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RESUMO

NEIVA, Lorenna, Velozo. Depressdo Pos-Parto e as influéncias na identidade feminina:
uma revisao integrativa. 2019, 53 f. Trabalho de conclusdo de curso (Graduagdo) - Curso

Bacharel em Psicologia pelo Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas-TO, 2019.

O presente trabalho teve por objetivo identificar os fatores da depressdo pds-parto e as
influéncias desse processo na identidade feminina, abordando os possiveis prejuizos no
contexto familiar e social e na relacdo mée e bebé. Tal discussdo emerge como uma
possibilidade de compreender os fendmenos que afloram neste periodo, bem como auxiliar e
evidenciar a importancia de um acompanhamento adequado durante o periodo puerperal. O
estudo utilizou como método a Revisao Integrativa da Literatura, a qual tem como finalidade
resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado, uma busca que
ocorreu em cinco bases de dados, e recorte temporal de 2014 a 2019. A amostra foi constituida
por nove artigos, acerca dos quais foi utilizada a técnica de tematica. Foram discriminadas seis
categorias: I- A producdo de identidades e necessidades no puerpério; I1- Relacdo mée e bebé;
I11- Instabilidade Familiar e social, o nascimento de uma mée; 1V- As influéncias acerca do
envolvimento Paterno; V- A depressao pds-parto para além de visao reducionista; VI- Puerpério
imediato. Em toda abordagem que trouxe esta revisao integrativa, € possivel perceber o quanto
a tematica é abrangente e oferece diversas possibilidades de compreensdo sobre as
sintomatologias, que podem influenciar a ocorréncia da depressdo pos parto e as influéncias
psicoldgicas de mudancas identitaria, pelas novas experiéncias no percurso da maternidade, na

integralidade da saude mental da mulher no periodo puerperal.

Palavras-chave: Depressdo pds-parto; identidade feminina; periodo puerperal.
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NEIVA, Lorenna, Speedy. Postpartum depression and influences on female identity: an
integrative review. 2019, 53 f. Final course work (Undergraduate) - Bachelor’s Degree in

Psychology by Palmas Lutheran University Center, Palmas-TO, 20109.

The present work aimed to identify the factors about postpartum depression and the influences
of this process on female identity, focusing the possible losses in the family and social context
and in the mother and baby relationship. This discussion emerges as a possibility to understand
the phenomena that occurs in this period, as well as helping to highlight the importance of
proper monitoring during the puerperal period. This study used the Integrative Literature
Review as a method, which aims to summarize the scientific knowledge already published on
the investigated theme, the searches were performed on the following databases: timeframe was
from 2014 to 2019. The sample consisted of nine articles, where the thematic technique was
used. These were divided six categories: I- Production of identities and needs in the postpartum
period; 11- Relationship between mother and baby; I11- Family and social instability, the birth
of a mother; IV- Influences on Paternal involvement - Postpartum depression, beyond
reductionist view; VI- Immediate postpartum. In all methodology that brought this integrative
review, it is possible to see how comprehensive the is the theme and offers several possibilities
of understanding about the symptoms, which may influence the occurrence of postpartum
depression and the psychological influences of identity changes, by the new experiences in the

motherhood path, in the integrality of women's mental health in the postpartum period.

Keywords: Postpartum depression; female identity; puerperal period.
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1 INTRODUCAO

O periodo puerperal pode resultar em uma gama de modifica¢Ges na vida da mulher e
em seu contexto social, que desencadeia alteracdes inevitaveis na identidade feminina. Sdo
basicamente os papéis que a mulher desempenha na atualidade que sofrem maior abalo, a saber,
o papel de mulher, o papel de filha e o papel de mée, sendo necessario também considerar a
sobrecarga profissional, tendo entdo a maternidade uma grande influéncia na vida da mulher
em diferentes ambitos, demandando, assim, uma ressignificacdo importante por parte desta
mulher. De acordo com Caixeta e Barbato (2004), a identidade feminina pode ser compreendida
como uma multiplicidade dindmica de papéis sociais, que atraves da historia e de seus contextos
determinam a construcéo social do que é ser mulher.

Este estudo teve como objeto principal descrever as modificacbes que ocorrem na
identidade feminina em um quadro de depressdo pos-parto e as modificacdes que estdo
associadas aos distUrbios recorrentes no periodo puerperal.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2004), a depressdo foi
considerada a terceira causa de morbidade no mundo, de forma que a literatura indica que as
mulheres apresentam um risco duas vezes maior de desenvolver depressdo do que os homens,
sendo essa diferenca verificada com maior notoriedade no periodo relacionado a maternidade.
O periodo gravidico, bem como o puerperal, é considerado de alto risco para o desenvolvimento
de depressdo e ansiedade devido as transformacdes hormonais, fisicas e emocionais vivenciadas
pela mulher (HARTMANN, et al., 2017).

De acordo com a Fundacdo Osvaldo Cruz (2016), a Depressao pés parto (DPP) acomete
25% das mulheres no Brasil, ndo apresentando uma etiologia bem compreendida, porém, inclui
a interacdo de fatores psicoldgicos, sociais e bioldgicos. A depressdo pos-parto é reconhecida
como um Transtorno Depressivo, que pode ocorrer no periodo de até doze meses apOs 0
nascimento do bebé.

Foi proposto aqui um estudo de revisdo bibliogréafica com a metodologia integrativa que
descrevera qualitativamente as discussdes sobre a depressdo puerperal e as influéncias desse
processo na identidade feminina, assim como 0s prejuizos deste transtorno no contexto familiar,
social e na relacdo mae e bebé, com o objetivo de proporcionar um melhor entendimento desta
tematica, visando futuras abordagens de melhor qualidade e amparo psiquico as puérperas de
modo geral.

Portanto, a presente pesquisa se estabeleceu com o seguinte problema: qual a influéncia
da depressao pos-parto na identidade feminina? A partir disso, identificaram-se as seguintes

hipoteses: como a DPP pode interferir na identidade da mulher; como seria a categorizagéo



diagndstica mais adequada a multiplicidade de variagcdes deste espectro de humor nesta fase tdo
delicada do ciclo de vida da mulher; a subjetividade feminina traz recursos préprios e
individuais para a elaboracéo de tdo complexas e maltiplas mudancas; e os fatores sociais, no
que se referem a prevencdo e o apoio familiar podem atenuar ou acentuar os sintomas.

Como resposta para 0s questionamentos acima, foi apresentada como objetivo geral a
descricdo das possiveis modificagdes que ocorrem na identidade feminina, no periodo
puerperal, em contexto de DPP. Igualmente, este objetivo desdobrou-se em etapas menores, as
quais foram: descrever, a partir da revisao integrativa da literatura, os conceitos de DPP e a
influéncia que pode ocorrer na identidade feminina; descrever os sintomas fisicos e emocionais
que podem ocorrer durante o periodo puerperal associado ao agravo de uma DPP; descrever 0s
possiveis prejuizos no contexto familiar e social e na relacdo mae e bebé; e descrever a visao
psicolégica das mudancas que ocorrem neste periodo.

Quando se fala de identidade feminina e suas complexidades, destaca-se uma gama de
possibilidades que podem influenciar no periodo puerperal, pois em um breve percurso da fase
gestacional para o periodo de pos-parto, a mulher se transforma em uma mulher-mae. Nessa
situacdo lhe serdo atribuidos outros papéis simultaneamente, chegando até induzir em
transformacoes psicoldgicas (GUTMAN, 2017).

De acordo com Gutman (2017), numa perspectiva analitica, a maternidade é o encontro
com a prépria sombra, onde estdo em jogo inlimeras facetas da subjetividade feminina,
constituidas desde o nascimento da mulher, suas experiéncias como filha e mulher, até a
chegada da maternidade. Contudo, a sociedade propde apenas um viés romantico e idealizado
deste periodo, que de uma hora para outra, esta mulher alcancaria uma condicdo emocional de
maturidade, impondo responsabilidade de alcancar o ideal exposto para uma mée.

Atualmente, a Psiquiatria segue os critérios do Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais-DSM-5 para diagnosticar a DPP, sendo um episodio depressivo maior e
os critérios do especificador de inicio na gestacdo, que sera considerado um caso de depressao
pos parto, quando apresenta cinco dos seguintes sintomas: humor deprimido, anedonia (perda
da capacidade de sentir prazer), mudangas significativas no peso ou apetite, insénia ou
hipersénia (uma sonoléncia durante o dia), agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, sentir-se
inatil ou culpa, capacidade diminuida de pensar, de concentrar-se, indecisdo, pensamentos

recorrentes de morte.



Com relacdo a incidéncia do transtorno de DPP, a literatura ndo aponta dados
conclusivos, sendo que quando os dados foram coletados na primeira semana apds o parto,
obteve-se um indice de 13% da populacdo abordada, segundo contribui¢fes de Cantilino et al.
(2010), e com o periodo de afericdo de trés meses apos o parto foi encontrada uma predisposicéo
de 31,5%, segundo os dados de Guedes, et al (2014). Ambas as estimativas revelam uma
elevada incidéncia e uma necessidade de estudos e entendimento do transtorno.

Sendo assim, foi realizado um levantamento bibliografico, tendo como metodologia de
estruturacdo a Revisdo Integrativa de dados ja existentes sobre a depressdo puerperal e as
influéncias desse processo na identidade feminina, abordando os possiveis prejuizos no
contexto familiar, social e na relacdo mée e bebé. Tal discussdo emergiu como uma
possibilidade de compreender o fenémeno de forma abrangente.

Destaca-se a relevancia académica para esta pesquisa, por se tratar de um transtorno de
cunho psicoldgico e os estudos desenvolvidos podem oferecer um conhecimento mais amplo
sobre as possiveis alteracdes acerca dos sintomas, da prevaléncia e também das possiveis causas

deste fendmeno, podendo ser agravado se ndo for diagnosticado precocemente.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SER MULHER: IDENTIDADE, MATERNIDADE E ATRIBUICOES PSICOSSOCIAIS

Em prol de uma melhor compreensdo de como se da o processo identitario da mulher,
no presente topico apresenta-se uma discussao sobre a formacéo da identidade a partir de uma
perspectiva geral, abordando as discussdes de género que tem efeito direto no processo
identitario.

Conceitualmente, Gadotti (1983) caracteriza a identidade enquanto processualidade
historica vinculada ao conjunto das relacbes que permeiam a vida cotidiana. Para Erikson
(1972), a construgdo da identidade relaciona-se na definicdo da concepgdo de si mesmo
composta de valores, crencas, metas e com 0s quais 0 individuo estd solidamente
comprometido, tendo visto que ha de se compreender os papéis definidos socialmente; ha a
indicacdo da mulher como uma capacidade natural de ser adquirida, a partir de seus
determinantes bioldgicos, inserida nas relacfes assimétricas de poder, de desigualdade entre os
sexos feminino e masculino. Através de movimentos feministas, houve uma modificacdo dos
valores morais e das praticas sociais nas relacfes de género, alterando o posicionamento das
caracteristicas subjetivas, as quais acreditavam pertencer ao homem e a mulher.

