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RESUMO

A gestacdo ¢ um periodo de intensas transformagdes fisicas e emocionais na vida da mulher,
tornando o acolhimento no pré-natal essencial para esclarecer duvidas e reduzir ansiedades.
Esse ciclo, fundamental para a continuidade da vida, impacta ndo apenas a mulher, mas
também sua familia. No periodo poés-parto, o alojamento conjunto oferece a nova mae suporte
nos cuidados com o recém-nascido, promovendo seguranga emocional e prevenindo o
desmame precoce. No entanto, o puerpério traz desafios emocionais, como a depressao pos-
parto, que exige atencao especializada. A identificagdo precoce de fatores de risco € crucial
para evitar complicagcdes. Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo compreender os
sentimentos vivenciados pela mulher no puerpério imediato e como o enfermeiro pode ajudar
no enfrentamento desse processo. Metodologia: trata-se de uma revisdo de literatura , foram
escolhidos artigos publicados entre 2002 e 2024, que abordaram a saude emocional das
mulheres no puerpério. Resultados: As intervencdes de enfermagem demonstram
significativa importdncia no suporte fisico e emocional a mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal ¢ como pode ser a atuacdo da enfermagem mediante a essa questdo.
Conclusio: as intervengdes de enfermagem no cuidado a satide da mulher durante a gestagado
e o puerpério sdo essenciais para promover o bem-estar fisico e emocional, reduzindo

complica¢des e aumentando a seguranca da mulher e do recém- nascido.
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ABSTRACT

Pregnancy is a period of intense physical and emotional transformations in a woman's life,
making prenatal care essential for clarifying doubts and reducing anxieties. This cycle,
fundamental for the continuity of life, impacts not only the woman but also her family. In the
postpartum period, rooming-in provides new mothers with support in caring for the newborn,
promoting emotional security and preventing early weaning. However, the puerperium brings
emotional challenges, such as postpartum depression, which requires specialized attention.
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Early identification of risk factors is crucial to avoid complications. Objective: This research
aimed to understand the feelings experienced by women in the immediate postpartum period
and how nurses can help in coping with this process. Methodology: This is a literature review
with a descriptive qualitative approach. Articles published between 2002 and 2024 were
selected, focusing on the emotional health of women in the postpartum period. Results:
Nursing interventions play a significant role in providing physical and emotional support to
women during the pregnancy-puerperal cycle.

Conclusion: Nursing interventions in the care of women's health during pregnancy and the
postpartum period are essential to promote physical and emotional well-being, reduce
complications, and increase the safety of both the woman and the newborn.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional ¢ crucial na vida da mulher, marcado por mudangas emocionais
e fisicas significativas. Durante as consultas de pré-natal, o acolhimento a mulher torna-se
essencial, pois ¢ nesse momento que ela pode esclarecer suas duvidas, receber apoio em
relagdo a seus medos, angustias e curiosidades sobre as transformacgdes em seu corpo.
(Colares et al., 2018).

Todavia, a gravidez ¢ essencial para a continuidade da vida humana, pois através dela
ocorre a renovagdo das geracdes ¢ marca o periodo de desenvolvimento de um novo
individuo. Esse ciclo comeca com a fecundacdo, dura aproximadamente quarenta semanas e
termina com o parto. E um momento de significativas transformagdes, nio apenas na vida
pessoal da mulher, mas também na historia de toda a familia. (Coutinho, et al.,2014.)

Para atender melhor as verdadeiras necessidades da puérpera, tanto fisicas quanto
psiquicas, ¢ essencial que a assisténcia seja prestada com respeito e atengdo a0 momento
unico que a mulher esta vivendo. (Brasil,2014).

Contudo, ap6s o nascimento tem o alojamento conjunto o qual ¢ um sistema hospitalar
em que o recém-nascido (RN) sadio permanece com sua mae, 24 horas por dia, no mesmo
ambiente durante 48 horas (momento da alta). Esse sistema permite a prestagao de todos os
cuidados assistenciais, como a orientacdo a nova mae sobre os cuidados com o bindmio mae-
bebé (Ferreira ef al., 2018).

