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Resumo

A saude mental da mulher no periodo puerperal se tornou um desafio. Mesmo sendo notorias as transformacGes
fisiol6gicas, anatdmicas, endocrinoldgicas e também psicoldgicas, a mesma ainda é negligenciada pelo olhar integral
ao recém-nascido neste periodo, o que pode acarretar agravos psicoldgicos a mesma. O objetivo central desse trabalho
foi demonstrar a importancia da abordagem pelo Enfermeiro a mulher durante o pré-natal sobre a prevencdo de
agravos de salde mental relacionado ao puerpério. A pesquisa realizada possui carater qualitativo. Para tal foi
aplicado as mulheres Roteiro Semiestruturado de entrevista via video na plataforma Zoom 5.0 de 2020 a fim de
levantar os dados acerca da problematica relacionada a saide mental das mulheres no puerpério. Com a presente
pesquisa, observou-se que a maioria das puérperas, nas consultas de pré-natal, tiveram a satide mental como um tema
abordado. Contudo, ainda assim apresentaram sentimento de inseguranga, ansiedade, estresse, privagdo de sono,
tristeza e mudancas bruscas de humor relacionadas a esse periodo. Portanto, no estudo é ressaltado a importancia de o
enfermeiro criar uma relagdo de confianca com a mulher, acolhendo-a durante este periodo novo, para que a mesma
compartilhe os medos e os anseios, auxiliando o enfermeiro na conducédo da assisténcia frente a situagdo de salde
mental da puérpera, tranquilizando-a e minimizando maiores danos.

Palavras-chave: Puerpério; Satide mental; Satde da mulher.

Abstract

The mental health of women in the puerperal period has become a challenge. Even though the physiological,
anatomical, endocrinological, and also psychological changes are notorious, it is still neglected by the integral look at
the newborn in this period, which can cause psychological harm to the same. The main objective of this work was to
demonstrate the importance of the approach by the Nurse to the woman during the prenatal period on the prevention
of mental health problems related to the puerperium. The research carried out has a qualitative character. For this, a
Semi-structured script of an interview via video was applied to the 2020 Zoom 5.0 platform to collect data about the
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problem related to women's mental health in the puerperium. With the present research, it was observed that the
majority of postpartum women, in prenatal consultations, had mental health as a topic addressed. However, they still
had feelings of insecurity, anxiety, stress, sleep deprivation, sadness, and sudden changes in mood related to this
period. Therefore, the study emphasizes the importance of nurses creating a relationship of trust with women,
welcoming them during this new period, so that they share fears and anxieties, helping nurses to conduct care in the
face of the situation of mental health of the puerperal woman, reassuring her and minimizing further damage.
Keywords: Puerperium; Mental health; Women's health.

Resumen

La salud mental de las mujeres en el periodo puerperal se ha convertido en un desafio. Si bien los cambios
fisioldgicos, anatémicos, endocrinoldgicos y también psicolégicos son notorios, adn se descuida la mirada integral del
recién nacido en este periodo, lo que puede ocasionar dafios psicolégicos al mismo. El objetivo principal de este
trabajo fue demostrar la importancia del abordaje de la Enfermera a la mujer durante el periodo prenatal sobre la
prevencion de problemas de salud mental relacionados con el puerperio. La investigacion realizada tiene un caracter
cualitativo. Para ello se aplico un guion semiestructurado de entrevista via video a la plataforma Zoom 5.0 2020 con el
fin de recolectar datos sobre la problematica relacionada con la salud mental de las mujeres en el puerperio. Con la
presente investigacion se observo que la mayoria de las puérperas, en las consultas de prenatal, tenian como tema
abordado la salud mental. Sin embargo, todavia tenian sentimientos de inseguridad, ansiedad, estrés, falta de suefio,
tristeza y cambios bruscos de humor relacionados con este periodo. Por lo tanto, el estudio destaca la importancia de
que las enfermeras creen una relacion de confianza con las mujeres, acogiéndolas en este nuevo periodo, para que
compartan miedos y angustias, ayudando a las enfermeras a conducir el cuidado frente a la situacion de salud mental
de la mujer puérpera, tranquilizandola y minimizando més dafios.

Palabras clave: Puerperio; Salud mental; La salud de la mujer.

1. Introducéo

Durante a gestacdo é desencadeada uma cascata de alteracdes neurofisioldgicas, anatdmicas e psicoldgicas no corpo
da mulher. Essas alteracBes que possibilitam o desenvolvimento e crescimento de outro ser humano (Hall, 2017). A
complexidade descrita no trecho anterior compreende o periodo da gestagdo, momento importante e que demanda diversos
cuidados. Nas sociedades modernas, considerando a dimensdo social o periodo o pré-natal parece receber maior atencdo e
valor quando comparado ao puerpério (Aranha, 2021; Pereira; Rodrigues & Maia, 2019).

