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RESUMO

O puerpério é o periodo apdés o parto em que a mphlmsa por diversas transformagdes
fisicas e psiquicas. Esse momento reserva desafiogis no qual a mulher experimenta
alteracdes emocionais significativas que podemrlet@ a depressdo pos-parto. A saude
mental das puérperas é fundamental na relacédo elfe-aso seja afetada, pode oferecer
riscos ao desenvolvimento do bebé. Diante dessidada, este escrito tem como objetivo
analisar as principais demandas psicologicas enershg niveis (alteracbes fisicas e
psicologicas, cuidados com recém-nascido, aman@mtaapel social) durante o puerpério e
mais especificamente entender o processo de a&sistésicologica a puérperas na atencao
basica a partir das pesquisas publicadas sobma #p0os andlise via categoria de estudos,
verificou-se que a saude mental de mulheres nas tis pds-parto sofre mudancas bruscas e
gue esse assunto, aos poucos, tem ganhado rekvéeilgtindo a importancia de conhecer
os fenbmenos psicologicos que permeiam o estadeidgre-puerperal e a assisténcia
necessdria para esse periodo.

Palavras-chave:Psicologia. Puerpério. Assisténcia Psicolégicad8aviental. Maternidade.
ABSTRACT

The puerperium is the period after childbirth inievhthe woman goes through several
physical and psychological transformations. Thismant holds crucial challenges in which
the woman experiences significant emotional chartbas can even lead to postpartum
depression. The mental health of women who hawenticgiven birth is fundamental for the
mother-infant relationship. If it is affected, iarc pose risks to the baby's development. In
view of this reality, this work aims to analyze thmain psychological demands at different
levels (physical and psychological changes, newlsare, breastfeeding, social role) during
the puerperium, and more specifically to understhedorocess of psychological assistance to
postpartum women in primary care based on publiseselarch on the subject. After analysis
via the category of studies, it was found that tental health of women in the postpartum
phases undergoes sudden changes and that thisctshbg gradually gained relevance,
reflecting the importance of knowing the psychotadji phenomena that permeate the
pregnancy-puerperal state and the required assestanthat period.

Keywords: Psychology. Puerperium. Psychological Assistancntil Health. Maternity.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2001, p. 175), puerpé “o periodo do ciclo
gravido-puerperal em que as modificacdes locaisstérsicas, provocadas pela gravidez e
parto no organismo da mulher, retornam a situagaesthdo pré-gravidico”.

Maldonado (2017) comenta que, assim como a gravimguerpério € um periodo
vulneravel a crises, devido as profundas mudangsentadeadas pelo parto e pelo
nascimento do bebé.

Uma pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Et@CRUZ), no ano de 2016,
com mais de 23 mil mulheres no periodo de 6 a 1mpds-parto, comenta que 1 em cada 4
brasileiras sofrem de depressao pos-parto (LEOIRELS).

Segundo Maldonado e Dickstein (2010), isso varimtdsidade em cada mulher e se
deve a varios fatores: a tensdo do parto, a dorpgeEisou suportar, além das mudancas
biogquimicas e hormonais que se processam nessel@efipesar de tudo isso, ha maioria dos
casos, a depressao pos-parto é episodio passag@jmporem, casos em que ela se aprofunda
e se prolonga em estado de apatia tdo intenso upde @ado consegue cuidar do bebé.

Os dados também evidenciam que a atencdo no pigerj@r estd consolidada nos
servicos de saude. A grande maioria das mulheresaea esse servico no primeiro més apos
0 parto. Entretanto, sua principal preocupacadmasemo a dos profissionais de saude, é
com a avaliacdo e a vacinacdo do recém-nascidoptsde indicar que as maes nao recebem
informacgdes suficientes para compreenderem a idpcet da consulta puerperal (BRASIL,
2004).

O documento que possui referéncias técnicas paagdo de psicologas(os) na
atencdo basica a saude, elaborado pelo ConselleoalFdd Psicologia (CFP) e pelo Conselho
Regional de Psicologia (CRP), no contexto do Cetdr&Referéncia Técnica em Psicologia e
Politicas Publicas (CREPOP), exemplifica as poédélnles e o alcance da Atencgdo Bésica,
sob a égide fenoménica que envolve sua presengarntorio, mostrando a importancia da
participacdo do psicélogo para uma assisténciaudéidade e necessaria que priorize, por
exemplo, a atencdo ao nascimento. Além disso, prevé

A AB pode fazer o acompanhamento de etapas e dwslgspecificas da vida, nao
necessariamente relativas a adoecimento, mas wisangdotencialidades nessas

situagfes, acompanhamento de gestacdo, puerpérté eas vicissitudes do
envelhecimento. (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA120p. 26).
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Frente a essa realidade, o presente artigo tem aunetivo geral analisar as
principais demandas psicologicas em diversos niyaigracdes fisicas e psicoldgicas,
cuidados com recém-nascido, amamentacado, papel)sdarante o puerpério. Os objetivos
especificos sdo: descrever as principais demand@®ldgicas presentes no puerperio,
analisar as implicac6es do puerpério nas repreg@gamaternas e expor as estratégias de
assisténcia psicoldgica desenvolvidas a puérpaaaatencdo basica a partir das pesquisas

publicadas sobre o tema.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gravidez, parto e puerpério

Maldonado (2017) comenta que a gravidez é um ddsedus de transicdo em que a
mulher passa, assim como a adolescéncia e o climat8do fases biologicamente
determinadas, caracterizadas por mudancas metaba@amplexas. Esse estado temporario
de equilibrio instavel ocorre devido as grandespmmtivas de mudancas envolvidas nos
aspectos de papel social; a necessidade de noajpaedles; aos reajustamentos interpessoais
e intrapsiquicos e as mudancas de alguns aspecidsrdidade.

Dessa forma, ha que se considerar que a gestag#éo geriodo caracterizado por
significativas transformacdes. A gravidez, comongrgdo existencial, representa a
possibilidade de atingir novos niveis de integracdamadurecimento, ou de intensificar
tendéncias patologicas que marcardo a relacdo aomarga. Com o parto, da-se o primeiro
passo na polaridade simbiose/separacao: dois s@tes, unidos, se desprendem um do outro
(MALDONADO, 2017).