Uma das perspectivas que possibilitaram as mudancas culturais sdo 0s movimentos
sociais e, no contexto da Identidade Feminina, a luta por direitos iguais possibilitou um impacto
na identidade da mulher e, consequentemente, nos papéis sociais exercidos por ela. Segundo
Scott (2012), existiram trés tipos de cenarios que impulsionaram as feministas na busca de
mudancas, sendo elas, as origens do patriarcado, as tradicdes machistas, e as escolas da
psicanalise, com objetivo de entender a formacgdo da identidade de género. As origens do
patriarcado estdo na distingdo de homem e mulher, na condigéo de dominagdo que um homem
detinha sobre a mulher. Ja na tradicdo machista, tem-se uma visdo mais tedrica, com divisoes
sobre as questdes que determinavam a condicdo biolégica da mulher versus as condi¢fes do
homem, quando se refere a posi¢fes cabiveis somente ao homem, distintas das referentes as
mulheres, tanto em uma questéo profissional quanto cultural.

H& uma provocagdo dos modos como a sociedade representa 0s géneros, assim as
caracteristicas masculino e feminino ndo sdo atributos préprios, e sim uma construcdo subjetiva,
e € nesse processo de construgdo que ha uma oposi¢do de masculino e feminino, como uma
condicdo da natureza humana (ARRAIS, 2005).

A formag&o da identidade recebe a influéncia de fatores intrapessoais — “as capacidades

inatas do individuo e as caracteristicas adquiridas da personalidade” —, de fatores interpessoais
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— “identificagdes com outras pessoas” — e de fatores culturais — “valores sociais que uma pessoa
estd exposta tanto global quanto comunitarios” — (FERREIRA, et al., 2003, p.107) e, assim,
cabe a discussao dos papeis de género e suas influéncias na construcdo da identidade da mulher.
De acordo com Caixeta e Barbato (2004), a identidade da mulher pode ser
compreendida como uma multiplicidade dindmica de papéis sociais que através das historias e
seus contextos origina a construcdo do que é propriamente ser uma mulher. A formacao
identitaria é construida com referéncias sociais e historicas na relacdo de um sujeito com um
outro, em movimentos simultaneos, reafirmando as transformacao e fluidez que estéo entre os
conflitos dos papéis que a identidade feminina desempenha.
A identidade é uma construcdo sdcio historica, constantemente transformada na
interacdo com o0 outro, portanto, 0 movimento vertical observado no resultado
reafirma que esses papéis ocorrem conjuntamente, tendo seus significados na relacgéo,

mas também em conflito e transformacdo. No cotidiano da mulher, eles se fazem
sempre presentes na danca da vida (CAIXETA; BARBATO, 2004, p. 2014).

A fim de esclarecer as idealizacBes geradas pela sociedade nesse percurso histérico
acerca da maternidade, Resende (2017) aponta, a partir de uma pesquisa bibliogréfica,
mudancas importantes nos papéis desempenhados por mulheres no quesito maternidade, tendo
em vista que no século XVI1I ndo eram designados & mulher os cuidados de seus filhos.

Podemos referir trés momentos distintos de como era visto e realizado o manejo da
maternidade sobre 0 modelo ideal e aceitvel em cada época. A autora Scavone (2001) demostra
gue as mudancas que houveram neste contexto sofreram influéncias da visdo de mundo que
predominava na época. Em um primeiro momento, a maternidade foi reconhecida como um
defeito natural que confinaria as mulheres, por possuirem essa estrutura bioldgica capaz de
gerar, 0 que veio de encontro aos momentos feministas que deram voz a luta pelo direito de
escolha, pela igualdade social e o uso de pilulas para garantir sua vontade.

Em segundo momento, a maternidade passa a ser vista como um poder Unico das
mulheres, que os homens, em contrapartida, jamais poderdo experimentar. Em um terceiro
momento, a maternidade deixa de ser um evento apenas biologico que colocaria em uma
posicdo de diferenca entre 0s sexos e sim uma estrutura social que atribui esse conceito de
maternidade.

A perspectiva de género nos possibilitou abordar a maternidade em suas multiplas
facetas. Ela pdde ser abordada tanto como simbolo de um ideal de realizagdo
feminina, como também, simbolo da opressdo das mulheres, ou simbolo de poder das
mulheres, e assim por diante, evidenciando asinimeras possibilidades de
interpretacdo de um mesmo simbolo. Além disso, ela pdde ser compreendida como

constituinte de um tipo de organizacdo institucional familiar, cujo ndcleo central
articulador é a familia. E, mais ainda, foi possivel compreendé-la como um simbolo
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construido histérico, cultural e politicamente resultado das relagdes de poder e
dominacéo de um sexo sobre o outro. Esta abordagem contribuiu para a compreenséo
da maternidade no contexto cada vez mais complexo das sociedades contemporaneas
(SCAVONE, 2001, p.10).

Os conceitos de identidade feminina e sua distin¢cdo do masculino foram construindo ao
longo das vivéncias e relatos historicos a transformacdo dos papéis sociais de homens e
mulheres, “no século XVIII em virtude de importantes mudangas politicas, sociais e
econdmicas, tais como: a ascensdo da burguesia, criacdo dos estados nacionais, inicio da
industrializag@o e a formagao da sociedade capitalista” (CAIXETA, et al., 2004, p.214).

De acordo com Resende (2017), no percurso do século XVIII ao XIX, com a crise
econémica e 0 aumento das taxas de mortalidade infantil, foram implementados modelos da
maternidade “tal como a conhecemos hoje: baseada na ideia do amor natural e espontaneo das
mulheres por seus filhos” (RESENDE, 2017, p.189).

A producdo da maternidade estaria envolta em uma fantasia que predomina na sociedade
como sindnimo de perfeicdo, de prazer e alegria de realizacdo de vida para todas as mulheres,
sendo assim um desejo permeado a todas, como forma de realizacdo suprema de uma fémea
(RESENDE, 2017).

Azevedo (2006) discute que, ao longo do século, houve um processo de romantizagédo
da maternidade; e socialmente, as meninas eram dadas instru¢des referentes ao ideal ‘de ser boa
mae ou imposic¢es & mulher de como deveria portar-se, com bons modos e delicadeza, e ainda,
na imposicdo do modelo punitivo de ndo permitir as mulheres e maes que relatassem ou
demonstrassem sentimentos negativos diante da experiéncia da maternidade.

Acontece, porém, que na ocasido do nascimento de um filho, a maioria das mulheres
experimentam sentimentos contraditérios e inconcilidveis com a imagem idealizada
de maternidade ditada pela cultura. Desta forma, estabelece-se um conflito entre o

ideal e o vivido e instaura-se um sofrimento psiquico que pode se configurar como
uma base para a depresséo ap6s o parto (AZEVEDO; ARRAIS, 2006, p.226).

Diante das consagracdes sobre a maternidade, cada periodo histérico constroi ideologias
estipuladas como funcéo de um ideal, condi¢Ges que concretizam uma crenga social a respeito
de fantasias cabiveis ao desejo e realizacdo da mulher por meio da constituicdo materna.
Situacgdes estas que podem proporcionar sentimento de frustacdo para todas aquelas mulheres
que ndo correspondem a esta realidade (GUTMAN, 2017).

A maternidade, e seu 6nus sistematicamente sacralizado ou naturalizado, aparece
como alternativa basica de inclusdo das mulheres nas entranhas do patriarcado: a loba
santificada. Os dispositivos de dominacdo instauram corpos femininos que estdo
prontos para serem lidos como se a fun¢do da maternidade estivesse inscrita neles. E
a producdo de corpos maternais tem sua historia (BENSUSAN, 2012, p. 323).
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De acordo Azevedo e Arrais (2006), houve um marco que influenciou esse modelo de
maternidade que é vivenciado na atualidade[...]. Forna (1999) entende que esse estilo de
“maternagem teve seu inicio em 1762, a partir da publicacdo de Emile, por Rousseau, quando
este criticou as maes que enviavam os filhos para as amas-de-leite, o que era bastante comum
até esta época” (p. 270).

Poster (1979) expde que foi nesse momento histérico que o amor materno foi
considerado natural nas mulheres, que passaram a ter de nao sé zelar pela sobrevivéncia dos
filhos, mas ter que treind-los para um lugar responsavel na sociedade, juntamente com a
educacdo nos moldes institucionalizados. Nesse momento, estabelecia-se a imposicéo repetida
até os dias atuais de que “toda mulher nasceu pra ser mae”.

No mundo ocidental, ao longo de muito tempo, a responsabilizacdo pelo cuidado dos
bebés/criancas foram determinados como sendo direcionados as mulheres, sendo que a
maternidade ““alienou as mulheres de seus corpos ao manté-las neles encarceradas” (RICH,
1979a, p.271 apud MATTAR; DINIZ, 2012), tendo em vista que até pouco tempo atras, a
escolha entre ser mée ou ndo, ndo estava disponivel para as mulheres, sendo uma identidade
forcada (MATTAR; DINIZ, 2012), e ndo uma experiéncia voluntaria, construida a partir do
desejo da mulher (ou casal), ja que o exercicio da maternidade é descrito como uma das
principais fungdes da mulher que constantemente sente a obrigacdo de exercer tal papel,
correndo o risco de ser estigmatizada, caso ndo possa ou ndo queira exercé-la.

Dessa forma, faz-se necessario estruturar as condi¢Ges para que a maternidade seja
exercida em um contexto de direitos humanos, socialmente amparada e prazerosa, promovendo,
assim, a igualdade de género, que possibilitaria, inclusive, que as crencas sobre maternidade
fossem mais amenas e realistas (AZEVEDO; ARRAIS, 2006).

De maneira geral, as crencas sobre a maternidade sdo “divulgadas como se fossem
tradicionais e naturais” (AZEVEDO; ARRALIS 2006, p. 269), sendo estas amparadas pela massa
social como um formato de maternidade. E da propria origem da mulher exercer demonstragoes
de uma mé&e amavel, delicada e cuidadosa com os filhos, que estdo sendo acentuadas como um
modelo estimando a todas as mulheres, como se a maternidade fosse uma parte indiscutivel da
condicdo humana e cabivel ao desejo majoritario de todas as mulheres. Diante das discussdes
literarias a respeito da histdria e cultura mencionadas, percebe-se que este padréo exercido pelas
mulheres na atualidade vem sendo desempenhando ha apenas um seculo, entdo pode-se dizer
que néo faz parte da condicdo normal de todas as mulheres, ndo se constitui em um desejo
universal feminino e as atribuicdes referentes ao papel de mée sdo impostos socialmente e fonte
de grande sofrimento as mulheres (AZEVEDO; ARRAIS, 2006).
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A partir das discussdes de Ariés (1986) e Poster (1979), notou-se que 0s conceitos de
familia, infancia e maternidade sofreram modifica¢des vinculadas as transformacdes histéricas
e cientificas, afetando mutuamente e variando conforme os diversos contextos culturais, sociais,
econdmicos e politicos de cada época.

Assim, também a subjetividade de uma mulher, em torno de suas vivéncias maternais,
pode ser demostrada em uma condic¢éo de transformacdes que séo consequéncia de sua nova
rotina apds o nascimento de um filho, encontrando assim alternancia de seus papéis e acoes,
que foram destinadas a mulher na configuracdo da maternidade, uma estrutura que se organiza
em condicdo espontanea, atribuindo a si um postura de adaptacdo e enfretamento, em meio as

novas atividades, e as suas fungdes que ja eram efetivadas anteriormente (Arrais, 2005).

2.1.1 Possiveis Influéncias na ldentidade da Mulher durante o Periodo Puerperal

Ao analisar as literaturas acerca da identidade feminina no periodo puerperal e as
possiveis alteragdes predominantes neste periodo, no presente topico propBe-se a ampliar as
discuss@es e considerando, o entendimento da idiossincrasia e complexidade inerentes ao ‘ser
mulher’ nesse periodo puerperal.