Neste contexto, a assisténcia qualificada durante o pré-natal torna-se essencial para a gestante ampliar a propria
compreensdo e esclarecer dlvidas e insegurancas sobre todas as etapas do periodo gravidico e puerperal (Pereira et al., 2019).
Nesta oportunidade a gestante pode expressar insegurancas, receber orientacbes e melhorar a auto percepcdo sobre o longo
periodo de mudancas, gestacéo, parto e pré natal (Meireles, Neves, Morgado, & Ferreira, 2020; Tempesta, 2018).

O puerpério é um dos momentos que o presente estudo destacou para relacionar o periodo p6s-parto e importantes
alteracdes na mulher (fisicas e mentais). Neste sentido cabe apontar conceitos e definicdes sobre este momento, que consiste
em um periodo de até 60 dias apds o parto, no qual o corpo feminino passa por um processo de readaptacdo até atingir a
homeostase. O processo de readaptagdo neste momento também se dé pelas vias neurofisiolégicas, anatdmicas e psicoldgica
(Hall, 2017).

Ainda cabe enfatizar, que comumente a mulher no ciclo puerperal ndo receba assisténcia de forma integral quando
comparado o ciclo gravidico e, ha falhas em pontos da rede de cuidado a salde da puérpera, havendo lacunas importantes em
servigos ofertados para esta usudria do sistema de satde (Riberio et al., 2019).

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi constituida pelo Ministério da Saide em
conjunto com diversos setores da sociedade. E é um marco historico para a atencéo a satde da mulher, pois propde medidas
para a prevencao da mortalidade materna, amplia e qualifica a oferta do pré-natal, a assisténcia ao parto e a implementa o
planejamento familiar (Brasil, 2004).

Apesar dos varios avancos advindos da PNAISM, ainda é notéria a falta de amparo a mulher no periodo puerperal,

caracterizado, também por fragilidades podem emergir juntas a necessidade de apoio emocional, 0 que pode influenciar
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diretamente estabilidade ou ndo da satide mental feminina (Leite et al., 2022).

A literatura especializada demonstrou que é frequente no momento destacado o surgimento de adoecimentos
psiquicos com forte associacao a sentimento e mudancas de habitos, como inseguranga, ansiedade, estresse, privagdo de sono,
dividas sobre a capacidade de cuidar do préprio filho e do autocuidado (Barba-Miiller, Craddock, Carmona, & Hoekzema,
2019; Riberio et al., 2019).

Diversos estudos destacam que as puérperas passam por importantes mudancas nas dinamicas familiares, trabalho,
vida social, percep¢do da autoimagem, admiracdo do trabalho doméstico, na percepcdo de felicidade e na adaptacdo com a
rotina de amamentacgdo, e em outras variaveis que podem impactar na qualidade de vida geral (Castiglioni et al., 2020; Cetisli,
Arkan, & Top, 2018; Chrzan-Detkos, Walczak-Koztowska, & Lipowska, 2021; Meireles et al., 2020).

Neste contexto a consulta puerperal compreende a atencéo a saide da mulher e do recém-nascido desde as primeiras
semanas apds o parto até o final do puerpério, visando a longitudinalidade e integralidade do cuidado (Brasil, 2004). Ou seja,
essas consultas, objetivam, também estimular o vinculo entre mée e filho, reduzir taxas de mortalidade materna e infantil,
estimular a amamentacdo, auxiliar na adaptacdo decorrentes de mudancas fisiolégicas na mée e no bebe, além de intervir
prontamente, se necessario nos casos de depressdo pds parto ou em outras desordens mentais que possa ocorrer.(Silva et al.,
2022).

Ainda, n a consultas do puerpério é necessario fomentar uma relagdo de empatia e confianca entre a mulher e os
profissionais da equipe multiprofissional, com destaque para o papel do enfermeiro. Por fim espera-se a oferta de uma
assisténcia integral no puerpério, considerando as singularidades de cada mulher (Andrade, Santos, Maia, & Mello, 2015).

Mesmo que este assunto seja relevante ao se falar sobre puerpério, quase todo foco estad sobre o recém-nascido,
esquecendo-se muitas vezes da puérpera e das alteragdes na salide mental, concentrando-se no cuidado das alteraces fisicas.
Ainda ambas as alteragGes se relacionam com mudancgas hormonais e dificuldades do inicio da maternidade, a puérpera pode
desenvolver diversos agravo relacionados a salde mental e, posteriormente afetar as relagdes interpessoais e intrapessoais,
impactando, negativamente no bindbmio mée-filho (Assef et al., 2021; Queiroz, Freitas, & Barbosa, 2021).

Espera-se com a presente pesquisa possa sensibilizar os profissionais da area da salde, em especial, os profissionais
da enfermagem que trabalham com a salde das mulheres. Possibilitando uma abordagem mais ampla e eficiente, oferecendo
apoio e orientacdo para a mulher em todo o ciclo gravidico-puerperal, buscando evitar o inicio do desenvolvimento de quadros
psicopatoldgicos, principalmente no puerpério (Andrade et al, 2015). Nesse momento a mulher apresenta-se mais vulneravel
para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, com a disforia puerperal, depressdo pds-parto, psicose pos-parto, e
transtornos ansiosos como verificado na literatura (Barba-Miller et al., 2019; Castiglioni et al., 2020; Cetisli; Arkan; Top,
2018; Meireles et al., 2020; Nguyen et al., 2017).