A maior parte das mulheres relata aumento de meatiedade diante do parto nos
ultimos meses de gravidez. Nos primeiros meseesi@¢fo, 0 parto costuma ser visto como
uma realidade distante; a medida que o términoradpz se aproxima, ele aparece como
uma situacao irreversivel, muito mais concreto&ipmo, do qual ndo se pode desistir: deve
ser enfrentado de qualquer maneira. Isso gerargieenao sé pelo nascimento do bebé em
si, como também por todas as mudancas e adaptquéesfilho recém-nascido vai provocar.
O pos-parto, ou puerpério, abrange o periodo deacge quarenta dias apds o parto e se
caracteriza por modificac6es muito relevantes (MADBGDO; DICKSTEIN, 2010).
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2.2 Alteracoes fisicas e psicoldgicas

De acordo com o Ministério da Saude:

O puerpério inicia-se uma a duas horas apds a daigéacenta e tem seu término
imprevisto, pois enquanto a mulher amamentar dlaa@sofrendo modificacbes da
gestacdo (lactancia), ndo retornando seus ciclosstn@is completamente a
normalidade. (BRASIL, 2001, p. 175).

Acrescenta ainda que as alteracdes as quais o darpwlher pode sofrer ao retornar
ao estagio prévio a gestacdo sao varias, algumas si&o: ligeiro aumento de temperatura
axilar — podendo ocorrer calafrios —, aumento dduwm@ circulante no sistema
cardiovascular, restabelecimento do padrdo respivatretorno das visceras abdominais a
situacao original, aumento do volume urinario, tmilwse, pele seca, queda dos cabelos,
retorno do Utero, mudancas dos niveis hormonais etc

As transformacdes que se iniciam no puerpério, eofimalidade de restabelecer o
organismo da mulher & situacdo néo gravidica, esondo somente nos aspectos enddcrino e
genital, mas no seu todo. A mulher, nesse momentop em todos os outros, deve ser vista
como um ser integral, ndo excluindo seu componasitpiico (BRASIL, 2001).

Alteragcbes do humor, como labilidade emocional, s&mmuns no puerpério.
Entretanto, o estado psicolégico da mulher deveobservado, uma vez que quadros de
profunda apatia ou sintomas de psicose puerpergnieser identificados precocemente
(BRASIL, 2001).

E muito comum que mulheres no pés-parto sintam uis&@za que ndo sabem de
onde vem. Esse sentimento ndo tem a ver com nao fdiz diante da situacdo da
maternidade, por isso causa muito estranhamentéiraessa sensacéo (SCHIAVO, 2020).

Os primeiros dias apés o parto sdo, em geral, @svicbm uma mistura enorme de
sentimentos: euforia e alivio, por ter passado p&fzeriéncia do parto e ter visto o filho
nascer saudavel, aumentando, com isso, a autoogafipor ser capaz de procriar bem;
desconforto fisico, devido a cicatrizacdo da epsma ou dos pontos da cesarea; medo de
nao conseguir amamentar o bebé; ansiedade comhoelw leite, que pode demorar a
aparecer e, quando aparece, nas primeiras veztgmeatrazer desconfortos, pela inchacéo
ou ingurgitamento dos seios; as vezes, sentimetgodecepcdo com o filho por ele ser
diferente do esperado, seja quanto ao sexo, sejaaja aparéncia fisica; medo de ndo ser
capaz de cuidar bem do bebé e ndo conseguir atendetamente as suas necessidades;
enfim, medo de ndo ser uma boa mae (MALDONADO; DSTKIN, 2010).
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2.3 Interacdo mae-bebé

Winnicott (1982apud TELLES et al., 2010) diz que a méae representa o ambiente que
circunda a crianga. Nesse sentido, pode se coafigie maneira a suprir as necessidades da
crianca, quando € chamado de suficientemente b@miindo ao bebé alcancar as
satisfacoes de suas necessidades fisicas e emsci@narovisdo ambiental razoavelmente
boa contribui para que o recém-nascido possa exstssa dominar as pulsdes, construindo
um self capaz de superar os obstaculos préprios do vives. dtuacdes em que o ambiente
falha pode distorcer o desenvolvimento do bebé.

Segundo Maldonado e Dickstein (2010), a manifestalfium intenso “sentimento
materno” nem sempre ocorre na primeira vez queeav@deu filho: ha mulheres que sentem
tristeza, apatia, indiferenca. O bebé, ao nascegmeéparte, desconhecido para os pais. A
comunicacao entre os pais e o filho vai se estntlo ao longo do tempo. Nas primeiras
semanas, os pais sentem dificuldade de traduziomala crianca — se é fome, sede, cdlica,
fralda molhada, necessidade de ser aconchegadobalagfm ou algum outro tipo de
desconforto. O primeiro més costuma ser vivido cauta ansiedade.

Segundo Schiavo (2020), é muito comum que mulheoepds-parto experimentem
uma mistura de sentimentos que se pode denominabiidade emocional, na qual ha uma
flutuacdo do humor: ora esta bem, ora ndo estao les$e comportamento € normal e
esperado nas duas ou trés primeiras semanas @po® o Cerca de 50% a 80% das mulheres

passam por isso.

2.4 Amamentacéo

Amamentar € muito mais do que nutrir a criangamEpuocesso que envolve interagio
profunda entre mae e filho, com repercussdes rede@shutricional do lactente, em sua
habilidade de se defender de infec¢des; em swdofisa e seu desenvolvimento cognitivo e
emocional e em sua saude no longo prazo, alénr dapécacdes na saude fisica e psiquica
da mée (BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), ndeZao de Atencdo Béasica sobre
Aleitamento Materno, ja esta devidamente comprovaplar estudos cientificos, a
superioridade do leite materno. Por exemplo: ewartes infantis, diarreia, infecgéo
respiratoria; diminui riscos de alergias, hiperfensolesterol alto e diabetes; reduz a chance
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de obesidade; melhora a nutricdo; proporcionacefaisitivo na inteligéncia; aperfeicoa o
desenvolvimento da cavidade bucal; protege conténoer de mama, entre outros.

Conforme Maldonado (2017), o leite humano demorsiggerioridades com relagéo
ao leite de vaca. Sendo identificados mais de @emnponentes presentes em sua composicao,
o leite materno é suficiente para alimentar o beb& meses, sem necessidades de
suplementacdo. No entanto, apesar da evidéncitfici@amue demonstra sua proeminéncia, a
amamentacao € considerada, por muitos, como akyedessario, ultrapassado e primitivo.