Os conhecimentos adquiridos pelas maes durante a hospitalizagdo no AC podem
proporcionar uma experiéncia satisfatéria para elas, promovendo a saude por meio de praticas
de cuidados bésicos a0 RN, o alojamento favorece a seguranga emocional em relacdo aos
cuidados com o recém-nascido e possibilitando a reducdo da incidéncia de desmame precoce.
(Mercado, et al., 2017).



Todavia, mesmo com esse apoio ainda assim ocorrem alguns problemas, como
desafios emocionais do puerpério que estdo sendo amplamente estudados, dada a sua natureza
de fragilidade e preocupag¢do materna decorrente das adaptacdes a nova rotina. Sentimentos
como medo, ansiedade, angustia e, por fim, os sintomas da depressdo pds-parto (DPP) estdo
em destaque. A DPP engloba trés categorias: melancolia maternal, também conhecida como
"baby blues" em outras literaturas, a DPP propriamente dita e psicose puerperal. (Bass e
Bauer, 2018).

Reconhecer e identificar os fatores de risco e protegao para esses transtornos durante o
periodo pré-natal ou perinatal permite evitar ou corrigir fatores modificaveis, como estresse
materno e déficits nutricionais. Fatores de risco ndo modificaveis, como idade inferior a 20



anos, psicopatologia ou hipertensdo materna, alertam a equipe médica sobre o risco
aumentado, preparando-os para evitar complicacdes maiores (Davies et al., 2020).

Diante dessas informagdes, fica evidente a necessidade do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), elaborado em 1983 e publicado em 1984, que visa incluir
acoes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagdo. Os profissionais de
saude, como os enfermeiros, desempenham um papel fundamental nessa jornada tdo
significativa para as mulheres. Eles orientam e aconselham sobre planejamento familiar,
cuidados ao bindmio mae-filho, aleitamento materno, prevengdo de IST, controle do cancer
ginecoldgico e cuidados quanto ao climatério, consultas de enfermagem, pré-natal e quaisquer
outros riscos a saude da mae e de seus filhos.

A problematica central reside em como ¢ a assisténcia do enfermeiro frente aos fatores
emocionais desencadeantes no puerpério. E fundamental considerar a importancia do apoio
emocional que as mulheres devem receber durante esse periodo, seja por meio de familiares,
amigos, grupos de apoio ou profissionais de saude especializados em saide mental perinatal. O
reconhecimento e a validacdo dos sentimentos das puérperas sdo essenciais para ajuda-las a
enfrentar os desafios emocionais do pos-parto, promovendo, assim, uma recuperacao saudavel.

Esta pesquisa teve como objetivo geral compreender os sentimentos vivenciados pela
mulher no puerpério imediato e como o enfermeiro pode ajudar no enfrentamento desse
processo. Como objetivos especificos, identificar os desafios emocionais que a mulher enfrenta
no puerpério imediato e descrever a assisténcia de enfermagem frente aos fatores emocionais
desencadeantes no puerpério.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O PUERPERIO

A gestacdo, o nascimento de um recém-nascido e o periodo pds-parto sdo eventos que
frequentemente geram questionamentos ¢ alteragdes emocionais, especialmente para as
mulheres. Esses momentos s3o marcados por novas responsabilidades, o desenvolvimento da
familia, mudancas biologicas significativas, sentimentos ambivalentes e transformacdes
subjetivas (Fernandes et al., 2013).

De acordo com Rezende (2022), o puerpério ¢ o periodo pds-parto que comega apds a
dequitacdo placentéria (o terceiro periodo do parto) e termina com a readaptacdo anatdmica e
fisiologica do corpo ao estado pré-gestacional. Geralmente tem duracdo média de seis semanas,
ou 42 dias. Durante esse tempo, ocorrem profundas mudangas fisicas, emocionais, entre outras ja
citadas acima.