A depressao foi considerada a terceira causa de morbidade no mundo, com estimativas
superiores ao decorrer do tempo (OMS, 2004). A literatura indica que as mulheres apresentam
um risco duas vezes maior para desenvolver depressdo do que os homens, sendo esta diferenca
ainda mais enfatizada na fase da vida em que se veem responsaveis pelo cuidado de seus filhos.
O periodo gravidico-puerperal é considerado de alto risco para o desenvolvimento de depressao
e ansiedade devido as transformacfes em nivel hormonal, fisico e emocional vivenciadas
(HARTMANN et al., 2017).

Em uma pesquisa realizada por Godoy (2017), que teve como objetivo esclarecer sobre
o0s deveres estimados as mulheres na fase de gestacdo e pds-parto, os resultados apontam que,
na ocorréncia da DPP, ha interferéncia na relacdo segura da mde com o bebé, e ressalta ser
primordial identificar como ocorre o processo de responsabilizacdo na gestacdo, e se ha a
ocorréncia em uma conducdo preventiva de todos familiares e profissionais da salde que atuam
nesta fase, de proporcionar a esta mulher um papel de apoio mais humanizado por todos como
parte da rede disponivel aos cuidados do periodo puerperal.

A pesquisa de Souza et al. (2013), traz um dado importante ao comparar as diferencas
entre as mulheres da década anterior e a mulher da modernidade; foi possivel avaliar que na
modernidade, a maternidade dentre tantas outras opdes na vida da mulher, diferentemente das

funcbes da década anterior, quando uma mulher tinha somente a expectativa de ser mée e cuidar
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de sua familia. Esta pesquisa contou com dez participantes de idade entre 20 e 38 anos, e 0s
resultados apontaram que todas participantes verbalizaram sobre as mudancas veementes em
diferentes &mbitos, tais como: vida social, autocuidado rebaixado, e na ordem emocional, 0
continuo sentimento de incapacidade de ser mde e conciliar com outros papéis a serem
desempenhados (SOUZA et al., 2013).

Conforme Godoy (2017), as fases da gestacdo e pos-parto ocorrem diversas mudancas
nas condicOes identitarias, que requerem adaptacdo, tendo em vista que as modificacdes
ampliam diferentes questfes: alteracdes no metabolismo, e uma nova restruturacdo do papel
social desempenhado, alteragdes emocionais e comportamentais. Tais discussdes competem
com as angustias envoltas no processo que evocam as idea¢cdes de como ser uma mae eficiente
frente, inclusive, as exigéncias sociais quanto a responsabilidade em contribuir para a educacgéo
de um ser.

Gutman (2017) discute a maternidade como um momento vivenciado a partir de
ambivaléncias, de forma que a mulher transita entre o lugar que ela ocupava para se ocupar da
maternidade, o que gera angustia da dificuldade da retomada dos processos comuns da vida
ocupacional. Assim, tais vivéncias podem gerar sentimentos ambiguos, percepc¢des distorcidas,
ja que “a chegada de um primeiro filho produz nas mulheres uma perda de identidade
semelhante, embora parir ndo seja exatamente mudar de pais: ¢ mudar para outro planeta!”
(GUTMAN, 2017, p. 36). Compreender essas realidades superpostas permite a leitura do
caminho que as maes percorrem, estar perto da mulher puérpera e, antes de tudo, defendé-la de
exigéncias sociais que sdo absurdas e predatdrias da nossa sociedade (GUTMAN, 2017).

Em alguns casos a maternidade pode ser um sonho para maioria das mulheres e periodo
de muitas crencas comuns, construidas socialmente, que se faz acreditar ser momento em que
predominam tdo somente o sentimento de alegria e plenitude. Sabe-se, no entanto, que nas
ultimas duas décadas as discussdes que permeiam as questdes emocionais da maternidade
ampliam as informacgdes, descontruindo as fantasias de um sentimento de amor incondicional
com presenga do materno, falando das possiveis dificuldades vivenciadas e pontuando acerca
dos sentimentos de ambiguidades referente ao desejo de ser mée (ZINGA et al., 2005).

A mulher passa por fases que sdo cruciais em seu desenvolvimento, mudangas em seu
metabolismo e/ou hormonais que podem reajustar ou desorganizar suas funcgdes interpessoais e
intrapsiquicas (AZEVEDO; ARRAIS, 2006). “No ciclo vital da mulher ha trés periodos
criticos: a adolescéncia, a gravidez e o climatério, sdo periodos de transicdo que constituem
fases do desenvolvimento da personalidade e que possuem varios pontos em comum” (DINIZ,

1999 apud. AZEVEDO; ARRAIS, 2006, p. 269).
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A nova mae passa por uma série de mudangas que vao além das mudangas fisioldgicas.
Hé alteracdo de sua identidade de filha para a de mée e, muitas vezes, de profissional para mae
(CORREA; SERRALHA, 2015, p.114). Nesses momentos, a mulher se transforma em um ser
que tem que ser habil em muitas tarefas gerais comuns nesse novo contexto, e se adaptar a este
NOVO COrpo que esta surgindo.

Ao explorar as obras literarias, com sua gama de publica¢bes denotando uma ética
negativa, entre as influéncias e consequéncias que ocorrem entre a diade mae-bebé, encontra-
se que a mulher em sofrimento, com quadro de humor deprimido, em estagio de depresséo, de
forma geral, fica repleta de sentimentos de desesperanca, ndo conseguindo realizar suas
atividades, necessitando, entdo, de olhar mais humanizado. N&o se faz cabivel culpabilizar a
mulher por ndo conseguir desempenhar seu papel, se ela ja esta em momento vulneravel.

Em casos de depressdo pos-parto, a mulher encontra-se em uma condi¢cdo emocional
abalada, referente seu estado de humor, em uma circunstancia que se pode dizer vulneravel para
exercer as rotinas basicas, comparadas a uma mulher que ndo sofreu episédios de humor
deprimido, em seu puerpério. Dessa forma, faz se necessaria a atuacdo permanente da rede de
apoio, um olhar humanizado e acolhedor, auxiliando nas rotinas diarias com cuidados referentes
ao bebé, proporcionando um local receptivo, para que ajam trocas de afetos, e uma aproximacgao
de processo de vinculo com esse bebé (CORREA; SERRALHA, 2015).

Pesquisas apontam indicativos de que episodio de depressdo materna podem alterar a
relacdo mée e bebé, influenciando ndo s6 a vida desta mulher, mas no desenvolvimento das
criancas. Em uma pesquisa realizada por Souza (2011), encontramos que a DPP enfatiza
negativamente no desenvolvimento da crianca, e pode impactar a relacdo de vinculo do bebé
com sua mée nos primeiros anos de vida.

De acordo com Rapoport e Picinini (2011), o puerpério, por ser um periodo de
modificacdes na maternidade, ndo € uma condicdo facil para desempenhar, tornando referéncia
0 apoio social e familiar como pecas imprescindiveis para a mulher exercer sua maternidade
sem maiores complicacfes psicologicas, esta assisténcia ¢ fundamental, mas nao se torna um
eixo principal que possa anular as experiéncias negativas. A pesquisa comparara maes com e
sem evidéncias de depressao; as mdes com indicadores significativos para depressao sofrem
com a insatisfacdo do desenvolvimento do bebé, com o desempenho do papel materno e com a
falta de apoio recebido do companheiro e de outras pessoas, com recorrentes alteragdes em seu
nivel de humor, com estresse pela separacao dos filhos em fungéo do trabalho, pela ocorréncia
de conflitos familiares e conjugais, por dificuldades no manejo com o bebé e por dificuldades
financeiras (SCHWENGBER; PICCININI, 2005).
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O intercdmbio entre mde e beb& é um momento primordial para trocas de afeto,
estruturacdo emocional e cognitiva de ambos, € fundamental compreender a amplitude dessa
relacdo que se faz Unica, pois mesmo quando a mae ndo consegue proporcionar um momento
de acOes, trocas de afetos ou cuidados, s6 o fator de sua presenca poderd ser uma forma
estimulo. “A existéncia da mae, sua simples presen¢a, age como um estimulo para as respostas
do bebé; sua menor acédo - por mais insignificante que seja - mesmo quando ndo esta relacionada
com o bebé, age como um estimulo” (SPITZ, 1979, p. 124). Sendo assim, mesmo quando a mae
encontra-se em sofrimento emocional, cabe aos profissionais amparar e reestruturar esta
relacdo, dando condic¢des de melhor desenvolvimento a este bebé, sempre com o apoio da rede
a esta diade.

2.2 DEPRESSAO POS-PARTO: ASPECTOS BIOPSISSOCIAIS, CRITERIOS E
DELINEAMENTO DIAGNOSTICO

Diante da discusséo acerca da formacdo identitaria da mulher frente a maternidade, cabe
discutir, no &mbito atual, as perspectivas biopsicossociais da Depressdo pos-parto e para tanto,
dados referentes aos critérios de diagnosticos de afericdes psiquiatricas também servirdo para
compreender o estado classificatorio da depressdo pos-parto. Ressalta-se que tais descricdes
podem compor o campo topogréafico de sintomatologia, possibilitando uma discussao critica
acerca dos processos comuns, sem deixar de considerar 0s aspectos subjetivos vivenciados por
cada mulher.

E recente o olhar da psiquiatria para 0 adoecimento vinculado ao periodo pds-parto, bem
como o reconhecimento de suas especificidades. Guedes et al. (2011) menciona que com 0
aumento crescente deste transtorno nas puérperas, o estudo teve objetivo avaliar as incidéncias
nos primeiros doze meses ap6s parto, em 146 mulheres, com método composto por um estudo
descritivo transversal, baseado no questionario de Edinburgh Pos-natal Depression Scale
(EPDS), elaborado em 1987 e validado no Brasil em 2000. O resultado encontrado foi uma
média de 31,5% de casos compativeis com DPP, valor acima da média descrita na literatura
(GUEDES et al., 2011).

De acordo com Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5,
(2014), os episodios de humor podem ter seu inicio durante a gravidez ou no pds-parto. Embora
as estimativas discordem com relacéo ao periodo inicial da DPP, o proprio DSM-5 valida que
entre 3 e 6% das mulheres terdo o inicio de um episddio depressivo maior durante a gravidez.
Na verdade, 50% dos episddios depressivos maiores no pos-parto tém seus primeiros sintomas

apresentados anteriormente ao parto. Estudos prospectivos demonstraram que os sintomas de
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humor e ansiedade durante a gravidez, bem como baby blues, aumentam o risco de um episodio
depressivo maior no po6s-parto.

Na perspectiva do sistema classificatério Internacional, CID-10 (1993), o transtorno
associado ao periodo puerperal é discorrido como um disturbio psiquico que ocorre entre as
seis primeiras semanas do pos-parto, de uma forma que sua classificagdo ndo esta
correlacionada dentre outros diagnésticos.