No ambito da psiquiatria destacam-se 0s seguintes transtornos psiquiatricos nesta fase os transtornos de ansiedade
generalizada (TAG), transtorno-obsessivo-compulsivo (TOC), fobia social, transtorno do panico e transtorno de estresse pds-
traumaético (TEPT), também sdo comumente vistos no periodo puerperal. Contudo, a salde mental da mulher é ainda mais
negligenciada no ciclo gravidico-puerperal. (American Psychiatric Association, 2014; Frota et al., 2022).

Os nove meses da gestagdo sdo divididos em trés trimestres, nos quais mudangas anatomofisiologicos especificas
ocorrem para preparar o corpo da mulher para as fases de gestacdo, parto e puerpério. No 1° trimestre as fun¢des cardiacas e
respiratorias da mulher expandem para receber um maior aporte de oxigénio; 2° trimestre o intestino diminui as funcdes,
reducdo do peristaltismo, causando diminuicdo da evacuacdo e da digestdo; ocorre hiperpigmentagdo de areas ja pigmentadas e
h& também presenca de pirose. E, 3° trimestre a circunferéncia abdominal aumenta, empurrando as costelas inferiores para
fora; pode ocorrer episddios de excrecdo de colostro; devido ao aumento de peso, dores na lombar sdo muito comuns; ocorre

ainda aumento na necessidade de dormir e urinar sdo intensificadas (Zampieri et al, 2013).
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O ciclo puerperal também é marcado por varias mudancas fisiolégicas no organismo da mulher. Neste momento, o
corpo esta retornando as condicdes pré-gravidicas: as mamas comegam a ser preparadas para a producao e eje¢do de leite, 0
Utero regride o tamanho de forma progressiva, a vagina e o perineo encontram-se edemaciados, a pressdo arterial é diferente
dos parametros basais, ha também mudancas nos processos de coagulacdo do sangue e na frequéncia cardiaca. Além disso, sdo
comuns alteracBes no humor. ansiedade, medo e diagndéstico de algum tipo de transtorno depressivo (American Psychiatric
Association, 2014; Hall, 2017).

O puerpério é considerado periodo de grande vulnerabilidade, e de alteracfes sistémicas, assim é necessaria a
promogdo de uma assisténcia que vise melhorar a qualidade de das mulheres (Andrade, 2015). E importante ressaltar que no
puerpério imediato é essencial que a mulher e o bebé sejam acompanhados de perto e assistidos de forma qualificada para
prevenir complicacOes e ter suporte emocional neste primeiro momento. Este periodo tem inicio na expulsdo da placenta até o
décimo dia p6s-parto (Gomes & Santos, 2017).

Como o bebé é totalmente dependente da mée durante este momento, ele pode ser bem desafiador para a puérpera.
Neste sentido alteracfes no humor, sentimento de incapacidade, privagdo de sono sdo comuns sendo relacionados ao
desenvolvimento de depressdo pds-parto (DPP), esta é uma psicopatologia muito recorrente no puerpério (Tolentino,
Maximino, & Souto, 2016).

A DPP pode ser diagnosticada por volta da oitava semana pds-parto e pode durar até um ano. Os sintomas mais
comuns sdo: irritabilidade, choro frequente, sentimento de impoténcia, incapacidade, desamparo e desesperanca, auséncia de
disposicdo e motivacdo, desinteresse sexual, alteracBes na alimentacdo e mudangas no padréo de sono (Tolentino et al., 2016).

A atuacdo do enfermeiro durante as consultas de puerpério € um momento que pode ser decisivo para o diagndstico e
tratamento da DPP, caso este profissional tenha o conhecimento sobre os sinais e sintomas desta psicopatologia, favorecendo
assim um diagnostico precoce. Para esta atuacao os profissionais devem estar atentos aos fatores de risco relacionados a DPP,
como ser méde solteira, conflitos e falta de apoio do pai do bebé, histérico familiar de transtornos depressdo diversos,
associados ou ndo a ansiedade na gestacdo, gravidez ndo desejada, auséncia de suporte, exposicdo a eventos estressores e
traumaéticos, idealizagdo da maternidade, violéncia na infancia, principalmente, dificuldades financeiras, complicacGes
obstétricas e maternas durante a gestacdo ou no puerpério (Koss & Gunnar, 2018; Maris et al., 2021; Zamorano, 2021).

Diante do exposto, este estudo teve por objetivou compreender como o enfermeiro pode contribuir durante o pré-natal
para a prevencao de agravos a saide mental da mulher no periodo puerperal?