O Caderno de Atencédo Basica sobre saude da criangéecdo infantil, do Ministério

da Saude, menciona:

Apesar de todas as evidéncias cientificas provarslgerioridade da amamentacéo
sobre outras formas de alimentar a crianca pequenapesar dos esforcos de
diversos organismos nacionais e internacionaisyas de aleitamento materno no
Brasil, em especial as de amamentagdo exclusii@o dsastante aquém do

recomendado, e o profissional de saude tem um papddmental na reversédo desse
guadro. Mas para isso ele precisa estar prepapaéy,por mais competente que ele
seja nos aspectos técnicos relacionados a lactacgey trabalho de promocéo e
apoio ao aleitamento materno ndo sera bem-sucesdidele ndo tiver um olhar

atento, abrangente, sempre levando em considem@gdmspectos emocionais, a

cultura familiar, a rede social de apoio a mulhentre outros. Esse olhar
necessariamente deve reconhecer a mulher comogpnidéa do seu processo de
amamentar, valorizando-a, escutando-a e empodegr(@RASIL, 2009, p. 11).

E nesse cenario que aparecem as principais inténuias, a saber: leite insuficiente
Oou em excesso, ingurgitamento, fissuras, entrasuftiém disso, é quando a nutriz se depara
com dificuldades de origens diversas, como o0 peuacds adaptacdo ao hovo componente da
familia, o qual pode acordar a noite e chorar gaviezes ao dia; muitas vezes, também,
permanecendo tarefas de cuidado com a casa e coutros filhos. Como agravantes, estao
os diversos conselhos que recebe, como da sogmaela de vizinhos, cada um oferecendo
uma opinido ou recomendacdo diferente, gerandousaaf e ansiedade na lactante
(ANDRADE et al., 2015).

Quando o bebé é amamentado ao seio, pode vineutiiretamente ao corpo da mée e
experimentar de uma maneira mais intima e integesdaensacfes de receber alimentos,
sentir o calor, o cheiro, o toque e o afeto da (We&DOLNADO; DICKSTEIN, 2010).

As emocdes afetam a lactacdo por meio de mecanigsimsssomaticos especificos,
alguns dos quais ja foram identificados. Calmafiaoga, tranquilidade favorecem um bom
aleitamento; por outro lado, medo, depresséo, tenddr, fadiga e ansiedade tendem a

provocar o fracasso da amamentacdo (MALDONADO, 2017
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2.5 Papel social

Tempos atras, a misséo social da mulher resumeaseasar-se, ter filhos e cuidar da
casa: seu universo de interesses, atividades éflidssles era bem mais restrito. Quando
economicamente favorecida, dispunha de muitosc¢sesvpara fazer as tarefas domésticas e
cuidar das criancas (MADOLNADO; DICKSTEIN, 2010).

Segundo Maldonado e Dickstein (2010), embora exisianda familias nos moldes
tradicionais, nas quais o homem € o provedor e laentica aos cuidados da casa, educa e
cuida dos filhos, hoje o cenério € diferente: digpacao da mulher no mercado de trabalho
continua em ascensdo. E comum se ver a chamadka jdupada”’, em que a mulher se sente
sobrecarregada trabalhando fora e dentro de cpsaarade contribuir para o orgcamento
familiar, as vezes até mais do que o proprio homem.

A mulher, muitas vezes, se sente despersonalipaitaacaba por atender a demanda
do bebé e da casa, esquecendo-se das propriasidades. Nao raro vemos mulheres no
puerpério, perdidas no tempo e no espaco, sem Jaromn aquela cara de cansaco extremo,
cabelo sem pentear, sem tempo para trocar de roupae alimentar corretamente
(SCHIAVO, 2020).

Quando a mulher consegue olhar sua vida com aspiaglsolicitacdes e interesses,
sem sentimento de culpa indevidos e se dando tinegdireito de realizar desejos e atender
suas necessidades, podera ndo so viver mais aantembo também lutar para conseguir os
suportes de que precisa (MADOLNADO; DICKSTEIN, 2p10

2.6 Possibilidades de assisténcia psicologica a pefa

O manual “Parto, aborto e puerpério: assisténamamizada a mulher”, do Ministério

da Saude, que traz principios da atencéo a salteéenaamenciona:

Ao se examinar uma mulher no puerpério, deve-sgalmente, se sua situacao
clinica permitir, fazer uma breve avaliagdo do estado psiquico, e entender o que
representa para ela a chegada de uma nova cri@nestabelecimento de uma
adequada empatia entre o examinador e sua cligogongionara uma melhor
compreensdo dos sintomas e sinais apresentadasnéint que neste momento a
mulher experimente sentimentos contraditérios e insegura. Cabe a equipe de
saude estar disponivel para perceber a necessittadada mulher de ser ouvida
com a devida atencdo. (BRASIL, 2001, p. 175).

A Politica Nacional de Atencdo Basica considera uerpério como parte da

integralidade no Sistema Unico de Satde (SUS) poata como uma das areas basicas de
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atuacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), mguteferencial da atencéo primaria a
saude no Brasil (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2000), valendo-sePrdograma de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), colocou como olggrirmordial assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompantmaprématal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido, haptvspdos direitos de cidadania.

Segundo o documento do CFP sobre referéncias éicrpara a atuacdo de
psicologas(os) nos servicos hospitalares do SUBi@logia da Saude tem gradativamente
conquistado espaco nas discussdes e na atuacés gesfsssionais no Brasil. A conceituacéo
sobre essa area dada por Joseph Matarazzo, psicalogricano e ex-presidente da
Associacdo Americana de Psicologia (APA), contengdarés pontos de atencdo a saude
preconizada pelo SUS — criado pela Constituicioef@@dBrasileira em 1988. Séo eles:
atencao primaria (acoes curativas e preventivapastos de saude); secundaria (ocorre nos
ambulatérios e requer uma especialidade médicagr@atia (alta complexidade que é
prestada em hospitais) (MATARAZZO, 1980 apud CONBBL FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2019).