Em um levantamento longitudinal (realizado em periodo de vinte anos) proposto por
Zinga et al. (2005), observou-se um aumento sobre os esclarecimentos das mudancas de humor
que acometem a mulher na gravidez e posteriormente a ela, em forma de agravo a DPP. Com
objetivo de se compreender a etiologia e os fatores de risco de DPP, e as estratégias
psicossociais e farmacoldgicas tentadas em um esforco para prevenir o inicio do transtorno em
mulheres em risco, os resultados da pesquisa apontaram para as dificuldades de se prevenir a
DPP, indicando ainda a abrangéncia da depressdo, de modo que nao esta ligada somente para a
mulheres que tem uma historico psiquiatrico familiar, sendo necessario monitoramento do
humor ndo s6 nos primeiros meses, mas até os sete més ap0s o parto, pois ainda ha risco de
ocorrer a depressao pos parto.

Em um estudo de caso delineado por Berreta et al., (2008), que teve como sujeitos quatro
mulheres da unidade bésica de salde e outras quatro mulheres do ambulatério de alto risco,
foram realizadas entrevistas e testagens durante trés semestres. Dentre as mulheres
selecionadas, aquelas que apresentavam sintomatologia foram encaminhadas ao atendimento
psicolégico e psiquiatrico nas unidades de satde, obtendo precocemente o diagnéstico. Assim,
houve o procedimento de cuidado preventivo e apoio familiar, o que, hipoteticamente, evitou
um quadro de depressao pés-parto, mesmo naquelas pacientes que tinham todos os sintomas
sugestivos de DPP.

Através do estudo supracitado foi possivel identificar e comparar as repercussdes destes
quadros depressivos em gestantes e puérperas que aparentemente tinham predisposicdo a
Transtornos de Humor, demonstrando a importancia do cuidado preventivo em satde mental.
Os resultados demonstraram que o apoio do companheiro e do nacleo familiar sdo essenciais
nessa fase da vida, de forma que, os dados apontaram que se tais contextos ndo forem
favorecidos, podera se estabelecer um quadro de depresséo.

Os sintomas da depressao apresentam-se distintos, podendo variar de acordo com a
personalidade e outros fatores de ordens diversas. Em alguns casos de mulheres deprimidas,
podem ser apresentados sintomas somaticos como dores corporais ao invés dos sintomas

emocionais tais como tristeza, angustia e medo. Os sintomas fisicos podem proporcionar
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sensacdes de dores vagas e imprecisas, tonturas, colicas, falta de ar e outras queixas, tornando-
se um diagndstico mais complexo (BERRETA et al., 2008).
[...]Outros individuos manifestam sua depressdao com irritabilidade aumentada, como
por exemplo, crises de raiva, explosividade, sentimentos exagerados de frustracdo e

tendéncia para responder a eventos com ataques de ira (BERRETA et al., 2008,
p.967).

De acordo Ministério da Saude (2018), o processo sintomatolégico pode vir a ser
variado; nos casos DPP os sintomas sdo nitidos, podendo ser sentidos como uma espécie de

esgotamento emocional que se manifesta nos primeiros meses do pos-natal.

Quadro 1 - Sintomatologia da DPP de acordo Ministério da Salde, 2018.

Humores e sentimentos

« Sentir-se acabada e triste a maior parte do tempo.

« Sentir-se assustada, em panico e ansiosa sem motivo.

* Incapaz de apreciar a vida (incluindo a perda de interesse por sexo).
* Incapaz de desejar coisas e rir.

« Sentir-se inGtil ou sem valor, um fracasso, e culpar-se sem necessidade quando as coisas ddo errado.
« Ter ideias de se ferir e até pensamentos suicidas.

* Incapaz de desejar coisas e rir.

* Tudo parece ser um peso insuperavel.

* Incapaz de tomar as menores decisdes.

* Dificuldade para concentrar-se e lembrar das coisas.

« Evitar os amigos e o contato social

Sintomas Fisicos
* Incapaz de dormir ou comer ou, alternativamente, ter vontade de dormir ou comer o tempo todo.
* Ter sintomas fisicos como dores diversas, dores de cabe¢a e maior vulnerabilidade a infecgdes.

Fonte: Ministério da Satde (BRASIL, 2018)

Diante do citado por Arrais (2005), modifica¢fes no organismo e no estado psicologico
da mulher no periodo puerperal podem desencadear varios disturbios psiquiatricos, quais sejam:
Depressédo Puerperal, Psicose Puerperal e Tristeza Pds-Parto que pode ser denominado também
como baby blues.

De acordo Ministério da Saude (2018), sdo sentimentos espontaneos que retém a mulher
nos primeiros dias apos o0 parto, expondo-a a variagcbes em seu estado de humor em um curto
periodo, de sentimentos de satisfagdo plena a tristeza profunda, que podem estar ligados as
stbitas alteracBes hormonais ou até mesmo a nova experiéncia emocional vivenciada pela
mulher, ou entdo sentimentos de angustia frente ao desconhecido e dificuldades de se adaptar.

De acordo com Tavares (1990), baby blues € um dos transtornos suscetiveis do pos-
parto que se manifesta frequentemente em 39% a 85% das mulheres que dao a luz, sendo um

periodo que pode variar entre a curta duragdo, nas primeiras horas, a longa duracdo, com
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maxima de duas semanas apos o parto. S&o0 normalmente caracterizados por um sintoma de
humor depressivo, crises repetidas de choro, irritabilidade, ansiedade, qualidade do humor,
confusdo, perturbacdes do sono e do apetite. Para ser considerado um episodio de baby blues,
€ necessaria a presenca dos sintomas citados acima, incluindo-se 0s sentimentos de
incapacidade de cuidar do bebé e um esgotamento mental gerado pelas novas vivéncias.

Para Oliveira (2006), esse distdrbio de sintomatologia branda de alteracdo de humor,
considerado o mais leve e de transicdo rapida, baby blues, apresenta remissdo espontanea e
duracdo de uma semana a dez dias. O evento pode manifestar-se do terceiro ao quarto dia do
pos-parto, com sintomatologia nitida de sentimentos de infelicidade, episddio de choro féacil,
reclusdo da familia, periodos significativos de siléncio, provendo mudancas sociais e de
elaboracdo psicologica. De acordo com Oliveira (2006), o estagio da depressdo pode comecar
com um distarbio de baby blues, e vai progressivamente tornando mais grave com DPP.

De acordo com Arrais (2005), laconelli (2005), Silva e Botti (2005), a Tristeza Materna
(baby blues), ocorre com uma prevaléncia em 50 a 80% das mulheres puérperas, acreditando-
se ser possivel um ndmero superior a este, pois devido as crengas pré-estabelecidas pela
sociedade, acabou por tornar-se um tabu comentar e vivenciar um estado de humor depressivo,
bem como expressa-los publicamente.

Considerando ainda as psicopatologias do po6s-parto, existe a Psicose Puerperal, que
pode ser descrita como um transtorno mental mais grave, tendo prevaléncia de 0,1% a 0,2%
(sendo esse percentual maior em casos de mulheres bipolares). Usualmente, € de inicio rapido
e 0s sintomas se instalam ja nos primeiros dias até duas semanas do pds-parto. Os sintomas
iniciais sao euforia, humor irritdvel, compulsdo na fala, agitacdo e insénia. Aparecem, entdo,
delirios, ideias persecutorias, alucinacdes e comportamento desorganizado, desorientacgdo,
confusdo mental, perplexidade e despersonaliza¢do. Os primeiros sintomas podem permear
estados de euforia, irritabilidade e perda do sono, para logo em seguida surgirem sintomas mais
graves como delirios, alucinacdes, confusdo mental e surtos psicéticos, sendo a psicose pos-
parto o transtorno que podem levar a casos de infanticidio (CANTILINO et al., 2009).

Na Psicose Puerperal, a paciente ndo mantém o estado de consciéncia da realidade,
sendo considerada a mais extrema das depressdes puerperais, havendo risco para vida da mée
e do bebé, as alteracbes podem vir acompanhadas dos outros sintomas que sdo considerados
normais da depressao, associados a alucinagées, variacdes do estado do humor e confusdo com
realidade, podendo manifestar-se nos primeiros dias até um ano apés parto (OLIVEIRA, 2006).

Ao se deparar com essa nova experiéncia, hd uma regulacdo psicolégica, podendo fluir

sentimentos de plenitude, satisfacdo e tambeém angustia, medo, sentimento de incapacidade do
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saber cuidar, sintomas esses que podem dominar 0s pensamentos das puérperas, despertando
um ato de recriminacdo e culpa por nédo estarem satisfeitas com as vivéncias da maternidade
(ARRAIS, 2005).

Apresentando-se como uma das mais frequente, a DPP ocorre entre 10 a 20% das
mulheres puérperas, sendo considerado como um transtorno de quadro moderado a severo. Seu
desenvolvimento apresenta-se lentamente em dias e meses com a apresentacdo de sintomas
como irritabilidade, mudancas bruscas de humor, indisposicdo, doencas psicossomaticas,
tristeza profunda, desinteresse pelas atividades do dia-a-dia, sensa¢éo de incapacidade ao cuidar
do bebé e o desinteresse por ele, chegando ao extremo com pensamentos suicidas e homicidas
em relacdo ao bebé, podendo apresentar-se como um fator de maior prevaléncia em mulheres
que apresentaram os sintomas depressivos durante e depois da gestacdo (IACONELLI, 2005).

De acordo com Oliveira (2006), o prognostico de uma mulher que chegou a experienciar
algum dos graus da depressdo em uma gestacao anterior, podera apresentar um indice de 25%
da prevaléncia dos disturbios nas futuras gestaces.

A partir dos dados oriundos de uma revisdo sistematica realizada por Cantilino et al.
(2010), foi possivel entender as diferencas de cada um dos processos do adoecer na fase
puerperal, que teve como objetivo fazer atualizagdo sobre os transtornos psiquicos no pés-parto.
Este apontou dados relevantes, tais como a prevaléncia da disforia puerperal que ocorre em
50% a 85% das mulheres, com um quadro leve e transitorio, ndo requerendo tratamento
especializado. Outro dado relevante refere-se a prevaléncia da DPP em torno de 13%, que pode
interferir na interacdo mae-bebé e em outros aspectos da vida da mulher, sugerindo a
necessidade de intervencGes planejadas. O estudo refere-se também a psicose pés-parto, esta
apresentada raramente em cerca de 0,2% das puérperas. Os transtornos no periodo puerperal
sdo acentuados de forma até mesmo subita, o que requer uma atencdo imediata da condicdo

clinica.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO)

Esta € uma pesquisa basica, que teve como objetivo gerar conhecimento util para a
ciéncia e tecnologia, sem necessariamente haver uma aplicacdo pratica. E uma aplicacio do
conhecimento, ainda que temporéria e relativa, de interesses mais amplos com finalidade de
aumentar o conhecimento sobre um assunto (THESAURUS, 2016).

Ela possui uma abordagem qualitativa, que se configura como uma analise de dados
ndo mensuraveis, abrangendo uma interpretacdo do mundo, o que manifesta que seus
investigadores exercitem as coisas em seus ambientes naturais, entendendo 0s acontecimentos
em termos dos significados que as pessoas a eles confrontam (DENZIN; LINCOLN, 2006). A
pesquisa qualitativa é especialmente valida em situacdes em que se impressa a relevancia de
compreender dados psicolégicos (RICHARDSON, 1999).

Godoy (2005) destaca alguns pontos indispensaveis para exemplar a pesquisa
qualitativa, tais como: confiabilidade, resultados viaveis e dignos de confianca no sentido de
realizar uma descricdo que conceda ao leitor a possibilidade de visualizar a aplicacdo em outro
cenario; certeza em ligacdo ao processo andamento pelo investigador; certeza na analise de
resultados congruentes com os dados apurados; a metodologia de realizagdo da pesquisa e sua
aplicabilidade, reconsiderando pesquisas anteriores.