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de corte temporal transversal, com caracteristicas exploratérias e descritivas, e dados
qualitativos. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais PUCMG Belo Horizonte, na data de 12 de setembro de 2021. de acordo com o protocolo CAAE:
0074221.0.0000.5137, Numero do parecer 4.980.470, a coleta de dados ocorreu durante o periodo de outubro de 2021 a
fevereiro de 2022. O projeto seguiu todos 0s preceitos éticos para investigacdes, envolvendo seres humanos, especialmente 0s
que estdo descritos nas resolucdes CNS n° 466/2012 e 510/2016 do Ministério da Saude (Brasil, 2012, 2016; Pereira et al.;
2018).

A amostra do estudo foi composta por sete entrevistada, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo definidos para
esta pesquisa. As participantes foram mulheres que estavam vivenciando ou j& vivenciaram o periodo puerperal e que foram
indicadas através da técnica denominada de Snow ball (bola de neve), ou seja, a partir de um “pontapé inicial”, uma pessoa ou
varias (denominadas sementes) indicam outras pessoas com o perfil definido como critérios de inclusdo e exclusdo, neste

processo as novas pessoas indicavam outras e assim sucessivamente até que o quadro de amostragem foi julgado saturado. No
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presente estudo, o “pontapé inicial” foi dado por um enfermeiro que indicou uma puérpera a qual indicou outra e assim
sucessivamente (Vinuto, 2015).

Os critérios de inclusdo dos participantes para a pesquisa eram ser mulher, estar vivenciando o primeiro puerpério
e/ou ter vivenciado este periodo em até no maximo dois anos. Os critérios de exclusdo foram: mulheres indicadas que se
recusaram a participar da pesquisa e/ou ter vivenciado o periodo puerperal ha mais de dois anos.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista por via remota através de chamada de video com as
participantes pela plataforma Zoom 5.0 de 2020, utilizando se de um instrumento de coleta de dados composto de duas partes.
A primeira parte do instrumento se referia aos dados de caracterizagdo das mulheres participantes (para avaliar os critérios de
inclusdo e exclusdo das participantes) as_variaveis questionadas eram idade, idade do filho (pra saber em qual periodo do
puerpério estava e também se havia mais de 2 anos do puerpério) e se estava no primeiro puerpério e a segunda parte era
composto por questdes norteadoras sobre o tema proposto. Por meio deste, foi realizada uma entrevista, na qual foram
aprofundadas as questdes levantadas na pesquisa, conseguindo desta forma mais informacéo e embasamento sobre o assunto.
As entrevistas foram gravadas e serdo mantidas durante cinco anos, posteriormente serdo destruidas.

A anélise de dados foi feita utilizando-se o0 método denominado, “A Analise de Contetidos” como uma das técnicas
de tratamento das falas transcritos das gravacfes das falas das setes entrevistas das participantes incluidas nesta pesquisa,
através da técnica proposta por Laurence Bardin (2011).

Para Bardin (2011), o conceito de analise de contetido designa: “[...] um conjunto de técnicas de analise das
comunicagfes visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producgdo/recepcao
(variaveis inferidas) destas mensagens [...]” (Bardin, 2011, p. 47).

Neste sentido, indica que a utilizagdo da analise de conteddo contém trés fases fundamentais: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados — a inferéncia e a interpretacéo (Bardin, 2011).

A primeira fase, a pré-analise, pode ser identificada como uma fase de organizacdo. Nela estabelece-se um esquema
de trabalho que deve ser preciso, com procedimentos bem definidos, embora flexiveis.

Na segunda fase, ou fase de exploragdo do material, sdo escolhidas as unidades de codificagdo, classificacdo e
categorizagcdo. Com a unidade de codificagdo escolhida, o préximo passo serd a classificacdo em blocos que expressam
determinadas categorias que confirmam ou modificam aquelas, presentes nas hipoteses, e referenciais tedricos inicialmente
propostos.

A terceira fase do processo de analise do contelido é denominada tratamento dos resultados - a inferéncia e
interpretacdo. Calcado nos resultados brutos, o pesquisador procurara torna-los significativos e validos. Esta interpretagdo
deverd ir além do conteldo manifesto dos documentos, pois, interessa ao pesquisador o contetdo latente, o sentido que se
encontra por tras do imediatamente apreendido.

3. Resultados e Discussao

Né&o foi objetivo deste trabalho tracar o perfil das participantes, mas para compreenséo do tema e dos discursos das
mesmas apresentamos os dados em relacdo a gestacdo e puerpério das mesmas. Nesta sessdo apresentou-se os resultados
analisados das entrevistas feitas com as 7 participantes deste estudo, que foram classificadas em quatro situacGes relevantes

para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos e/ou DPP no puerpério (Quadro 1).
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Quadro 1 — Classificacdo das entrevistadas segundo a relacéo a gravidez e gestagéo.