Além disso, Rezende (2022) dividiu este periodo do puerpério em trés fases distintas:
Puerpério imediato:que vai do primeiro ao décimo dia ap6s o parto, caracterizado por um maior
risco de complicagdes, como hemorragias e infecgdes. Puerpério tardio:que se estende do
décimo ao quadragésimo segundo dia poés-parto, marcado por importantes alteragdes
hemodindmicas, geniturinarias, emocionais, metabdlicas e hormonais, representando o periodo
de maior mudanga. Puerpério remoto:que comeca apos os 42 dias, durante o qual ocorrem
mudangas graduais no corpo € na psique materna, podendo se estender por até um ano.

As mudangas que ocorrem durante a gestacdo se intensificam no pds-parto, quando a
mulher pode experimentar confusdo sobre sua identidade e papel na sociedade. A transi¢do de
filha para mae pode sobrepor-se a outras fungdes sociais, como ser esposa, dona de casa e
profissional. Assim, o puerpério se torna um periodo repleto de reflexdes e responsabilidades,
que podem levar a uma regressao psiquica e a uma complexa reavaliagdo de suas experiéncias



como filha e mae. Esse tempo demanda a adaptacdo a uma nova realidade, enfrentando
desafios tanto fisiologicos quanto psicologicos (Fernandes et al.,2013 Oliveira et al., 2015).

Parada (2019) abordou em seu estudo a saude da mulher , incluindo aspectos
relacionados a gravidez, parto e puerpério, destacando que essa tematica tem sido cada vez mais
debatida devido as complicagdes desses periodos, que resultam em elevadas taxas de
mortalidade entre mulheres em idade reprodutiva.

Segundo Costa (2009), ao longo dos anos, as mulheres passaram a conquistar maior
autonomia sobre seus proprios corpos, bem como o direito de fazer escolhas relacionadas ao
planejamento familiar. No entanto, essas conquistas ndo foram acompanhadas por uma educagao
adequada, o que fez com que a saude da mulher se tornasse uma questdo de saude publica,
considerando que a mortalidade por complicacdes durante a gestagdo ou o puerpério esta entre
as principais causas de 0bito de mulheres em idade fértil.

De acordo com Gongalves (2019), seu estudo focou nas causas da auséncia de consultas
puerperais, com o fito de destacar a relevancia da revisdo pds-parto para identificar fatores de
risco a saude da mae e do bebé. O estudo aponta que quase 25% das puérperas ndo realizam a
revisdo pos-parto.

Assim, ¢ fundamental que as complicacdes puerperais e os fatores de risco para a vida da
mae e do bebé recebam a mesma atencdo que os riscos relacionados ao parto e os cuidados
durante a gestacdo, ndo de forma alarmista, mas por meio da criagdo e implementacdo de
politicas de saude voltadas para o tema (Cavalcante et al., 2021).

2.2. OS DESAFIOS EMOCIONAIS ENFRENTADOS PELA MULHER NO
PUERPERIO

O pos-parto envolve uma série de emogdes e disfungdes cognitivas que podem gerar
oscilagdes emocionais, aumentando o risco de transtornos como a depressao pds-parto (DPP).
Esses transtornos psiquicos, que surgem no primeiro ano apds o parto, podem afetar
significativamente o bem-estar da mulher, gerando sentimentos de culpa e dificuldades no papel
de mae. A disforia pos-parto, por exemplo, ¢ uma condigdo transitéria e fisioldgica, enquanto a
depressdo puerperal pode variar de moderada a severa, com inicio gradual, e a psicose puerperal,
uma emergéncia psiquiatrica, surge de 3 a 10 dias apds o parto, com sintomas graves como
delirios ¢ alucinagoes (Fernandes et al., 2013; Gongalves, 2017).