A metodologia descritiva descreve criteriosamente os fatos e episddios de definida
existéncia, de forma a obter esclarecimentos a respeito daquilo que ja se definiu como problema
a ser estudando. (TRIVINOS; 2008).

A pesquisa se apropriard da Revisao Integrativa da Literatura (RIL) como procedimento
metodoldgico. A RIL é um tipo de estudo cientifico que permite ao pesquisador utilizar
materiais ja publicados como livros, artigos, teses, entre outros, com finalidade de reunir e
sintetizar os resultados. Embora a revisdo bibliografica seja comum a todas as pesquisas
cientificas, € importante que esta seja bem executada e confiavel, realizada de forma sistematica
e de modo compreensivo (CONFORTO et al., 2011).

3.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A Revisdo Integrativa é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
permitindo a incluséo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao

completa do fen6meno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além
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de incorporar um vasto leque de propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um topico particular (SOUZA et al.,
2010).

A Revisdo Integrativa € realizada em seis fases, de acordo (Souza et al., 2010).

e PRIMEIRA ETAPA: elaboragéo do tema e pergunta norteadores.

Delimitou-se como tema a depressdo pds-parto e as influéncias na identidade feminina,
pretendendo-se a responder a questdo norteadora: qual a influéncia da depressdo pos-parto na
identidade feminina?

e SEGUNDA ETAPA: busca de amostra na literatura.

Na segunda etapa do processo de pesquisa, foram selecionados artigos cientificos
através dos seguintes descritores, com estratégias de busca, combinagdes de palavras no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) com amostra depressdo pos-parto e equivalente depressao
pos-natal, depressao puerperal; para pds-parto, obteve-se ‘puerpério’, sade da mulher, satde
mental, transtorno do pds-parto, somente no idioma da Lingua portuguesa. Para levantamento
dos artigos foram selecionados nas seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs, Pepsic, Bireme e
Capes. Foram incluidos artigos cientificos, teses e dissertacdes publicados nos ultimos cincos
anos, sendo idioma Lingua portuguesa; como critério de exclusdo, foram eliminadas
publicacdes que ndo atendem a metodologia.

A amostra inicial contou com 1.066 arquivos, dentre os quais: 746 Portal periddico
BVS; 10 Pepsico, 05 SCIELO e 264 Capes, conforme pode ser conferido no Quadro 2. Na base
de dados da Lilacs foram encontrados 41 artigos utilizando os descritores depressao pos-parto,
transtorno do p6s-parto, periodo puerperal. No Portal periédico da BVS (BIREME), a amostra
inicial foi de 746 artigos, utilizando os descritores depressdo pos-parto, saude da mulher, satde
mental. No Scielo, a partir dos descritores: depressdo pés-natal, periodo puerperal, foi possivel
encontrar um total de cinco artigos, que a partir da leitura dos resumos foram incluidos dois
artigos na presente pesquisa. Na plataforma da Capes, foram encontrados 264 artigos com
descritores depressdo pos-parto, periodo puerperal, depressdo pos-natal. Ao utilizar o filtro
estipulado para a realizagdo da pesquisa, foram obtidos 84 artigos que através da leitura do
titulo ndo foi possivel incluir, pois ndo respondiam aos objetivos da presente pesquisa. Por fim,
no Pepsic foram encontrados e selecionados dez artigos utilizando os descritores “depressdo

pos-natal, identidade feminina, periodo puerperal”.



Quadro 2 — Bases de dados, estratégias de busca e resultado encontrados

BASE DE DADQOS

LILACS

Portal periédico BVS
(BIREME)

SCIELO

CAPES

PEPSIC

ARTIGOS
DESCRITORES ENCONTRADOS
depressdo po6s-parto,
transtorno pds-parto, 41
periodo puerperal
depressdo po6s-parto,
satde da mulher, saude 746
mental
depressdo pos-natal,
periodo puerperal
depressdo po6s-parto
periodo puerperal, 264
depressdo pos-natal
“depressdo pos-natal,
identidade feminina, 10
periodo puerperal”.

SELECIONADOS
PARA ESTUDO

3
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Fonte: Quadro elaborada pela autora do presente trabalho com base nos artigos e teses utilizados como fonte de

pesquisa.

Posteriormente a coleta de dados, realizou-se a selecéo dos estudos primarios, de acordo

com a questdo norteadora e os critérios de inclusdo previamente definidos, e foi realizado o

refinamento por ano de publicacdo de 2014 a 2019. Daqui, foram excluidos 1.002 artigos, cuja

leitura e analise deu-se pelo titulo e resumo, resultando na exclusdo de 32 artigos, por

duplicidade um total 23, obtendo uma amostra final de 09 artigos.

Na andlise do texto completo, foram analisados na integra nove artigos que atenderam

aos critérios de incluséo, trabalhos cientificos com recorte temporal de 2014 a 2019, Lingua

portuguesa, com os devidos descritores, propostos na metodologia deste estudo. Para a amostra

final, todos os artigos deveriam responder a questdo norteadora deste estudo.
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e TERCEIRA ETAPA: Processo de sele¢do

Figura 01: Fluxograma do processo de sele¢do da amostra

Identificacdo

Total de estudos

identificados (1066)
Triagem
Refinamento por ano
foram excluidos (1002)
\ 4
Obtendo um total de
(64)
Excluséo por titulo e
resumo (32)
\ 4
Excluséo por duplicidade
(23)
Elegibilidade
Incluido

Amostra para sintese (9)

Fonte: Autora

Foi utilizada a técnica de analise categ6rica para uma compreensdo de nucleos tematicos
mobilizados na construcdo dos problemas de estudo, em que s&o identificados os temas que
foram mais comentados que podem ser expressos através de “uma palavra, frase ou resumo”
(MINAYO et al., 2011, p. 86). Apds esse procedimento, os estudos foram categorizados em
seis nucleos tematicos, que contribuiram para interpretacdo e apresentacao dos resultados da

revisao, a conhecer:
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Quadro 3 - Categorias Tematicas para a estruturacdo dos Resultados
Identificacao Categoria tematicas
| A producdo de identidades e necessidades no puerpério
1 Rela¢do mée e bebé no contexto depressdo

11 Instabilidade Familiar e social, o nascimento de uma méae

v As influéncias acerca do envolvimento Paterno
\% A depressdo pds-parto, para além de visdo reducionista
VI Puerpério imediato

Fonte: Quadro elaborada pela autora do presente trabalho com base nos artigos e teses utilizados como fonte de
pesquisa.

As tematicas que mais se evidenciaram na totalidade dessas publicacdes referem-se a:
necessidades no puerpério, nascimento de uma nova mae, que também denota a necessidade de
atribuicBes de novos papéis no puerpério, instabilidade familiar, puerpério imediato.

e ETAPA 4: Avaliacédo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Foi realizada uma analise critica a partir dos estudos selecionados, observando aos
aspectos metodoldgicos e a semelhanca entre os resultados encontrados, sendo essa analise
amparada, no primeiro momento, por uma tabela citada por Souza et al., (2010), exposta nos
anexos da presente pesquisa (ANEXO 1), buscando respostas distintas, similares, conflitantes
e lacunas nos estudos.

e ETAPA 5: Interpretacao dos resultados

E feita uma discussdo dos principais resultados na pesquisa convencional, se houver
identificacdo de lacunas, sdo apontadas sugestdes pertinentes direcionadas a futuras pesquisas
na assisténcia a saude da mulher em seu periodo puerperal.

Os resultados foram fundamentados na avaliacdo critica dos estudos selecionados, a
partir comparacdo das tematicas abordadas nos estudos frente ao objeto de pesquisa proposto.
Assim, foi observado o conhecimento cientifico acerca da depressao pos-parto e falta de estudo
nos ltimos cinco anos.

Sobre as lacunas expostas nos estudos analisados, é sugestivo pesquisas que abordem o
envolvimento paterno, sendo em bases de questionarios com informagdes respondidas pelos
pares pai —mae, trabalhos que gerem reflexdes criticas sobre o processo subjetivo da depresséo,
pois 0s cuidados para saude mulher ainda estdo em torno de modelos biologistas e das
necessidades fisioldgicas, havendo uma caréncia de estudos empiricos, também referidos como
base primordial para conhecimento acerca desse transtorno os estudos com método

longitudinal.
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Por meio da Revisdo Integrativa, foi possivel identificar também uma escassez de
estudos voltados para depressdo pés-parto e as influéncias sobre a identidade feminina
publicados nos ultimos cinco anos, apresentando-se assim como tema pouco estudado, apesar
da relevancia da tematica no que tange a saude da mulher.

Entretanto, h& de se realgar como um ganho para o profissional de psicologia e equipe
multiprofissional o desenvolvimento de habilidades em beneficios & saide da mulher enquanto
individuo, um reconhecimento dos demais profissionais de salde, o que este periodo transitorio
pode acarretar na saude da mulher, se capacitando com visao acolhedora, atribuindo assim uma

postura de respeito e empatia e conhecimento acerca de tais demandas.

e ETAPA 6: Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento
Como conclusdo desta Revisdo Integrativa, foi realizada elaboracdo do resumo das
evidéncias disponiveis, com a producdo dos resultados (a sintese do conhecimento é

apresentada a seguir nos resultados).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise e a interpretacdo dos dados foram realizadas de forma organizada e sintetizada
por meio da elaboracdo de dois quadros sindpticos que compreenderam 0s seguintes itens:
Quadro 4 — instrumento de coleta dos dados: banco de dados e codigo, titulo, tipo e ano de
publicacdo, area do estudo (apresentado no quadro 04); Quadro 5 — instrumento de coleta dos
dados: objetivos, método, amostra estudada, principais resultados (apresentado no quadro 05).

Quadro 4 — Estruturacdo das Pesquisas Selecionadas

Banco de dados Tipo Autores
0 Codido Titulo Ano de Area de
g publicacdo estudo
Greinert
LILACS Relacdo mée e bebé em Aiifie et,al
. 5 Psicologia/
1 DOI: http://dx.doi.org/10.177651/1983- Conte"tgsd_e :ﬁgressao (018) | oo oo
1870.2018v11n1p81-88 pos-p o g
LILACS Transtorno mental no
puerpério: riscos e Maciel, et,al
mecanismos de Artigo
2 DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175- enfrentamento (2019)
salde
LILASC Evidéncias de Monteiro,
3 Sintomatologia Artigo et, al
DOI:10.4034/RBCS.2018.22.04.12 Depressiva no Pos-Parto | (2018)
Imediato Psicologia
LILASC Produzindo identidade Zocche
4 necessidades TESE
bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-736543 Experiencias no (2014)
g/p p puerpério Enfermage
m
As Relacdes entre
PEPSIC
Depressdo Materna e Alvarenga,
5 DOI: 10.9788/TP2016.3-08 Relatos Maternos acerca Artigo et, al
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v24n3/v24n3a08. do Envolvimento (2016)
pdf Paterno: Um Estudo Psicologia
Longitudinal
Depressdo pds-parto L.
PEPSIC para além do . Cesario;
6 . diaanostico: ArtlgO Goulart
DOI:10.5020/23590777.r5.v18i1.6068 represemggﬁes Sociais ¢ (2018)
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rs/v18n1/08.pdf ; ;
D:FDEPSIC.DVEAILC.OMD . 2 subjetividade Psicologia
Depressao e Silva;
B maternidade a luz da Artigo Donelli
7 . . psicanalise: uma revisao (2016) . .
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/pc/v28n1/a05.pdf. sistematica da literatura Psicologia
SCIELO Tristeza materna em Artigo Silva, et, al
8 http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n18/n18a02. puerperas € fatores (2017) Enfermage
pdf associados m



http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v24n3/v24n3a08.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v24n3/v24n3a08.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rs/v18n1/08.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/pc/v28n1/a05.pdf
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n18/n18a02.pdf
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n18/n18a02.pdf

SciELO

http://dx.doi.org/10.1590/1982- 0194201800050
http://www.scielo.br/pdf/ape/v31n4/1982-0194-

ape-31-04-0351.pdf

Sintomas depressivos
maternos no puerpério
imediato: fatores
associados
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Poles, et, al
Artigo
(2018) Enfermage
m

Fonte: Tabela elaborada pela autora do presente trabalho com base nos artigos e teses utilizados como fonte de
pesquisa.