Gravidez Planejada | Participacdo do Companheiro | Complicactes na | Acompanhamento no
durante a gestacdo gestacao pré natal
Entrevistada 1 Sim Sim Diabetes Gestacional Sim
Entrevistada 2 N&o Sim N&o Sim
Entrevistada 3 Sim Sim Diabetes Gestacional Sim
Entrevistada 4 Né&o Sim Complicagéo do RN Sim
Entrevistada 5 Né&o Sim Restricdes de Sim
crescimento Fetal
Entrevistada 6 Sim Sim N&o Sim
Entrevistada 7 Sim Sim Diabetes Gestacional Sim

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Foram entrevistadas 7 (sete) mulheres que vivenciaram a gestacdo e o puerpério. Destas, 3 (trés) entrevistadas ndo
planejaram sua gravidez. O planejamento familiar € um tema fortemente relacionado com a gravidez planejada é
previsto e incentivado pela Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (Brasil, 2004), principalmente
pela utilizagdo dos diversos métodos contraceptivos. Os métodos contraceptivos se mostram efetivos como
demonstrado em diversas publicagdes (Castiglioni et al., 2020; Riberio et al., 2019).

Dessa forma, o enfermeiro deve conhecer as agdes necessarias no manejo de uma gravidez ndo planejada pela
paciente, uma vez que, aquelas mulheres que ndo planejaram a gravidez estdo mais susceptiveis a ndo realizar o pré-natal de
maneira adequada, fumar durante a gestacdo, apresentar depressdo pos-parto e diversos outros problemas (Garcia-Leon et al.,
2019; Meireles et al., 2020; Nguyen et al., 2017; Riberio et al., 2019).

Com relacdo as complicacBes apresentadas durante a gestacdo, 3 (trés) entrevistadas, apresentaram diabetes
gestacional, o qual é uma complicacdo relativamente comum, porém pode desencadear varios desfechos negativos maternos,
fetais e neonatais. As complica¢cdes mais frequentes da diabetes gestacional sdo, para a mée: a cesariana e a pré-eclampsia,
para o feto: a prematuridade, a macrossomia, a distorcia de ombro, a hipoglicemia e a morte perinatal. Sendo assim, o
diagnostico precoce e o tratamento correto sdo de extrema importancia para a reducdo da morbimortalidade materna e fetal.

O tratamento da diabetes gestacional consiste em um acompanhamento multidisciplinar. O qual sempre se inicia
pela mudanga de habitos da gestante, como a terapia nutricional que consiste em uma dieta e monitorar a ganha de peso da
gestante. Além disso, a pratica de exercicios e terapia medicamentosa conforme prescrigéo.

Segundo Weinert et al (2011): “[...] Embora a maior parte das mulheres com diabetes gestacional ndo necessite de
antidiabéticos orais ou de insulina apds o parto, mudangas no estilo de vida devem ser orientadas visando a preven¢do do
diabetes tipo 2. Além disso, é preciso ressaltar a importancia da reavaliagdo do estado metabdlico no puerpério, pois apenas
uma minoria dessas puérperas a realiza. Em sintese, o tratamento multidisciplinar estruturado do diabetes gestacional pode
proporcionar desfechos maternos e fetais semelhantes aos de populagdes de baixo risco; a reavaliacao e a orientagdo pds-parto

identificam precocemente mulheres com alteragdo metabolica, possibilitando a adogao de a¢des de prevengdo [...]” (Weinert et
al., 2011).
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E sabido que o pré-natal é de extrema importancia para o caminhar de uma gestagéo. Diante das entrevistadas, todas
realizaram o pré-natal, porém algumas néo tiveram todas suas ddvidas sanadas.

O autor Aradjo et al (2010): “[...] A assisténcia pré-natal deve cobrir toda a populacdo de gestantes, assegurando o
acompanhamento e a continuidade do atendimento, tendo como objetivo prevenir, identificar ou corrigir as intercorréncias
maternas fetais, e também instruir a gestante quanto a gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido” (...) “A
assisténcia pré-natal, envolve ou necessita, de uma equipe multidisciplinar, pois a gestante merece toda a atencao disponivel de
diversos profissionais de salde, como: orientacBes por parte da equipe de enfermagem, orientacdes por parte dos profissionais
de nutrigdo, apoio e assisténcia psicologica, além de consulta odontoldgica, incluindo a participagdo do neonatologista” (...) «
Considerando toda essa mudanga psicolégica na vida da gestante, e sendo um momento importante para que se realize acGes
educativas, sobre a importancia do pré-natal, cuidados de higiene, realizagdo de atividade fisica, nutricdo, desenvolvimento da
gestacdo, modificacfes corporais e emocionais, atividade sexual, sintomas comuns na gravidez, sinais de alerta e o que fazer
nessas situacdes, preparo para o parto, orientacdo e incentivo para o parto normal, orientacdo e incentivo para aleitamento
materno, importancia do planejamento familiar, sinais e sintomas do parto, cuidados apds o parto com a mulher e a crianga,
faz-se necessario, que o profissional de saide ganhe a confianga da gestante ¢ assuma a postura de educador [...].” (Araujo,
Silva, Moraes, & Alves, 2013).