A psicose puerperal pode ser um episodio isolado ou parte de uma condi¢ao cronica, com
tratamento dependente da gravidade do quadro e da possibilidade de recorréncia. Mulheres com
histérico de depressdo pos-parto (DPP) ou transtornos psiquiatricos anteriores podem necessitar
de medidas preventivas em gestagdes futuras. Embora a disforia pds-parto seja comum, seus
critérios diagnosticos ainda ndo estdo bem definidos, sendo importante monitorar a saide mental
da mae para evitar complicagdes graves. O acompanhamento adequado e a intervengao precoce
sd0 essenciais para o bem-estar emocional da puérpera (Frota et al., 2020; Tinkleman et al.,
2017; Zanardo et al., 2019).

A disforia pds-parto, ou "baby blues", ¢ uma condi¢do temporaria e ndo patologica, com
sintomas como mudangas no temperamento, choro, irritabilidade, insonia, ansiedade e sensagao
de vulnerabilidade. Embora geralmente ndo requeira tratamento farmacologico, pode ser um
fator de risco para o desenvolvimento de DPP, necessitando de acompanhamento psiquiatrico
(Sadock et al., 2017; Gerli et al., 2019). A depressdo pos-parto afeta 10 a 15% das mulheres,
geralmente entre a quarta e a oitava semana apds o parto, ¢ pode prejudicar a relagdo mae-filho e
o desenvolvimento da crianga, destacando a importancia do diagndstico precoce e da
identificacdo de fatores de risco (Ferreira et al., 2018).

A depressdao pos-parto (DPP) tem implicagdes a longo prazo, aumentando o risco de
ansiedade, problemas de autoestima, dificuldades nas relagdes interpessoais e habitos



negativos como o tabagismo. Essa condicao impacta a qualidade de vida da mulher,
gerando estresse, negatividade e problemas financeiros (Slomian et al., 2019). A DPP afeta uma
em cada sete mulheres, enquanto a psicose puerperal (PP) tem uma incidéncia muito menor, de
0,89 a 2,6 a cada 1000 mulheres (Rodriguez-Cabezas & Clark, 2018; Vanderkruik et al., 2017).
Além disso, a insatisfacdo com o corpo, causada por transformagdes fisicas da gravidez e pela
pressao da midia sobre o corpo feminino ideal, pode levar a sintomas depressivos, com impactos
significativos na autoestima e na adaptagdo psicologica a maternidade (Basista ef al., 2020).

E fundamental uma abordagem multidisciplinar no tratamento da DPP e da PP,
envolvendo médicos, enfermeiros, psicdlogos e apoio familiar. Isso garante que a mulher receba
o suporte necessario para enfrentar as dificuldades do pos-parto, incluindo os problemas
emocionais e psicologicos associados a essas condi¢cdes (Forde et al., 2020). Além disso,
problemas relacionados a amamenta¢do, como dificuldades de adaptacdo entre mae e
recém-nascido e problemas mamarios iniciais, também s3ao comuns. Muitos desses desafios
surgem no pos-parto imediato, e as maes, especialmente as primigestas, frequentemente carecem
de informagdes adequadas sobre como amamentar corretamente (Casiano et al., 2014; Fernandes
etal., 2013).

Fatores como idade e nivel de instrugcdo influenciam a duracdo e motivagdo para a
amamentag¢do. Maes mais jovens e com menos instrugao tendem a amamentar por menos tempo,
enquanto aquelas com experiéncias positivas, como amamentagdo sem dor ou complicagdes,
tendem a continuar por mais tempo. Por outro lado, maes que enfrentam problemas como
fissuras mamarias ou dor durante a amamentacdo demonstram menos interesse em continuar
esse processo (Noronha et al., 2017).