Quadro 5 - Sintese dos estudos selecionados

o METODOLOGI TIPO DE
N OBJETIVO A AMOSTRA RESULTADOS
Os resultados obtidos, a partir da
analise de contetdo, possibilitaram
Analisar como a a compreensao de que os sintomas
sintomatologia depressivos maternos afetam a
depressiva em Pesquisa Seis maes com idade | relagdo mée-bebé e a identificacdo
1 mulheres no periodo qualitativa entre 20 e 38 anos de trés categorias: a
pos-parto influencia na ambivaléncia afetiva na diade, a
relagdo mae-bebé. dificuldade materna na
amamentacao e a instabilidade no
sono do bebé.
Identificou-se que fatores
Compreender 0s riscos como gravidez precoce ou nao
€ 0S mecanismos de ) Realizada com 12 planejada, caréncia de apoio do
enfrentamento Pesquisa companheiro, instabilidade

apresentados pelas

qualitativa, de

puérperas, na faixa

familiar e baixas condicfes

2 . : . - etaria de 16 a 35 . . -
puerperas diante dos | carater descritivo anos socioecondmicas podem contribuir
transtornos mentais no como agentes facilitadores no
pos-parto. surgimento de algum transtorno
mental na puérpera.
Analisar a prevaléncia
dos sintomas da
depressdo e suas - A
asspocia Ses com Na analise multivariada os fatores
1ag - | Estudo transversal, | Realizado com 204 | com indicativo de problema mental
caracteristicas sociais, . . . L S
3 econdmicas descritivo e puérperas no pos- familiar sofrer violéncia
. ilisti arto sicoldgica emocional, sogra
comportamentais, probabilistico P __ Psicologica e gra
P interferir nos cuidados com o bebé.
psicoldgicas e
obstétricas no pés-
parto imediato.
Analisar a relacdo da Abordagem . x S -
. &40 \ordagem Realizado com uma | Producéo de identidades multiplas
necessidade de salde | qualitativa, do tipo - .
- amostra total de 26 | no puerpério, uma necessidade de
4 de mulher no exploratorio- x
L - mulheres adaptacéo.
puerpério. descritivo
Os escores de depressdo materna
. ~ no primeiro més de vida do bebé
Avaliar as relagdes Estudo . .
entre indicadores de > estiveram positivamente
denressio da mae 6 longitudinal Realizada com 18 correlacionados a percepgdo da
P 8 (Inventério de mées ao longo de 30 made acerca da disponibilidade
S SUe percepgao acerca Depressdo de Beck meses aterna aos 30 meses
do envolvimento P ' P ~
- BDI) particularmente, em relacéo aos
paterno . : .
cuidados de rotina, lazer e saude
da crianca
Estudo de caso, a A depressao pds-parto expressa a
Apresentar reflexdes partir de uma disparidade entre a maternidade
tedricas acerca dos perspectiva Uma participante idealizada socialmente e aquela
processos subjetivos I (Estudo de Caso | subjetivamente produzida de forma
qualitativa de base . . . X2
de uma mulher ) Unico) singular. Assim, a depressao pos-
diagnosticada com construtivo- parto é uma produgéo subjetiva
6 depressdo pos-parto Interpretativa complexa que, para além de apenas



http://www.scielo.br/pdf/ape/v31n4/1982-0194-ape-31-04-0351.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v31n4/1982-0194-ape-31-04-0351.pdf
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aspectos bioldgicos e hormonais, é
configurada pela subjetividade
individual da puérpera em questdo,
e pela subjetividade social marcada
pelo discurso médico e a
medicalizacdo da vida, que
padronizam as experiéncias
socialmente aceitaveis de
maternidade

Investigar a
prevaléncia e fatores
de risco para sintomas
depressivos maternos
no puerpério imediato

Estudo transversal,
Depressao Pds-
natal de
Edimburgo,
aplicada no
segundo dia ap6s o
parto

Realizado com 1099
puérperas.

A prevaléncia de sintomas
depressivos foi de 6,7%. Uso de
medicacdo antidepressiva na
gestacdo, violéncia sofrida na
gestacdo e cesariana associaram-se
a sintomas depressivos no
puerpério imediato em duas,
quatro e duas vezes,
respectivamente.

Estudo transversal,
quantitativo

Apresenta condigBes
multiparidade, gravidez néo
planejada, historia de depresséo e

Anali d Escala de distarbio do sono. Em relagéo &
halisar a presenca de Depressao de . BRAMS, mulheres com renda
sintomas de tristeza : Realizado com 278 - L ;
. X Edimburgo - maiores, sentimentos de vigor,
materna vivenciados participantes. : .
) EPDS) e a Escala entretanto, os sentimentos de raiva,
por puérperas e seus N .
fatores associados de Humor depresséo e fadiga, mostraram-se
' Brasileira associados a gravidez ndo
(BRAMS) planejada, historia de depressdo e
disturbio do sono
A importancia da detec¢do precoce
Realizar uma revisio de sinais de risco, o impacto da
sistematica, na Revisdo Estudos entre 0s deﬁgegzz;\gnr:;:c:ﬁqrgﬁ?g ir:]?: r;:)“eb; €
9 cientifica nacional sistemética anos de 2004 a 2014. ’

etiologia multifatorial, acerca dos
aspectos psicodinamicos da
depresséo.

Fonte: Tabela elaborada pela autora do presente trabalho com base nos artigos e teses utilizados como fonte de
pesquisa.

No que tange a questdo metodoldgica, dos nove artigos selecionados, dois abordavam
estudos qualitativos (GREINERT et al., 2018; MACIEL et al., 2019), um dos artigos realizado
a partir um estudo transversal descritivo probabilistico (MONTEIRO et al., 2018), um artigo
abordava estudo qualitativo exploratério (ZOCCHE, 2014), um estudo longitudinal
(ALVARENGA et al., 2016), um estudo de caso com abordagem qualitativa (CESARIO;
GOULART, 2018), dois estudo transversal de abordagem quantitativo ( SILVA et al., 2017,
POLES et al., 2018), um dos artigos sendo uma revis&o sistematica (SILVA; DONELLI, 2016).

Quanto ao local do estudo, os dados foram coletados em unidade bésica de salde,
GREINERT et al., 2018; MONTEIRO et al., 2018; MACIEL et al., 2019; ZOCCHE, 2014. Em
Maternidade, (SILVA et al., 2017). Campos académicos, (ALVARENGA et al., 2016; POLES
et al., 2018). Estudo de caso, (CESARIO; GOULART, 2018). Em base de dados cientificos
(SILVA; DONELLLI, 2016).
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Os autores séo associados a campos do conhecimento da enfermagem (POLES, et al.,
2018; SILVA, et al., 2017; MACIEL, et al., 2019; ZOCCHE, 2014). Um dos artigos foi sobre
a juncdo do conhecimento entre a Psicologia e Enfermagem (GREINERT et al., 2018). Dos
nove estudos cientificos catalogados na pesquisa, quatro sdo da area de conhecimento da
Psicologia (CESARIO; GOULART, 2018; MONTEIRO et al., 2018; SILVA; DONELLI,
2016; ALVARENGA et al., 2016)

Ao realizar a anélise referente aos instrumentos temos: escalas de rastreamento para
DPP, dando énfase a Edimburr Depression Postpartum Scale (EPDS) (POLES et al., 2018;
SILVA et al., 2017; MONTEIRO et al., 2018), sendo que um destes estudos citados também
Escala de Humor (BRAMS), SILVA et al., (2017). Ja a pesquisa realizada por Zoche (2014),
ocorreu em duas etapas, utilizando-se de entrevista e analise documental, que resulta na
producao de identidades multiplas: “mae dedicada”, “mde adaptada”, “mae possivel”, ¢ da
necessidade que ha de mudancas referentes a mulher no puerpério. Na revisdo sistematica, que
tem como instrumento andlise de dados através de banco de dados cientifico, (SILVA;
DONELLI, 2016) obteve como resultado, uma necessidade de deteccdo precoce dos sinais de
risco, sobre a saude mental da mulher, e em questdo do impacto na relacdo mée e bebé, e do
desenvolvimento infantil. E etiologia multifatorial do transtorno, a vulnerabilidade do contexto
familiar. Nas duas das pesquisas que utilizou entrevista semiestruturada, (MACIEL et al., 2019;
GREINERT et al., 2018) os resultados apontaram para uma possivel falta de apoio do parceiro,
gravidez ndo planejada, instabilidade familiar, ambivaléncia afetiva, dificuldades maternas na
amamentacdo e instabilidade do sono. A pesquisa que utilizou o Inventario de Depressédo de
Beck (BDI), e também o método de entrevista semiestruturada (ALVARENGA et al., 2016) foi
realizada em dois momentos, apds um més do puerpério, e 18 meses, resultando sobre a ética
do envolvimento paterno. No estudo de caso, Cesario e Goulart (2018) utilizaram como
embasamento tedrico a teoria da subjetividade, sobre os aspectos da depressdo, e da
singularidade da mulher, obtendo uma compressao para além da visdo biologista e hormonal
sobre a depressdo pos-parto.

Os nove artigos analisados, todos de origem brasileira, demonstram interesse e
necessidade do conhecimento sobre a DPP para area da Psicologia e Enfermagem.

Quanto aos Resultados das pesquisas conforme 0s objetivos previstos dos estudos
relacionados, segundo Greinert et al. (2018), ao discutir, inicialmente, acerca dos conceitos
vinculados a DPP e a influéncia na identidade feminina, os autores apontam para um sentimento
de angustia e fragilizacdo da mulher frente ao processo da maternidade, enfocando

especialmente a diade mée-crianca. J& Monteiro et al. (2018) esbogam o puerpério em trés
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periodos (pds-parto imediato, pds-parto tardio e pos-parto remoto), e caracterizam a Depressdo
Puerperal pela presenca de sentimento de culpa, irritabilidade, tristeza, inseguranca e medo de
ndo ser capaz de cuidar do seu filho.

De acordo com Maciel et al. (2019), os sinais clinicos sdo semelhantes aos sintomas
depressivos, que podem ocorrer em qualquer outra fase da vida, uma caracteristica distinta do
quadro depressivo em geral é que se ocorre no percurso do materno, dificulta a interacéo e
disposicao para exercer o seu papel de mée. Aqui, Cesario e Goulart (2018) fazem uma critica
relacionada ao olhar totalmente simplicista e puramente bioldgico sobre o uso da ingestao
medicamentos na primeira estancia do tratamento, sem fornecer uma intervencdo psicoldgica
que produza um entendimento do quadro e de suas origens.