O estudo com a amostragem nao probabilistica, analisou uma amostra de sete mulheres, e investigou nesta amostra,
também fatos que foram relatados durante o periodo p6s-parto, na sequéncia podem ser verificados trés situagdes classificadas

como, situacdes de vulnerabilidade frequente neste momento (Quadro 2).

Quadro 2 — Relagéo entre as participantes do estudo trés abordagens recorrentes ao pos-parto.

Abordagem da Saude Mental Duvidas abordadas sobre puerpério Auxilio de familiar no pés-parto
Entrevistada 1 Sim Sim Sim
Entrevistada 2 Néo Sim Sim
Entrevistada 3 Sim Sim Né&o
Entrevistada 4 Sim Sim Sim
Entrevistada 5 Sim Sim Sim
Entrevistada 6 Néo Néao Sim
Entrevistada 7 Sim Sim Sim

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Através das entrevistas verificou se que apenas 1 (uma) entrevistada ndo teve suas ddvidas sobre o puerpério
abordadas neste periodo, e que apenas 2 (duas) entrevistadas relataram que ndo receberam orientacGes sobre a sadde mental no
puerpério.

Neste periodo é importante que as reais demandas surgidas pela mulher sejam identificadas, a fim de tratar suas
insegurancas e aflicbes antes das situacfes virem a tona. Deste modo, a enfermagem evita danos maiores a salide mental da
mesma. Se faz necessario um plano assistencial forneca a puérpera uma boa adaptacdo a nova fase, instrumentalizando-a nao
sO para com os cuidados com o filho, mas também para realizar o seu autocuidado, desta forma cria-se um sentimento se

seguranga, empatia e cuidado entre o profissional e a mulher. E importante que a mesma saiba que pode contar com o
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enfermeiro para depositar suas necessidades e confiar a ele intervencdes significativas com julgamento clinico e critico para o
seu contexto. As orientacdes, condutas, negociagGes e compartilhamentos do saber devem ir de encontro as mulheres através
de orientacgdes clara, objetivas e com um vocabulario acessivel, fazendo-se entdo a educacdo em salde (Barbosa et al., 2018).

Quanto ao acompanhamento por familiar no poés-parto, 6 (seis) entrevistadas informaram que tiveram
acompanhamento por pelo menos um membro da familia e apenas 1 (uma) entrevistada informou néo ter tido nenhuma ajuda.

De acordo com Barbosa (2018), muitas mulheres ndo possuem uma rede de apoio: “[...] Percebe-se que quando a
mulher ndo dispde do suporte familiar para lhe ajudar no periodo pds-parto, o que é evidenciado em uma das falas, as suas
responsabilidades e afazeres aumentam significativamente, uma vez que ela deve prover o cuidado a casa, ao marido, ao
recém-chegado filho e o cuidado consigo sobrecarregando essa mulher e fazendo com que ela ndo se dedique ao seu cuidado.
Quando a puérpera ndo pode contar com a ajuda continua de algum membro da familia, o seu autocuidado fica em segundo
plano, uma vez que o contexto em que Vive e as suas atribui¢cdes ndo permitem que ela tenha condicOes de cuidar de si mesma
[...]” (Barbosa, 2018, p. 175)

As entrevistadas relataram uma série de sentimentos vivenciados durante a gestagdo e o puerpério. Nos relatos houve
predominantemente a descri¢do dos seguintes sentimentos: incerteza, alegria, tristeza, ansiedade, soliddo, medo, dentre outros.
Foi apurado também que algumas gestantes também citaram o sentimento de alegria frente a gestagdo. Verificou-se, portanto,

uma ambivaléncia de sentimentos. Como pode ser comprovado nos relatos, na sequéncia:

“[...] E ao mesmo tempo que a gente esta muito feliz e impactada por estar sendo gerado uma vida dentro da gente,
que é algo surreal, a gente também tem os momentos de tristeza e soliddo [...] A gente sente uma solid&o. [...] Apesar
de ter muitos momentos felizes, teve momentos assim de choro, que eu ndo sabia porque, eu s6 queria chorar.
Soliddo. Era assim.” Entrevistada 1. “/...] Para mim foi tudo novo. Mas depois veio a felicidade em saber [...]. No
meio da minha gestagdo, com seis meses mais ou menos fiquei com medo de ficar com depressao pos-parto, porque
eu lia bastante sobre isso, via noticias também e por outras pessoas me passando experiéncias diferentes [...].”
Entrevistada 2. “/...] Fiquei muito assustada, no comego eu ficava muito emocionada, emotiva [...].” Entrevistada 4.
“[..] Na gestagdo eu fiquei muito feliz, estava aproveitando bastante esse momento com um pouco de apreensdo, €
claro, de como seria depois que nascesse [...].” Entrevistada 5. “/...] Fiquei muito ansiosa com uma sensa¢do de
desespero mesmo, alegria, chorava bastante, mas principalmente ansiedade de ndo dar conta daquilo e de ficar
esperando o que ainda estava por vir [...].” Entrevistada 5. “/...] Eu acho que o maior de todos é incerteza. [...] eu
tinha medo de n&o conseguir, de ndo ser uma boa méae, eu tinha medo do parto, de tudo [...]. Tristeza, mudanca de
humor, privagdo de sono, tudo que a gente acha que vai sentir a gente sente. E tudo muito intenso, a gente acha que
vai ficar doida [...].” Entrevistada 7.