A relagdo que o campo da Psicologia estabeleceacsatide coletiva empurra nosso
saber a construir um cuidado integral em saudergAnizacdo das acdes, desde a Promocéao
de Saude até as intervencdes a nivel terciario graces muito especializados, nos leva a
refletir sobre que formas de fazer Psicologia eaté@adas a essas praticas. O documento de
Referéncia Técnica tem como objetivo demarcar endiefr o espaco da Atencdo Basica a
Saude como lugar privilegiado e importante panasardo de psicélogas(os), que com suas
praticas tem muito a oferecer para melhoria dasdicdas de saude da populacdo
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019).

A(O) psicologa(o) hospitalar que trabalha com gohggia e obstetricia, por exemplo,
atua com a natureza feminina, a relagdo da mutirarseu mundo, seu corpo, sua identidade
e sua sexualidade. A sequéncia evolutiva da mdhmarcada por periodos extremamente
significativos, como menarca, gestacéo, parto epgui@. O foco se concentra principalmente
em problemas relacionados a gravidez e parto; aawesgomitos gravidicos; gravidez de alto
risco; gravidez adolescente, depressao e psicespgral.

O trabalho com grupos de gestantes ou casais ggteéin como objetivo principal
preparar essas pacientes e/ou seus conjuges speeias evolutivos proprios da gestacao:
discusséo sobre o papel de méae e pai; fantasiaglagéio a esse papel e ao filho que esta

sendo gerado; alteracdes fisicas e psiquicas; Istadm e reestruturacdo familiar. S&do as
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famosas Rodas de Gestantes. Contudo, também hdsgpapa mulheres/casais com perdas
gestacionais, bem como grupos de portadores de #\fiabéticos, grupos de jovens, de
hipertensos e outros tantos (CONSELHO FEDERAL DECRROGIA, 2019).

Outra area da Psicologia que se debruca no proesstmrno do nascimento € a
Psicologia Perinatal. Segundo Schiavo (2020) essa €studa os fenbmenos psiquicos que
ocorrem na gravidez, no parto e no puerpério (P Além desses temas, faz parte do
trabalho desses profissionais também conhecer m&miEnos de adocdo, luto materno,
abortamento, relacdo mae-bebé, apego, praticasatedisc parentais, desenvolvimento
infantil, entre outros. Esse campo de atuacéo amne@ente em nosso pais, existindo poucos
psicologos atuantes. Em geral, encontramos ess#sspnais atendendo em clinicas

particulares e em hospitais — maternidade —, osaxae reprodutiva da mulher.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitalivéipo descritivo-exploratoria,
com procedimento de revisdo bibliografica desaitiA selecdo foi feita utilizando os
seguintes descritores: gravidez, parto, puerpénmaternidade. Os dados aqui apresentados
foram selecionados da plataforma de pesquisa Swdflectronic Library Online (SciELO),
bem como dos descritores indexados na Bibliotectudliem Saude (BVS) e do Portal de
Periodicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC).

Como critério de inclusdo, foram priorizados amigque estivessem na lingua
portuguesa, ou que possuissem opc¢do de traducdegse idioma, completos, disponiveis
online, de forma gratuita, de acordo com o ano de puwdrg2010 a 2021), que fossem das
areas de Psicologia, Obstetricia e Enfermagemuyais gliscorressem sobre as interfaces do
puerpério, como alteracdes fisicas, psicologicascais e as implicacbes nas representacdes
maternas, bem como o processo de assisténciaqupaahessa fase.

Como parametro de exclusao optou-se por nao utdizeyos em outros idiomas, bem
como artigos que nao contemplavam os demais ostéle inclusdo. Para esta revisao, foi
utilizada uma leitura sistematica do material selemdo com o propdsito de construir
categorias que possibilitassem aprofundamento lexéef acerca das principais demandas
psicolégicas do puerpério.

O levantamento bibliografico ocorreu de janeiro aarde 2021, contando com um

acervo bibliografico de artigos cientificos os guaitalizaram 17 trabalhos, conforme exposto
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abaixo no quadro 1. Foram selecionados 6 artigopla@forma PePSIC, 9 artigos da
plataforma SciELO e 2 artigos da plataforma BVS.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi formulada por uma amostra de 19a@stientre 2010 e 2020. Estes
trazem em seu contexto aspectos referentes aspaigiecnudancas no periodo puerperal, as
alteracbes emocionais, as representacdes matarrelagdo mae-bebé, as questbes parentais,
as redes de apoio, bem como ao processo de aswisian redes de saude.

Apods a andlise dos dados, surgiram duas categmias para discussao: as demandas
psicolégicas e suas implicacfes nas representagaesnas e as estratégias de assisténcia
psicolégica desenvolvida na atencéo basica nogegoerperal.

Observou-se que sao altas as demandas present@siengerio, bem como as
consequéncias diversas. Dentre os problemas dee saédtal que podem acometer as
puérperas, a depressao é a mais conhecida. Dessg Boassisténcia psicologica integrando

as equipes de saude é muito importante para aaeaaldo estado emocional e para oferecer

acolhimento, orientacdo e até mesmo atendimentotpsapéutico a essas mulheres.

ApOs os critérios de definicdo e leitura dinAmiass d.7 artigos, elaborou-se um

quadro contendo informacfes sobre autor/ano, tiblltivo e resultados.

Quadro 1 — Relacéo dos estudos examinados nestaiséo de literatura

Autor/ano Titulo Objetivo Resultados
(CANTILINO Transtornos Apresentar Verificou-se
etal., 2010) psiquiatricos no pos- dados sobre transtornos peculiaridades clinicas
parto psiquiatricos no pos- sobre transtornos
parto. psiquiatricos no pés-parto.
(SILVA etal., Depresséo pos- Conhecer a As principais
2010) parto em puérperas: interacao de puérperas = alteragfes emocionais
conhecendo interacdes | — que apresentam relatadas foram choro facil
entre mae, filho e familia depresséo pés-parto — | e nervosismo. As puérperas
com seus filhos e sentiam-se frustradas e/ou
compreender a inseguras quanto ao
percepcao dos familiares exercicio da maternidade.
acerca da doenca e dos Como agravante, foi
cuidados maternos observado que os
prestados por elas. familiares desconheciam o
problema da depresséo pos-
parto.
(RODRIGUES; Sress na Descrever e No terceiro

SCHIAVO, 2011) gestacao e no puerpério
uma correlacédo com a

depressao pés-parto

comparar as fases do
stress de primigestas no
terceiro trimestre de
gestacao e no pés-partg

trimestre, 78% das
participantes apresentaram
sinais significativos para
stress. Ja no puerpério,
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(SOUSA;
PRADO; PICCININI,
2011)

(CUNHA;
SANTOS;
GONCALVES, 2012)

(LOPESetal.,
2014)

(GREINERT;
MILANI, 2015)
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Representacdes

Acerca da Maternidade
no Contexto da
Depressédo Pds-Parto

Concepcgoes

correlaciona-las a
ocorréncia de Depressa
Pés-Parto (DPP).