O ciclo gravidico-puerperal traz mudangas significativas para a mulher, especialmente no
que diz respeito a sua saude sexual. Aratjo, Scalco e Varela (2020) destacam que as
transformagoes fisioldgicas, metabolicas e hormonais tornam a sexualidade feminina um desafio
adaptativo durante esse periodo. Entre os impactos mais comuns estdo a dispareunia, a falta de
lubrificagdo vaginal, dificuldades para alcangar o orgasmo, sangramentos vaginais € a redugao
do desejo sexual, fatores que comprometem a qualidade de vida da mulher (Gutzeit, Levy &
Lowenstein, 2019). A amamentacdo e¢ o trauma perineal também contribuem para esses
problemas, exacerbados pelo cansago, esgotamento fisico e a falta de sono, resultando na
diminui¢do da intimidade e do interesse sexual. Esse ciclo vicioso exige intervengdes para
restaurar a vida sexual e a privacidade do casal (Thompson et al., 2002).

Além dos aspectos fisiolégicos e emocionais, a experiéncia da maternidade é marcada
por temas centrais que influenciam profundamente o estado psicologico da mulher. A satde do
bebé, o vinculo emocional com a crianga, o apoio social e a reorganizagdo da identidade materna
sao identificados como elementos essenciais no processo de adaptagdo. A pressao social para
atender ao ideal de "mae perfeita" pode gerar insegurancas e dificuldades emocionais, incluindo
a depressdo pos-parto (Azevedo & Arrais, 2006). A presenga de apoio, seja de familiares ou
parceiros, ¢ essencial para aliviar as exigéncias da maternidade e proporcionar suporte
emocional a mulher, favorecendo sua saide mental (Rapoport et al., 2006).

O ciclo de vida da mae também implica uma constante reavaliagdo de seu papel,
especialmente no relacionamento com sua propria mae. Esse processo de reorganizacdo da
identidade € crucial para a construgdo de um vinculo seguro e saudavel com o bebé, o que
fortalece o apego e proporciona beneficios para toda a familia. O apoio da rede de familiares e
profissionais € indispensavel para que a mulher possa lidar com as transformacgdes fisicas e
emocionais desse periodo, assegurando um desenvolvimento equilibrado para mae e filho
(Rapoport et al., 2006).

2.3. A ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM, A MULHER NO PUERPERIO.

A satde da mulher no periodo do puerpério ¢ de responsabilidade dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF), com destaque para a atencao domiciliar, que visa um cuidado
imediato, individualizado e holistico, estabelecendo um vinculo de confianga com a puérpera e
sua familia (Medeiros, 2016). No contexto hospitalar brasileiro, a assisténcia no puerpério



imediato € centrada em aspectos fisioldgicos, como avaliacao do estado geral, cuidados com a
episiotomia e monitoramento dos sinais vitais, mas as questdes emocionais, como a depressao
poOs-parto, sdo frequentemente negligenciadas.

A puérpera tem direito a consultas médicas e de enfermagem para avaliar sua satde
poOs-parto e receber orientagdes, especialmente em relacdo a alta incidéncia de depressdao pos-
parto, com servigos de apoio psicologico oferecidos pelo SUS. No Brasil, os cuidados maternos
ainda se concentram em aspectos médicos, sem uma abordagem holistica que considere as
necessidades emocionais e psicologicas da mulher (Serruya, 2004).

Na atencdo primaria, a enfermagem tem um papel eficaz no cuidado continuo da mulher,
desde o pré-natal até o poOs-parto, com visitas domiciliares para monitorar a evolugdo da
puérpera e do bebé. No entanto, as consultas muitas vezes nao abordam adequadamente questdes
emocionais ¢ de sexualidade, temas fundamentais para o bem-estar da mulher (Vieira et al.,
2011).

O enfermeiro deve estar capacitado para atender todas as necessidades da puérpera, mas
na pratica, as consultas tendem a se concentrar em aspectos fisiologicos e questdes como
contracepg¢do e aleitamento, deixando de lado discussdes sobre sexualidade e emogdes pos- parto
(Corréa et al., 2017). A falta de tempo nas consultas e a auséncia de um ambiente seguro para
esses didlogos afetam a qualidade do cuidado e a relacdo de confianca entre profissional e
paciente.