Na sequéncia é definido que, é comum a mulher ter diversos sentimentos durante a gestacdo e puerpério: “[...] Nesse
periodo é comum as mulheres sentirem-se emocionalmente vulnerdveis frente a inseguranca, ansiedade e ddvidas que
permeiam tanto o cuidado com o recém-nascido, quanto os reajustes familiares necessarios e 0 autocuidado. Ha necessidade de
reorganizacdo social e adaptacdo a um novo papel. A mulher tem um subito aumento de responsabilidade por se tornar
provedora de cuidados a uma pessoa indefesa, podendo sofrer privagdo de sono, isolamento social e estresse. Além disso, é
preciso reestruturacdo da sexualidade, da imagem corporal e da identidade feminina. Devido a isso, é necessario que o cuidado
nesse periodo ndo envolva somente a dimensdo bioldgica, mas que ele também contemple a dimensdo psicoldgica, afetiva e
social da mulher [...]” (Barbosa, 2018, p. 174).
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Durante o periodo puerperal a mulher vivencia uma série de mudangas em toda sua esfera pessoal, gerando uma
vulnerabilidade emocional e certa inseguranga. Ao analisar as entrevistas, dentre todas as condutas adotadas, observou-se que a
maior parte das puérperas buscou o parceiro/companheiro como papel principal na rede de apoio e no didlogo como demonstra

os relatos, na sequéncia:

“[...] Eu conversava principalmente com meu marido, falava sobre as coisas que eu estava sentindo e ele sempre me
acalmava bastante [...].” Entrevistada 5. “/...] Ah eu tinha um suporte muito grande do meu marido, se ndo fosse ele,
acho que ndo conseguiria ndo, ele me ajudou muito com isso.” Entrevistada 6. Outras puérperas relataram que para
lidarem com os sentimentos utilizaram-se da religiosidade e da Fé, como verifica se abaixo: “/...] Eu pedi muito a
Deus, eu oro muito e pedi a Deus para me ajudar [...].” Entrevistada 3. “[...] Eu procurei ajuda meio tarde, [...]
antes s6 acompanhamento espiritual mesmo e ajuda mesmo da familia, mas um profissional vou comecar a fazer

agora [...].” Entrevistada 7.

A maior parte das puérperas buscou ajuda fora do ambito da satde, como explicitado acima com os relatos. Contudo,
é muito importante que tenha auxilio e acompanhamento de um profissional, para que dessa forma, o adoecimento dessa
puérpera seja detectado e interrompido de forma precoce, evitando agravos na salude mental (Lima et al., 2016).

Como o enfermeiro é uma referéncia importante do cuidado na Unidade Bésica de Salde, hd uma importancia de se
estabelecer um vinculo e que este, seja uma referéncia profissional, com um atendimento baseado em evidéncias, prestando um
cuidado que englobe as esferas bioldgica, afetiva, social e psicoldgica da vida da mulher, como demonstram os relatos, na

sequéncia:

“[...] Eu vi que realmente é um trabalho muito importante, inclusive tinha uma enfermeira 14 que me deu muita
atengdo e eu conversava com ela e ela me falava que tudo que eu estava sentindo era normal, e eu me apeguei muito
nela para me ajudar nos primeiros dias [...].” Entrevistada 5. “/...] Eu tenho tomado cha de camomila sempre. Eu
procuro sempre no meu tempo livre fazer algo que eu goste, por exemplo, assistir o pedacinho de uma série [...]
tomar um banho mais demorado, se arrumar, fazer uma unha [...].” Entrevistada 1. “/...] Bom, eu acho muito
importante esse estudo de vocés, porque pouco ¢ falado sobre isso. E algo que a gente precisa ser preparada mesmo.
Por mais que eu tive todas essas instrucdes, quando chegou o puerpério eu fui impactada sim e me surpreendi com a
demanda altissima, meus sentimentos e tudo que envolve o puerpério. Entdo eu acho importante demais o estudo que
vocés estio fazendo para que tenha essa conscientizacdo e que de fato tenha uma rede de apoio, tenha pessoas que
saibam sobre isso. Por exemplo, se eu soubesse disso, eu tinha ajudado amigas que tiveram bebé préximas a mim
[...].” Entrevistada 1.