Investigar as
representacdes acerca (
maternidade no contextc
da depresséao pés-parto

Investigar as

sobre maternidade, partc concepgdes sobre parto

e amamentacdo em
grupo de gestantes

A
multiplicidade de papéis
da mulher
contemporéanea e a
maternidade tardia

Depresséo Pos-

amamentacdo de um
grupo de gestantes de
uma empresa estatal,
composto por mulheres,
gestantes ou puérperas,
coordenado por uma
equipe multidisciplinar;
levar a uma
reflexdo acerca da
pratica de intervencao
psicologica nessa area
especifica da saude
materno-infantil.
Investigar os
multiplos papéis
exercidos pela mulher
contemporéanea e qual
relacdo possui com a
maternidade tardia.

Identificar os

parto: Uma compreensé fatores psicossociais qu
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63% manifestaram,
apresentando diferenga
significativa entre @tress
revelado no terceiro
trimestre e no puerpério
(t=2,20; p=0,03).
Observou-se, também,
correlagdo entre siress
apresentado tanto na
gestacdo como no
puerpério e a manifestacao
de DPP (p<0,001).

Nos relatos de

laambas as mées apareceram
) representacdes acerca do

sentimento de néo ser
capaz de cuidar do bebé
logo apés o nascimento, de
ser pouco apoiada pelo
companheiro, bem como
uma reavaliacdo do
relacionamento com suas
proprias maes e com seus
cbnjuges. Verificou-se
também que as
representacdes de cada mae
apontaram para uma
estreita associacao entre
seus conflitos pregressos e
a interacao atual com o
marido e com o bebé.

Sugerem que, para
esse grupo, existe grande
importancia atribuida ao
ato de amamentar e aos
cuidados com o bebé no
periodo de pés-parto e que
a intervencdo em saude
permitiria que as mulheres
discutissem sobre suas
escolhas e decisdes
relacionadas ao processo de
maternidade.

Observou-se que
as mulheres sofrem
prejuizos em funcéo do
excesso de tarefas. Por
outro lado, elas se sentem
felizes por ocuparem seus
postos de trabalho. A
maternidade tardia é uma
opcao, entretanto
observaram-se sentimento
de medo, inseguranca,
ambivaléncia.

Verificou-se que o
sentimento de despreparo e
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(PRATES;
SCHMALFUSS
LINPINSKI, 2015)

(ZANATTA;
PEREIRA, 2015)

psicossocial

Rede de apoio
social de puérperas na

préatica da amamentacao puérperas na prética da

"Ela enxerga
em ti o mundo": a
experiéncia da
maternidade pela
primeira vez

podem favorecer o
desenvolvimento da
Depresséo Pés-Parto
(DPP).

Conhecer arede

de apoio social das

amamentacao.

Compreender o¢
sentimentos maternos
acerca da gestacao, do
nascimento e da relacac
mae-bebé em mées de
primeira viajem.
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de incapacidade ante a
maternidade, a idealizacdo
da maternidade e a
preocupacado com a vida
profissional e com a
situacao financeira
contribuem para o
desenvolvimento da
Depresséo Pos-parto.

O meio familiar
ocupou o primeiro lugar na
referéncia das
entrevistadas, representado,
principalmente, pelas maes
das puérperas e outras
mulheres da familia. A
amamentacgédo aparece
como um ato permeado por
mitos, crencas e valores
repassados de geracao em
geracéo, sendo fortemente
influenciada pela rede de
apoio social da puérpera.

Apontaram a
presenca de sentimentos
como alegria, negacéo,
surpresa e angustia frente a
confirmacao da gestacao. O
periodo gestacional foi
marcado por instabilidade
emocional e irritabilidade,
além do sentimento de
inseguranca em relacao a
maternidade. No que diz
respeito a relagao mae-
bebé, esta foi descrita pelas
méaes como sendo uma
vivéncia gratificante e
afetuosa.

(ALMEIDA,;
ARRAIS, 2016)

(CORREA et
al., 2017)
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O Pré-Natal
Psicol6gico como
Programa de Prevencao
a Depresséo Pés-Parto

Acolhimento no
cuidado a saude da
mulher no puerpério

Avaliar a
eficacia do pré-natal
psicolégico na prevenca
a depressao pés-parto €
gestantes de alto risco
internadas em um
hospital publico, em
Brasilia.

Compreender
percepcoes e praticas
relativas ao acolhimento
no cuidado puerperal a
mulher.

Os resultados
sugerem que o pré-natal

opsicoldgico associado a

nfatores de protecao
presentes na historia das
gravidas pode ajudar a
prevenir a DPP.

Os resultados
destacam insatisfagdo com
a visita domiciliar: tardia,
sem priorizagao,
médica/enfermeira ausente,
assistemética e
descontinuada; falta de
consulta puerperal e acesso
dificil ao profissional. Ha
desagrado com a
desvalorizacdo das
necessidades de saude
femininas: atencéo focada
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no bebé, escassez de exame
fisico e anamnese,
orientacdes insuficientes e
comunicacao limitada.

(HABERLAND;
SCISLESKI, 2017)

“Fantastica
Fabrica de Leite™:
Problematizando o
Discurso de Apoio a
Amamentacgéo

Problematizar
as politicas de apoio a
mulher durante a
gravidez no contexto de
uma instituicéo
filantropica que oferece
0 Servigo.

Conclui-se que os
discursos atuam gerando
determinados modelos
relacionados a
amamentacéo e a funcao de
mée. O controle do corpo, a
influéncia da midia e o
julgamento social estdo
presentes nos atendimentos
e produzem referéncia de
como devem ser maes.