E essencial que as consultas puerperais considerem ndo apenas o cuidado do recém-
nascido, mas também as necessidades emocionais e fisicas da mulher, que podem estar sendo
negligenciadas. Além disso, questdes como a sexualidade, muitas vezes nao abordadas devido a
falta de abertura dos profissionais, precisam ser discutidas para aliviar as angustias das puérperas
sobre a relacdo sexual pos-parto e outras preocupagdes emocionais.

A amamentacdo pode impactar a sexualidade feminina, e a falta de didlogo sobre isso ¢
uma lacuna importante no atendimento. Os profissionais de saude devem estar atentos aos
efeitos da amamentacdo na vida sexual da mulher, promovendo uma abordagem mais
naturalizada e esclarecedora (Martins ef al., 2021). A educagdo continuada para os profissionais
¢ fundamental para que eles estejam atualizados sobre os cuidados pds-parto, incluindo questdes
relacionadas a sexualidade (Gutzeit et al., 2019).

O modelo de Alojamento Conjunto (AC) contribui para o fortalecimento do vinculo
afetivo entre mae e filho e incentiva o aleitamento materno. A equipe de enfermagem tem um
papel importante ao orientar as puérperas sobre os cuidados com o recém-nascido € promover a
saude emocional da mae. Esse modelo de atendimento deve incluir a identificagdo de recursos
comunitarios ¢ o acompanhamento continuo da satde fisica e emocional da mulher nos
primeiros dias apos o parto (Pasqual et al., 2010).

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo ¢ uma revisao integrativa de literatura, com o objetivo de analisar e sintetizar
os conhecimentos existentes sobre os sentimentos das mulheres durante o puerpério. A revisao
integrativa, conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008), ¢ uma metodologia que permite a
inclusdo de estudos de diferentes abordagens, como quantitativos, qualitativos e mistos,
proporcionando uma visdo mais ampla e aprofundada sobre o tema. Para a realizacdo desta
pesquisa, foram adotadas as etapas metodoldgicas propostas por Mendes et al. (2008), que
envolvem seis fases principais.

A primeira etapa consiste na identificacdo do tema e na sele¢do das fontes secundarias,
que sdo os estudos a serem analisados. O tema central da revisdo € o puerpério, com énfase nos
sentimentos das mulheres nesse periodo. As fontes secundarias foram selecionadas a partir de
bases de dados online confidveis e amplamente reconhecidas na area da satide, como a Scientific
Electronic Library Online (Scielo), o Portal Periddicos, o Google Académico e a Biblioteca
Virtual de Enfermagem. Nesse estagio, foi possivel estabelecer o ponto de partida para a busca
dos artigos relevantes para o estudo.



A segunda etapa envolve a amostragem ou busca na literatura, na qual se define os
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos. Para este trabalho, foram escolhidos artigos
publicados entre 2002 e 2024, que abordaram a saude emocional das mulheres no puerpério. A
exclusdo foi feita para estudos que ndo tratavam diretamente do tema central, como aqueles que
se focaram apenas em aspectos fisicos do pds-parto. A busca foi refinada por meio do uso de
descritores como “Sentimentos”, “Puerpério” e “Mulheres”, o que permitiu localizar artigos
mais alinhados com o foco da revisao.

A terceira etapa trata da coleta de dados, que envolve a extragdao das informagdes mais
relevantes de cada estudo selecionado, como objetivos, metodologias, resultados e conclusdes.
Durante essa fase, os artigos foram categorizados conforme os temas abordados, como
“Sentimentos no Puerpério”, “Saude Mental Pds-parto” e “Desafios Emocionais das Maes”. Isso
possibilitou uma organizagdo dos estudos, facilitando a andlise comparativa e a identificagdo de
padrdes.

Na quarta etapa, os estudos selecionados foram submetidos a uma analise critica, que
envolveu uma avaliagdo da qualidade metodologica de cada artigo, verificando a robustez dos
dados apresentados e a adequacdo dos métodos utilizados. Especial atengdo foi dada a amostra
estudada, ao rigor dos resultados e as limitacdes de cada estudo, a fim de garantir que as
conclusdes extraidas fossem confidveis e relevantes.