Sabemos que com o nascimento de um bebé nasce uma nova mée, com diversas davidas, medos, insegurancas, entre
outras dificuldades que s&o normais diante dessa nova vida. A também um “luto” pela pessoa que ela era antes, da liberdade

gue essa mae tinha antes de ter que se dedicar inteiramente a um ser que depende dela. E isso fica claro diante das falas:

“[...] algumas insegurangas. Igual hoje [...] minha bebé tomou 3 vacinas na coxa e aquela de gotinha, entdo aquela
inseguranca, o medo de ndo saber o que fazer. Entdo a gente fica tensa assim o dia todo, sdo 24h assim por conta que
a gente se dedica totalmente a um ser que precisa de vocé. Entdo surge um pouco de inseguranca de ddvidas, de ndo

saber 0 que fazer, mas as vezes vem esse instinto de mée, que é algo que vem na hora, te da algo do que fazer, mas
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vem esse receio, esse medo, ainda estou vivendo isso /[...].” Entrevistada 1. “[...] Para mim era tudo novo, nunca
tinha cuidado de um bebé recém-nascido, mas como eu te falei, eu tive apoio entédo acho que isso ajudou. Mas desde
que eu sai do hospital era tudo eu, eu tive que aprender a trocar, cuidar do umbigo dela, tive que aprender tudo
[...].” Entrevistada 2. “[...] Eu tive muita dificuldade, foi dificil aceitar algumas coisas, porque a gente perde muito a
liberdade, priva a gente de sono, entendeu? Isso ai, a gente fica assim... a disposicdo da crianca[...] ” Entrevistada 3.
“[...] Muitas, foi um periodo muito dificil. Eu chorava todos os dias, tinha oscilagcdes de humor, uma sensac¢ado de
desespero de que eu ndo iria conseguir cuidar da crianca, um medo também da minha vida nunca voltar a ser como
era antes, de ndo conseguir fazer as minhas coisas e tudo mais [...]. ” Entrevistada 5. “[...] Ah eu acho que muitas,
mas assim, o que foi pior foi a amamenta¢do no inicio.” Entrevistada 6. “[...] Para mim o mais dificil era e ainda

estad sendo a privagéo de sono porque no inicio eu acordava varias vezes de madrugada.” Entrevistada 7.

De acordo, com Campos et al (2021, p. 3-4): “[...] Nao ¢ de se admirar que a nova mae reative modelos positivos e
negativos de maternagem, dado o contexto evocativo presente de intensa interacdo mae/bebé, que ird convocar os esquemas de
interagdo vivenciados com sua prépria mée. [...]. A mée expde seus medos, insegurancas, e sua sensacdo de deixar de ser quem
foi, com as mudancas no corpo, na rotina de trabalho e do casal; a mée acentua os esforgos que a mée precisa fazer em diregdo
ao filho para atender suas demandas, sua vida [...]” (CAMPOS et al, 2021, p. 3-4).

4. Concluséo

O presente estudo objetivou explicitar a importancia da abordagem do enfermeiro a mulher durante o pré-natal de
modo a prevenir 0s agravos a sua salide mental no puerpério. Através deste trabalho, emergiram quatro categorias dos
resultados (o perfil das puérperas, os sentimentos durante o puerpério, as dificuldades diante da maternidade e as condutas
utilizadas para minimiza-las). Foi possivel verificar através dos discursos das entrevistadas que é abordado nas consultas de
pré-natal sobre a prevencdo dos agravos a sua satde mental no puerpério, e listar quais sdo as dificuldades mais frequentes das
mulheres no puerpério relacionadas a salide mental.

Diante da andlise do perfil das puérperas foi constatado que a maioria delas tiverem o tema abordado em suas
consultas de pré-natal e tiveram suas dividas sanadas sobre sua salde mental no puerpério. No entanto, quando os sentimentos
vivenciados no puerpério os dados demonstraram que a maioria das entrevistadas apresenta sentimento de inseguranca,
ansiedade, estresse, privacdo de sono, tristeza e mudancgas bruscas de humor em relacdo a este momento, mesmo tendo tido
este “apoio” durante o pré-natal. Ainda contatou se sobre as dificuldades diante da maternidade listadas pelas entrevistadas
foram o medo da nova fase tornar se mae, e estar gravida; de ndo saber como agir, do que fazer e quando fazer. Além disso,
verificou se que um dos sentimentos vivenciados e relatados por elas foi o de ter um novo ser totalmente dependente das
mesmas, a0 menos no inicio desta fase, mesmo tendo uma boa rede de apoio.

Sendo assim, faz-se necessario a importancia de o enfermeiro criar uma relacédo de confianca com esta mulher, de
modo a acolhé-la durante este periodo totalmente novo. E importante que a mesma compartilhe os medos e 0s anseios para que
o enfermeiro possa atuar e levar o conhecimento frente ao desconhecido, desta forma tranquilizando-a e minimizando maiores
danos ao seu psicolégico durante esta fase. Além disso, observou-se que a frequéncia dos acompanhamentos e consultas na
Atencdo Priméria a Satde com o enfermeiro é baixa, tornando importante aumenta-las para que o elo paciente-profissional seja

reforcado e garantir a assisténcia integral a mulher durante a gravidez.
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