(HARTMANN;
MENDOZA-SASSI;
CESAR, 2017)

Depresséo entre
puérperas: prevaléncia €
fatores associados

Medir a
prevaléncia e identificar
fatores associados a
ocorréncia de depressac
entre puérperas
residentes em um
municipio de médio

Verificou-se a
necessidade de incrementar
acoes por parte dos
servicos de salde em
atencao a gestante, a fim de
prover-lhe maior cuidado
nesse momento tdo

porte no extremo Sul do delicado.
pais.
(ZANATTA; A experiéncia Compreender as Os resultados
PEREIRA; ALVES, da maternidade pela mudancas percebidas poapontaram o predominio de
2017) primeira vez: as maes primiparas em suasentimentos de insatisfagao
mudancas vivenciadas | vidas, nos seus diante das mudancas
no tornar-se mae relacionamentos e na | percebidas no corpo e a
rede de apoio disponivel presenca de mudancas
a elas em decorréncia dapositivas no modo de ser da
maternidade. mulher ap6s a maternidade.
(GONCGALVES Frequéncia e Identificar a Das 572 mulheres
etal., 2019) fatores associados a na( frequéncia da néo do estudo, 24,8% néo
realizacéo da consulta @ realizacdo das consultas realizaram a consulta de
puerperal em um estuda de puerpério e fatores | puerpério. Os fatores
de coorte associados em mulherey associados a néo realizacéo
residentes de um da consulta de puerpério
municipio de médio foram: menor renda,
porte no Brasil. escolaridade; mulheres que
apresentam alguma
comorbidade durante a
gestacdo, que realizaram o
pré-natal em servico
publico e que ndo usaram
método anticoncepcional.
A revisdo puerperal ndo
parece estar sendo
valorizada no pré-natal,
principalmente no sistema
publico de saude.
(IRURITA- Saude mental e Investigar Evidenciou que a
BALLESTEROS etal., | apoio social materno: indicadores de salde | crianca exposta a depressao
2019) influéncias no mental materna e o apoiomaterna e a uma rede de
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desenvolvimento do
bebé nos dois primeiros
anos

social recebido durante
gravidez e o pos-parto,
avaliando as influéncias
e as repercussoes dess
variaveis sobre o
desenvolvimento durant

aapoio social fragil desde o
inicio da vida, esta mais
vulneravel a fatores de

asisco que prejudicam seu
desenvolvimento.

a)
-
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os dois primeiros anos de

vida do bebé.
(BITTENCOUR Nascer no Estimar a Na andlise
T etal., 2020) Brasil: continuidade do adequacéo da linha de = conjunta dos indicadores

cuidado na gestacédo e | cuidado da atencdo a | que dizem respeito a
pos-parto a mulher e ao salude durante a gestacé efetiva utilizacdo dos
recém-nato e 0 pés-parto em servicos, apenas 1,5% das
puérperas e recém-nato maes e seus bebés
usuérios do Sistema receberam todos os
Unico de Saude; cuidados em saude
verificar os recomendados.
fatores associados a
maior adequacao.

Fonte: dados coletados pela pesquisadora (2021)
4.1 As demandas psicologicas do puerpério e as repentacdes maternas

Os resultados obtidos nesses estudos evidenciamtosp especificos do ciclo
gravidico-puerperal em que as mulheres passam pdifioacdes significativas, as quais
podem levar a alteragcbes emocionais que repergutid@s suas representacbes sobre
maternidade e consequentemente na interacdo méae-beb

Zanattaet al. (2017) evidenciaram que o fim da gestacao foemoplo lembrado por
apresentar as maiores modificagdes no corpo daemudttém do desconforto fisico em
decorréncia do avancado estagio gestacional. Ressatambém que essas transformacdes
decorrentes da gestacao influenciaram no modo cemuulher se sentia em relacdo ao
companheiro, destacando sentimentos de vergonteoeypacido. Dessa forma, as mudancas
corporais podem ser vivenciadas como uma situaggostiante, relacionando-as a presenca
de sentimentos de insatisfacdo diante da nova image

Com relacdo a essas mudancas fisicas e hormongmsiparto, Schiavo (2020)
comenta que o organismo da mulher na fase do piemsa se reorganizando para voltar
aos niveis como eram antes da gravidez. Isso implita queda dos hormdénios, a qual pode
causar melancolia no pés-parto, também chamadbabyg blues, assim como provocar
eventos estressores que contribuam para alterag@@sonais.

Segundo pesquisa realizada por Rodrigues e Sctédd), embora exista uma forte
necessidade de que mais estudos sejam realizadesearespeito, quando comparados a
presenca de estresse antes e ap0s o parto, otadesutevelaram que essa exaustdo é
significativamente mais frequente no terceiro tstre de gestacdo do que no puerpério.
Mesmo que neste a frequéncia de mulheres que re@mfeestresse seja inferior a da

gestacao, ainda assim, tem-se que mais da metiadeedeontram-se nessa condicao.
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A partir da experiéncia de tornar-se mae, Zamhth (2017) apresentam que para as
primiparas, as principais mudancas relacionadas sae easpecto referem-se: a
responsabilidade, ao amadurecimento, a paciéncalipar com o bebé e as mudancas nas
relacdes interpessoais.

Os relatos de mées trazidos no estudo realizadoSposaet al. (2011) sobre
sentimento durante gestacao, interagcdo com os ,bei#sz de apoio, reorganizacdo da
identidade apoiam o0 que a literatura fala acersapdimeiros dias vividos no pos-parto, em
gue acontece uma mistura de sentimentos. Maldoad&lokstein (2010) comentam que esse
misto de emocgdes em relacdo a situacdo de terlnonviaria ndo s6 de pessoa para pessoa,
mas também de acordo com a época ou momento dajualatravessam. Pode ser mais
sentida na gestacéo ou somente depois do nascimento

Entrar em contato com o bebé concreto, real, ped& gentimentos depressivos apos
o parto (MADOLNADO; DICKSTEIN, 2010). A maternidageomove intensas alteracoes na
vida da mulher, exigindo dela uma adaptacdo assnfwedes advindas do cuidado com o
bebé. Algumas mées, por ndo estarem psicologicanpeaparadas para passar por essa fase,
podem apresentar dificuldades para assumir o pag&rno, além de se sentirem incapazes
de cuidar do recém-nascido. Tais aspectos podeinitagn para o surgimento de sintomas
depressivos e, consequentemente, da depressaan@$pREINERT; MILANI, 2015).