Sobre 0s conceitos da depressdo pos-parto, Silva et al. (2017) se baseou nos quesitos
bioldgicos. Diante do estudo exposto por Monteiro et al. (2018), sdo evidentes as situacdes de
violéncia psicoldgica e emocional, fatores que podem elevar a possibilidade de ocorréncia de
sintomas depressivos, obtendo um percentual de 24% dos casos, que transitou por situacdes de
alteracdes constantes em estados emocionais. Greinert et al. (2018) quando descreve sobre 0s
sintomas fisicos e emocionas que podem estar associados aos agravos da depressdo pds-parto,
expde que, em periodo gravidico ocorrem transformacdes diversas, de origem fisica e
psicolégica no organismo feminino, possibilitando alteracdes em suas vivéncias. E
apresentando assim sentimentos de ddvidas, medo e angustia, que estdo relacionadas ao novo
contexto que a mulher esta inserida, requerendo uma certa adaptacdo e disposicdo para a
realizacdo dos cuidados com o bebé.

De acordo com Maciel et al. (2019), os sintomas psicolégicos podem ser uma espécie
de desorganizacdo emocional, sendo capaz de perdurar desde o inicio da gestacdo, com
sentimentos permeados de inseguranca, frustacfes, incertezas e expectativas irreais sobre a
pratica da maternidade. Poles et al. (2018), quando menciona 0s sintomas depressivos entre as
puérperas, conclui que cerca de 6,7%, das avaliadas no puerpério imediato podem apresentar
sintomas associados a situagdes anteriores ao parto.

Ao se propor sobre 0s prejuizos acerca da relagdo mée e bebé e seu contexto familiar,
Greinert, et al. (2018) evidencia a presenga de esgotamento afetivo, podendo chegar até a
sintomas fisicos, com sensacdo de frustacao exercendo influéncias sobre a relacdo da mae e seu
bebé, pois em situacdes como esta os efeitos sdo sentidos em ambas as partes, desencadeando
certa dificuldade para reconhecer uma demanda gerada pelo bebé, condigdo que introduz

profundamente um sentimento de angustia a esta mae.
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Silva et al. (2017) afirma que as consequéncias do transtorno de humor depressivo no
puerpério podem ser sentidos pelas duas partes da diade mée — bebé, a mulher estando em seus
estagios de instabilidade emocional, dificulta o estabelecimento de uma relacdo segura com o
bebé, evidenciando a necessidade de cuidados com a satde mental neste periodo complexo de
transformacdes, visto que a falta de um planejamento familiar adquire uma constancia nessas
relacfes. Segundo Maciel et al. (2019), as modificagdes e prejuizos ao contexto familiar, que
alteram ndo somente as vivéncias da mulher, mas de todos os envolvidos neste contexto,
situacOes que podem levar a um agravamento dos sintomas e comportamentos de inseguranca.
Alvarenga et al. (2016) afirma que casos de depressdo materna refletem significativamente nas
relagdes familiares, afetos negativos na ligacdo com o bebé, repercutindo de forma geral ao seu
contexto social. Monteiro et al. (2018) demostra que em um contexto familiar, esta € uma das
pecas fundamentais para saide mental da mulher em seu ciclo do puerpério, porém em casos
que ndo haja esse apoio efetivo, torna-se uma agravante ao seu quadro, visando desta forma
amenizar as possiveis influéncias negativas da depressao pos parto, na relacdo familiar, social
e mae-bebé.

Ao se referir sobre a diade mae e bebé, Poles et al. (2018) relaciona o quadro de humor
depressivo com possiveis perdas afetivas na relagdo mée e bebé, com aumento nos conflitos
familiares associados ao processo cultural, das responsabilidades e necessidades referentes ao
papel da mulher, em suas disponibilidades com o materno. Silva e Donelli (2016) falam deste
periodo como a fase de fragilidade; para a mulher que estd com depressdo, pode haver
dificuldade no estabelecimento do vinculo afetivo positivo com seu bebé, que a prevencao desse
quadro na mulher, de suas manifestacGes psicopatolégicas, afeta positivamente na diminuicao
de situagdes de risco a crianca e aos familiares. Para Silva et al. (2017), a relacdo familiar e o
binbmio mae e bebé sdo alteradas pelo nivel de transformacdes psicoldgicas, validando que é
de fundamental importancia trabalhos sobre a saide da mulher, do periodo da gestacdo ao
puerpério.

De acordo com Maciel et al. (2019), as mudangas emocionais e psicologicas tém uma
magnitude tdo extensa que necessitam de uma organizagao e aprendizagem, que pode n&o ser
instaurado por esta mulher. Para Cesario e Goulart (2018), as pressdes advindas do social, que
estdo calcadas em modelos médicos, estabelecem um perfil de representacbes no momento da
maternidade, estimulando uma forma Unica, para uma condicao agradavel, que seja efetuando,
esquecendo que 0s seres sociais também sdo subjetivos e que cada experiéncia sera vivenciada
de acordo com 0s processos Unicos de recursos subjetivos, proporcionando a mulher um

desequilibrio psicolégico quando néo atinge esse ideal apresentado pela sociedade.
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Para Silva et al. (2017), o periodo da maternidade € significativo para mulher, mas é
propicio gerar alteraces psicologicas por ser um contexto de vulnerabilidade, sucedendo
alteracdes em suas funcdes emocionais. De acordo com Monteiro et al. (2018), os problemas
relacionados as mudancas psicologicas e seus estados emocionais, devem ser abordados sobre
a Otica da equipe multiprofissional, formulando diagndstico, identificando e realizando um
manejo de prevencéo e cuidados que vao além do apoio psicoldgico.

De acordo com a analise tematica, serdo expostos abaixo os resultados da amostra em
forma de tematicas, que foram evidenciadas nas pesquisas encontradas nestes ultimos cinco

anos sobre a depressao pds-parto e identidade feminina.

4.1 A PRODUCAO DE IDENTIDADES E NECESSIDADES NO PUERPERIO

Em um dos estudos cientificos aqui apresentados, ficou em evidéncia a tematica das
alteracdes na identidade feminina. Zocche (2014), em sua pesquisa, obteve um evento central
de producéo de identidades e necessidades maternas no puerpério, detectando que no percurso
da maternidade ao puerpério, as mulheres produzem modificacbes em seu processo de
identidade, tornando-se multiplas e continuas que séo divididas em duas categorias: inventando
identidades no puerpério, em uma primeira esfera, a constituicdo da identidade da mulher
condiz com suas vivéncias do ambito social, da idealizacdo formada pela sociedade que lhe faz
induzir a assumir lugar de identidade materna, com esse dinamica, a mulher se posiciona com
maultiplas condutas identitarias, repercutindo as necessidades anteriores a este periodo e assim
originando auséncias de satde da mulher.

A segunda demarcacéo revelada na pesquisa de Zocche (2014), traz as posi¢des que
reforcam as identidades: aqui as mulheres ja se reconhecem com necessidades de saude, que
estdo primordialmente associadas as diferentes atuacdes em exercicio, destacando trés
posicionamentos distintos. A mée dedicada, que se refere as mulheres que abrem mao da propria
vida, assumido um papel voltando somente aos cuidados do filho. Na outra identidade de mae
adaptada, sendo aquela que se posiciona frente a este novo caminho, com mudancas de rotinas
pelas exigéncias advindas da maternidade, conseguindo se ajustar a este novo cenario, o que se
destaca que os cuidados ao filho sdo prioridade. E em terceiro a mae possivel, sendo aquela que
se vé com necessidades de se adaptar a esta realidade do puerpério. Podem vir a ocorrer
variacOes destas categorias, uma fluindo em meio a outra, pois ser mée é uma modificacdo

notdria e real nas experiéncias da identidade feminina (ZOCCHE, 2014).
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Diante dessa pesquisa, percebe-se que a maternidade é periodo do puerpério que produz
influéncias e determina mudancas significativas nas condutas identitarias femininas, sendo um

caminho ao desconhecido que a mulher ira experienciar.

4.2 RELACAO MAE E BEBE

Em relacdo a temética mée e bebé, dos nove estudos cientificos aqui apresentados,
somente um deles a demostra. Posicionando que neste periodo podera haver influéncias
significativas na relacdo mae-bebé, podem ser constituidas trés categorias: sentimentos de
ambivaléncia da mée frente ao seu bebé, admissdo da realidade e dificuldade de expressar o
sentimento de culpa. Expressando que a maternidade traz consigo mudancas intensas na rotina,
qgue requerem adaptacdo a novas experiéncias, situacfes que apresentam necessidade de
maturidade emocional. (GREINERT et al., 2018). Reafirma-se que, mesmo em casos
depressdo materna, a ligacdo da mée com o bebé é um elo tdo complexo e amplo que mesmo
quando a mée encontra-se incapaz de se doar aos cuidados de forma completa, sua simples

presenca favorece a esse bebé como um estimulo sem igual (SPITZ, 1979).

4.3 INSTABILIDADE FAMILIAR E SOCIAL, O NASCIMENTO DE UMA MAE

De acordo com as tematicas dos estudos cientificos, foi evidenciado por Maciel et al.
(2019) sobre os mecanismos de enfretamento vivenciados por puérperas, conteidos iminentes
que detectaram que a instabilidade familiar estd ligada a falta de planejamento familiar e a
dificuldade de adaptacdo as novas demandas, decorrendo uma ambivaléncia em seus relatos,
sendo um dos fatores predominantes a permanéncia da dificuldade de demostrar fragilidade e
adversidades neste periodo. Sobre uma 6tica de producdo, a satide mental da mulher no ciclo
gravidico ao puerpério, vale ressaltar que o apoio familiar e social em meio ao planejamento
minimiza os riscos.

Para que aja uma integralidade no cuidado a saude da mulher, deve-se buscar viabilizar
um sentimento de confianca e apoio para puérpera, com o cuidado voltado para prevencéo e
promocéo da saude da mulher, uma visdo ampliada diante da situa¢6es de vulnerabilidade da
paciente, realizando intervencOes de preparacdo antecipadas e edificantes, promovendo o
conhecimento acerca dos riscos inerentes ao periodo e maior autonomia frente ao processo,

amenizando sentimentos de incerteza, trabalhando com prevencgéo de danos e garantindo um
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periodo puerperal com maior qualidade de vida e menor dificuldade de aderir aos seus novos
papéis conjuntamente aos anteriores que ja vinham sendo vivenciados ( MACIEL et al., 2019).

4.4 AS INFLUENCIAS ACERCA DO ENVOLVIMENTO PATERNO

Um dos trabalhos cientificos incluidos na pesquisa enfatizou a relevancia do estudo
acerca do envolvimento paterno, tratando-se de uma pesquisa longitudinal realizada em quatro
maternidades distintas, com méaes que estavam participando do acompanhamento do pré-natal
regularmente e criancas do sexo masculino. Em torno do comprometimento paterno nas
divisdes de tarefas atribuidas a mulher, diante dos achados da pesquisa, suas hip6teses foram
rejeitadas, nos dois critérios, pois as mulheres que estavam com depressdo e ndo tinham a
sintomatologia depressiva, ndo houve correlacdo do manejo referente aos pais. Entretanto,
guando a depressdo materna se manifesta em um nivel mais brando, os pais se disponibilizam
de forma mais efetiva, pois séo solicitados ajudar nos cuidados ao bebé (ALVARENGA et al.,
2016).