Fatores como depressao anterior, tristeza no Gttimestre da gravidez e historico de
depressao na familia estiveram associados ao msgorde desencadear essa doenca, assim
como ter menor idade e ser multipara (HARTMABNI., 2017).

Segundo Cantilin@t al. (2010), os sistemas classificatérios atuais natngjuem os
transtornos psiquiatricos no pos-parto. Apesarogiasdisforia puerperal, a depressao e a
psicose pos-parto tém sido consideradas transtoetexsonados a esse periodo. Atualmente,
além dessas trés categorias diagnosticas, osdraostansiosos no pos-parto também tém
sido estudados. Isso corrobora as recomendac@dindiério da Saude quanto a observacéo
do estado psicologico da mulher nesse momentogpaidros de profunda apatia ou sintomas
de psicoses puerperais podem ser observadas prezee

Silva et al. (2010) evidenciaram em sua pesquisa com puérgprasapresentam
depressdo pos-parto que as alteragcbes emocion&ésmmeacionadas pelas maes foram o
aumento do nervosismo, da tristeza e do choro; féisl mudancas, segundo essas mulheres,
eram reflexo da cobranca delas consigo mesmas ¢stiais va alcancar uma postura de
tranquilidade e paciéncia. As pesquisadas sentifrustradas e sofriam de forte sensacéo de

fracasso porque se consideravam incompetentes epaazer a maternidade. Embora o
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nascimento de um filho seja um momento impar dézegdio e alegria para as maes,
especialmente para as primiparas, h4 uma sensaci&sefjuranca a respeito dos cuidados
com o recém-nascido.

A partir da perspectiva winnicottiana, a relacaimnfiva mae-bebé é um tema central
para se entender o desenvolvimento emocional ddéwsaano (WINNICOTT, 1982 apud
TELLES et al., 2010). Por meio dessa visdo, apenas gradualréegqie a questao do bebé
como ser independente se tornara importante. Segestddo de caso realizado por Tedes
al. (2010), a dificuldade de expressao verbal danca@stava relacionada com a manutencéo
de uma comunicacao silenciosa primitiva, que Siggnila a garantia da sobrevivéncia
psiquica, diante de um ambiente que ndo havia sdigocado, até entdo, como
suficientemente bom.

Irurita-Ballesteroset al. (2019) investigaram indicadores de saude merastma e o
apoio social recebido durante a gravidez e o pdés;pavaliando as influéncias e as
repercussdes dessas variaveis sobre o desenvoluich@nante os dois primeiros anos de vida
do bebé. Tracos de ansiedade na mae e fragil apoial foram encontrados durante todos os
trimestres da gestacdo e no puerpério. Esse estvidenciou que a criangca exposta a
depressdo materna e a uma rede de apoio socidlicaqiesde o inicio da vida esta mais
vulneravel a fatores de risco que prejudicam soéueéio.

Nesse contexto, cabe destacar também outro asipeptotante da maternidade: a
expressao de cuidado materno apds o nascimentebd # amamentacdo. Acompanhada por
atos como acariciar, beijar, tocar e olhar, conmalitiade de manter contato e demonstrar
afeto da mée para seu bebé, a amamentacéo panteselerada um marco importante para a
formacao do vinculo mae-bebé e para a manutencdmdeénteracao afetiva e saudavel entre
0s membros da diade (CUNH#al., 2012).

Embora a amamentacdo seja bastante recomendadamerg hora de vida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), segundo Cenéla (2012) a aleitacdo pode deixar
de ser uma prética prazerosa e passar a trazewld#des para a relacdo mae-bebé e para a
construcdo do vinculo afetivo entre a diade. Psr & necessario legitimar a mulher como
sujeito da experiéncia da maternidade e considerpre significa o ato de amamentar para
cada uma, deixando de utilizar de forma alienaddissurso dos beneficios e aspectos
positivos da amamentacdo. E preciso estar ateméogpeealidade da experiéncia vivida por
cada mulher, no que constitui um momento signifcatpara ela, de modo que, em
consonancia com o seu real desejo, expresse séa,dpdependente das pressfes sociais a

que esta sujeita.
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Haberland e Scisleski (2017) comentam em sua sgobre as politicas voltadas a
mulher durante a gravidez no contexto de uma uigoio filantropica que oferece esse
servico. O conhecimento e aquele que o veiculampadeerferir no estabelecimento de regras
e padrdes de comportamentos para as mulheres camestam, tornando-as capazes ou
fazendo-as se sentirem incapazes na gestdo dpssdeticuidado Foi concluido que os
discursos atuam gerando determinados modelos opbatds & amamentacao e a funcao de
mae. O controle do corpo, a influéncia da midia jalgamento social estdo presentes nos
atendimentos e produzem referéncia de como deversena maternidade.

Com relacdo a multiplicidade de papéis da mulhatesoporanea, Lopes al. (2014)
relatam em seu estudo que tal fato trouxe mudam@asapenas para a rotina dessa mulher,
mas também para seus projetos de vida e suas cemseg escolhas. A pesquisa mostra que
a maternidade tardia é uma opc¢do latente para Heeres que possuem rotina extensa de
trabalho.

Percebe-se certa ambivaléncia na fala das pariteipano que tange a percepcéo que
elas tém sobre suas capacidades. Elas desempenbbiplos papéis, uma diversidade
grande de tarefas e, mesmo assim, sentem-se arnshorirente a demanda de ser mae.
Interessantemente, toda a seguranca conquistadaiwerso profissional parece nao ser
suficiente para que se sintam seguras em relagdatérnidade. A idade pode ser um fator
que colabore para a nocdo da responsabilidade tpeaamaternidade, o que pode gerar
maiores niveis de exigéncia e, consequentementeseiguranca (LOPE& al., 2014).

Zanatta e Pereira (2015), em sua pesquisa, comegtena maternidade foi
apresentada pelas mdes como uma experiénciaaaatdi representando um momento Unico
em suas vidas. Contudo, houve também um reconhewnpor parte delas de que essa
vivéncia apresenta suas dificuldades e é traballi@saonstrando um carater néo idealizado

da maternidade.

4.2 Estratégias de assisténcia psicologica desemiadh na atencao basica no periodo
puerperal

Bittencourtet al. (2020), ao analisar dados da linha de cuidadpedimdo gravidico-
puerperal, deram visibilidade as fragilidades exiwts na continuidade do cuidado de
gestantes, puérperas e recém-natos usuarios doC®lU&dicadores avaliados sinalizam que a

quase totalidade das mulheres e seus filhos apagaen uma assisténcia parcial e
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desarticulada, indicando que a coordenacéo doawid@mda € um desafio na atencdo a saude
de mulheres e criancas no periodo gravidico-pugrper

Segundo o Programa de Humanizacdo do Pré-natal ssim&nto (2000), €
considerado como prioridade assegurar a melhorecdsso da cobertura e da qualidade do
acompanhamento na gestacao e no puerpério. Pavéforroe estudo realizado por Corgéa
al. (2017), que objetivou compreender percepcdesadcas relativas ao acolhimento no
cuidado puerperal a mulher, evidenciou-se insggsfacom a visita domiciliar: tardia, sem
priorizacdo, medica/enfermeira ausentes, assigtamat descontinuada, falta de consulta
puerperal e acesso dificil ao profissional. H4 desio com a desvalorizacdo das
necessidades de saude femininas: atencdo focadzeb® escassez de exame fisico e
anamnese, orientacdes insuficientes e comunicagéada.

Prateset al. (2015), a partir de um estudo realizado sobre el apoio social de
puérperas na pratica da amamentacao, evidenciarano gqneio familiar ocupou o primeiro
lugar na referéncia das entrevistadas, represenpaidcipalmente, pelas maes das puérperas
e outras mulheres da familia. Os profissionaisatels emergiram, em algumas falas, contudo
demonstraram ter um papel muito restrito dentrealesde.

Goncalveset al. (2019) comentam em seu estudo sobre a frequéndaores
associados a nao realizagdo da consulta puerperaheestudo de coorte que a consulta de
puerpério € um momento Unico de realizacdo devieedes capazes de promover a saude
materno-infantil. Porém, os achados dessa pesgiesaonstraram haver iniquidade na
ocorréncia da ndo consulta de puerpério, o que pueeferir diretamente na saude do
binbmio méae-bebé a curto e longo prazo. Ressaltagam as mulheres com menor
escolaridade, com menor renda, que realizaram-agied no SUS e que ndo estavam usando
anticoncepcional, tiveram maior risco de néo reaéim o retorno puerperal. Essas mulheres
sdo justamente o grupo de maior vulnerabilidadeiakar ter uma gravidez precoce
indesejada.

Nesse sentido, Almeida e Arrais (2016) esclarecaenépreciso destacar também a
necessidade de uma equipe interdisciplinar pardiaux gestante, visando a investigacao de
todos os fatores de risco que podem ocasionartdrans fisicos ou psicologicos ao bindémio
mae-bebé, incentivando a criagdo de um espaco gs&ibpite relagbes humanas mais
saudaveis entre os membros da equipe e entre [@eeg0i paciente.

Embora a atuacdo do psicélogo hospitalar aplicadabstetricia possa parecer
prescindivel, se comparada a equipe médica e @enemjem, os resultados de sua atuacéo

tém demonstrado o seu valor, diante da gama ds;éis vivenciadas pelas usuérias em seus
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contextos individuais e subjetivos, revelando a mlewidade do atendimento a gestante,
visando o seu bem-estar e o do bebé.

Em sua pesquisa, Almeida e Arrais (2016) avaliamneficacia do Pré-Natal
Psicolégico (PNP) na prevencao da Depressao Pés{dtP) em gestantes de alto risco. As
pacientes foram distribuidas em dois grupos: grp(estantes participantes do PNP) e
grupo B (gestantes ndo participantes do PNP); kadaa quanto & presenc¢a ou auséncia do
diagndstico, quatro semanas apds o parto. Verdfssogue ambos 0S grupos se encontravam
vulneraveis, apresentando varios fatores de risgm, com tendéncia a desenvolver a DPP.
Entretanto, somente as colaboradoras do grupo &amiaram DPP. Portanto, esses estudos
corroboram o que traz o CFP sobre a importancetuwsédo do psicélogo com esse publico.

As pesquisadoras também defendem que o PNP, a$soaicoutros fatores de
protecdo presentes na histéria das gravidas, gadara prevenir a DPP. E sob esse aspecto
gue mais se aprofunda o valor terapéutico do grapmedida que permite 0 manejo de
sentimentos basicos em relagdo a maternidadecdais niveis de inseguranca, sentimentos

de inferioridade e inadequacéo e expectativasamties ao bebé e a si proprias como mée.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o referencial bibliogréfico revisadwidenciou-se que as mulheres
podem apresentar diferentes demandas no ciclodiraypuerperal. Apdés o0 nascimento do
bebé, mais especificamente, a mulher experimentinsntos variados os quais podem
acarretar alteragbes emocionais significativas igflaenciam o seu modo de enxergar a
maternidade e relacionar-se com seu filho.

Os estudos em pauta indicam que essas mudancasmée pode sofrer nessa fase
influenciam na interacdo mae-bebé, podendo acarpetdlemas no desenvolvimento da
crianga.

Os achados evidenciam que hd uma necessidade der sen olhar atento e
qualificado para o estado de saude mental da mathe@uerpério e que a rede de apoio tem
uma contribuicdo significativa para fornecer sup@arpuérpera. Dessa forma, os profissionais
de saude da atencdo béasica tém uma contribuicampieta dentro dessa rede de apoio, a
partir do momento em que ndo ha uma assisténcldicpda, humanizada e continuada para
essa mulher apds o nascimento do bebé.

Destaca-se a importancia de se realizar mais estsdore as facetas do periodo

puerperal e seu impacto na vida das puérperasydagaroduzir conhecimento que contribua
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para o desenvolvimento de politicas publicas queripem um atendimento qualificado a
essas familias.

Dessa forma, entende-se que é necessario inserateiedimentos, das redes de saude,
profissionais da area especifica de Psicologiapmpssam fazer avaliacbes peculiares acerca
do estado emocional das puérperas. A atuacdo dolgpd dentro da atencdo basica mostra-
se imprescindivel na detecgdo precoce dos sinattetacdes emocionais, como a depresséo
pos-parto, realizando acolhimento, atendimento dporse, orientacdes; trabalhando o
impacto do adoecimento; favorecendo o desenvolwonda recursos de enfrentamento da

realidade e minimizando ansiedades e angustiasigsdtessa fase.
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