Outras categorias destacaram-se, a saber, pais com um nivel escolar superior favorecem
um desenvolvimento considerado apropriado, ressaltando que isso se refere a categoria
interacdo e lazer, o que ndo influencia nas categorias de interagéo de vinculo e cuidado ao filho.
Diante do estudo, ndo se confirmou que a disponibilidade paterna esta associada a predisposi¢cdo
para depressao pos-parto, ressalvado a necessidade de estudos relacionados ao contexto social
Brasileiro (ALVARENGA et al., 2016).

4.5 A DEPRESSAO POS-PARTO PARA ALEM DE VISAO REDUCIONISTA

J& sobre a tematica da depressdo poOs-parto, para além de uma visdo reducionista,
obtiveram-se dois estudos cientificos, um deles exposto por Cesario e Goulart (2018), sendo
um estudo de caso utilizando reflexdo sobre o processo da subjetividade, nos entendimentos
historicos e cultural, sinalizando a necessidade de uma visdo integralizada dos processos
subjetivos, que sdo formados pelas personificacfes sociais, constituindo assim a extingédo de
uma viséo fixa e padronizada para todas as mulheres que desfrutam deste momento maternal,
demostrando que a concepg¢éo de normal, patoldgica e ideal esta envolta nas criacdes sugeridas
pela cultura de cada epoca e de seu contexto historico, chamado atencéo para o fenémeno além
dos sintomas biologicos, apontando para o risco de tais padrdes serem causadores de angustia

e adoecimento materno.
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Diante de Silva e Donelli (2016), em casos de depressdo pds-parto, é necessaria a
identificacéo prévia dos vestigios de risco, afirmando ser a depressdo multifatorial, expondo-se
em situacdes de ameaca a saude do bebé, pela dificuldade de exercer os papéis e funcdes
sugeridas a mulher no periodo do pés parto, indicando uma visdo de prevencdo desse momento
critico, modificagGes que devem ser reconstruida pela sociedade, de novos conceitos com 0
rompimento da romantizacéo e naturalizagdo da maternidade a todas as mulheres, e construindo

um lugar entre os profissionais de salde de atencdo para esta fase.

4.6 PUERPERIO IMEDIATO

As tematicas referentes ao puerpério imediato foram rastreadas por trés dos trabalhos
citados na revisdo integrativa, um deles exposto por Monteiro et al. (2018), que teve como
amostra um total de 204 puérperas no periodo dos dez primeiros dias ap0s parto, com utilizacédo
da escala de afericdo Edinburgh depression (EPDS), com resultados relevantes, sendo que
24,51% da amostra apresentou sintomatologias referentes a depressdo materna, com situacdes
multivariadas que foram correlacionadas aos sintomas da DPP.

Ja Silvaet al. (2017), ao analisar a presenca de sintomas de tristeza materna, vivenciada
por puérperas e seus possiveis fatores associados, com uma amostra de 278 mulheres internadas
nas primeiras 48 horas do puerpério, com utilizacdo da escala de depressdo de Edimburgo
(Edinburgh postnatal Depression Scale-EPDS) obtendo um resultando 11% das puérperas, com
sintomas referentes a depressdo, condi¢des do ndo planejamento familiar e gestacional. Ja nos
resultados encontrados pela Escala de Humor Brasileira (BRAMS), houve um percentual
positivo em questdo do vigor, ja nas outras subescalas com referido ao sentimento fadiga,
tensdo, confusdo, raiva, e depressdo, com percentual de 30,2%. Ao analisar os resultados, o
autor Silva et al. 2017, mostram o elevado indice de modificacbes no humor da mulher neste
periodo, fazendo uma comparacdo das sintomatologias entre os dois estudos, demostrando a
importancia de se priorizar os cuidados voltados para mulher neste periodo de fragilidade
emocional e transformacdes na rotina.

Em um estudo realizado com amostra de 1099 mulheres no periodo do puerpério
imediato, obteve-se um resultando de 6,7% da amostra com sintomatologias depressivas,
observando que dentro desse quantitativo foram classificadas mulheres com gravidez de alto
risco e varidveis sociodemograficas. (POLES et al., 2018).

Diante de um rastreio imediato, as possibilidades sdo minimas de conseguir um

indicativo eficaz na identificagdo das sintomatologias da depressdo puerperal, em sua esséncia,
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sendo possivel detectar logo nestes primeiros dias do pds parto sintomas brandos da depresséo,
considerada a mais leve e de transigdo rapida, baby blues, com remissdo espontanea e duragéo
de uma semana a dez dias, evento que pode manifestar-se do terceiro ao quarto dia do pos-
parto, com fendmenos nitidos de sentimentos infelicidade, episodio de choro facil, reclusdo a
familia, periodos significativos de siléncio, provendo mudangas sociais e de elaboragdo
psicoldgica (OLIVEIRA, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada, foi possivel atentar-se para a amplitude dos conceitos
relacionados aos aspectos que influenciam na depressdo pos-parto e como esses sao conflitantes
com a identidade feminina, pois a maternidade traz grandes alteracdes na rotina familiar, frutos
de transformacdes repentinas, podendo haver, inclusive, sobrecarga afetiva e psicoldgica, que
alteram desde o humor até o desencadeamento de complicacOes psicopatoldgicas.

Os dados apontam para fatores multifatoriais implicados na causa da DPP e seus
desdobramentos na identidade feminina, indicando a necessidade da continuidade de estudos e
pesquisas que promovam conhecimentos que viabilizem intervengbes psicossociais e
possibilitem a reconstrugdo dos papéis da identidade feminina, a saber, o papel de filha, o papel
de mulher, o papel de profissional e, por fim, o papel de mée, reafirmando sempre a necessidade
da presenca e apoio efetivos da rede de apoio.

Retoma-se, ainda, a necessidade de planejamento e questionamentos referentes a
maternidade compulsoria, para que a mulher consiga decidir a partir do seu desejo a questao da
maternidade e ndo aceite ou busque a maternidade com base nas exigéncias e imposicdes
sociais. Outra timida discussédo refere-se a necessidade de Psicoeducacdo sobre questdes como
planejamento familiar. Nesse sentindo, pode-se dizer, a partir dos artigos abordados neste
trabalho, que, nos Gltimos cinco anos, foi um eixo tematico pouco explorado, necessitando um
maior incentivo de estudos nessa area e uma abordagem multidisciplinar eficaz e constante para
o0 esclarecimento e empoderamento feminino frente a sua vida reprodutiva.

Neste contexto, reforca-se a importancia do apoio da equipe multiprofissional dentro
das unidades de saude a puérpera, cuidado este inserido nas politicas de satde da mulher, tendo
em vista as vulnerabilidades deste periodo de vida especifico, e do papel do profissional como
um facilitador de cuidado e promocdo de salde mental, exercendo uma escuta qualificada ao
paciente e observando as dificuldades expressas em seus relatos, estando alerta aos primeiros
sinais e sintomas e podendo realizar a intervencdo precoce com vistas a amenizar o sofrimento
psiquico envolvido, a elaboracdo de dificuldades e a abordagem e acolhimento a esta
subjetividade em reconstrucéo.

Atualmente, no contexto de salde atual, tem-se uma escuta viabilizada por meio de
intervencdes nas unidades basicas de saude, por meio de grupos terapéuticos voltados a gestante
e as puérperas, incorporado dentro do programa do pré-natal do SUS, o que facilita a
identificacdo precoce da DPP, garantindo & mulher o conhecimento sobre os sinais de risco a
sua saude, o que proporciona maior autonomia diante de situacdes de vulnerabilidades a saude

feminina. Com relacdo a este trabalho, nosso municipio conta com grupos de preparagédo a
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Gestante, e estdo em formato de projetos futuros os grupos de cuidados as puérperas, cujo
estudo detalhado, com mapeamento e entendimento mais elaborado, ndo foi objeto de pesquisa
deste trabalho, por isso sua abordagem breve e sem aprofundamento, constituindo um projeto
de estudo futuro, fruto do desejo de proporcionar maior amparo e cuidado a esta classe de
usuaria.

De maneira geral, os nove artigos analisados tiveram resultados importantes acerca das
influéncias na identidade feminina em casos de depressdo pos-parto, pois nesse periodo séo
atribuidas a mulher novas atividades e papéis, 0 que as torna suscetiveis ao desequilibrio
emocional, diante dessas novas demandas. Vale ressaltar que a mudanca de paradigma referente
a idealizacdo social e sobre a romantizacdo do ciclo da maternidade sdo essenciais para que se
possa iniciar uma desconstrucdo dessa visao natural que € desejo de todas as mulheres exercer
a funcdo materna, construindo novos caminhos reflexivos, capacitando os profissionais a uma
acdo necesséria nos ambitos geral de satde da mulher em seu puerpério.

Para tanto, faz-se necessaria a presenca de todos os profissionais envolvidos neste
contexto, desde os envolvidos diretamente com o cuidado bioldgico, até aqueles envolvidos
com o cuidado emocional e social, com o respaldo importante de que o humano nao é uma
entidade compartimentalizada, dividida e cindida, e o cuidado so serd eficaz e a mudanca de
paradigma viavel se partirmos de uma construcédo coletiva, com uma visdo holistica de cuidado
e integral do entendimento humano. Nesse contexto, a psicologia é chamada a contribuir, como

ciéncia e profissdo atuantes com um compromisso humano de cuidado social.
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APENDICE A: CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES
2019
jan  Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Etapas

Escolha do tema
Levantamento
bibliografico para
construcdo do Projeto
Elaboracdo do Projeto
Apresentacdo do Projeto
Coleta de Dados

Andlise dos Dados
Redacdo do trabalho
Revisdo e redacéo final
Entrega do TCC para
Banca

Defesa do TCC em Banca
Corregdes e adequacdes
sugeridas pela Banca
Entrega do trabalho final
Fonte: LAIC (2017)
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Anexo A - Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacao

Titulo do artigo

Titulo do periodico

Autores

Nome

Local de trabalho

Graduacao

Pais

Idioma

Ano de publicacao

B. Instituicao sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicao Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicoes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicacao

Publicacao de enfermagem

Publicacao médica

Publicacao de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de publicacéo

.1 Pesquisa

Abordagem quantitativa
Delineamento experimental
) Delineamento
quase-experimental

(') Delineamento
nao-experimental

() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa
()

Revisa
ode
literat
ura ()
Relato

de
experié
ncia
()Outras

1
(
(
(

2. Objetivo ou questao de investigacao

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randoémica

() Conveniéncia

( ) Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

()Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo:M()F ()
Raca

Diagnodstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios  de  inclusdo/exclusdo  dos  sujeitos

4. Tratamento dos dados
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5. Intervencoes realizadas

L 4 Vool tnd Aant
o vartaveriaepenaente

5.2 Variaveldependente
5.3 Grupo controle: sim () ndo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () nao ()
5.5 Duracaodoestudo

5 6 .

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicacoes

8.1 As conclusées sao justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sao as recomendacdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

e. Avaliacao do rigor metodologico

Clareza na identificacdo da trajetoria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusdo/exclusao, intervencao, resultados)

Identificacao de limitacdes ou vieses

Fonte: Souza MT, Silva MD, CarvalhoR, 2010)