A quinta etapa consistiu na interpretacdo e discussao dos resultados obtidos nos estudos
incluidos. Nessa fase, os dados foram analisados para identificar tendéncias e padrdes nos
sentimentos das mulheres no puerpério, considerando tanto os aspectos positivos quanto
negativos dessa experiéncia. A discussdo procurou integrar as evidéncias encontradas,
destacando as implicagdes dos resultados para a pratica de cuidados pds-parto, com énfase no
apoio emocional as puérperas e na necessidade de intervengdes para o enfrentamento dos
desafios emocionais desse periodo.

Por fim, na sexta etapa, foi realizada a apresentacdo da revisdo e a sintese do
conhecimento gerado. A conclusdo forneceu uma visao detalhada sobre os sentimentos das
mulheres no puerpério e apresentou as implicacdes dos resultados para futuras pesquisas e para
as praticas de cuidado materno. Além disso, foram destacadas as areas que demandam mais
investigacdo, como o apoio emocional durante o puerpério e a relacdo desses sentimentos com as
condig¢des de saude mental das mulheres nesse periodo.

A escolha dos artigos seguiu critérios rigorosos de selecdo, com énfase na qualidade e
relevancia das publicagdes. Os estudos foram coletados entre 2002 ¢ 2024, garantindo que as
informacdes utilizadas estivessem alinhadas com as praticas atuais. Dessa forma, a revisao
integrativa ofereceu uma visdo abrangente e atualizada dos sentimentos vivenciados pelas
mulheres no puerpério, proporcionando uma base sélida para o desenvolvimento de novas
pesquisas e para a melhoria das praticas de cuidado no pds-parto.

4 RESULTADOS

Para compreender melhor as vivéncias emocionais no puerpério, foram selecionados oito
artigos que abordam diferentes aspectos desse periodo tdo significativo para as mulheres, sendo
um relacionado a atuagdo da enfermagem assistencial no apoio ao aleitamento materno. Esses
estudos focam em temas como os desafios emocionais enfrentados pelas puérperas, o impacto da
amamentagdo, o apoio/atuagdo profissional da enfermagem e o papel da humaniza¢do nos
cuidados, além de explorar a sexualidade e a autoestima no pos-parto.

No entanto, a tabela a seguir (tabela 1), descreve a categorizagdo dos artigos
selecionados, incluindo autores e anos de publicagdo, titulo, objetivos, resultados e conclusao.

Tabela 1 - Analise dos Principais Estudos sobre Vivéncias Emocionais no Puerpério



Nome do Autor

Vieira et al.

Ciampo e Ciampo

Nobrega

Barbalho

Elias et al.

Vettorazzi et al.

Mazzo e Brito

Ano

2022

2018

2023

2024

2023

2013

2016

Nome do Artigo
Percepgoes e
sentimentos
vivenciados por
mulheres jovens

durante o puerpério
na atengdo basica

Aleitamento Materno
e os Beneficios da
Lactagdo para a

Satude da Mulher
Enfermeiros na
promogao do
aleitamento materno
no puerpério
imediato: revisao
integrativa

Grupo centrado:
experiéncia com

mulheres na vivéncia
do ciclo gravidico
puerperal

Significados da
vivéncia da
sexualidade feminina
apos o parto vaginal

Sexualidade e
puerpério: uma
revisao da literatura

Instrumento para
consulta de
enfermagem a

puérpera na atengdo
basica

Objetivo

Analisar as
percepcoes e
sentimentos das

mulheres jovens no
puerpério.

Explorar os impactos

emocionais da
amamentacao no
puerpério.

Avaliar o papel dos
enfermeiros no apoio
ao aleitamento
materno no puerpério
imediato.

Examinar o impacto
de grupos de apoio
centrados na
experiéncia do ciclo
gravidico-puerperal.

Investigar como o
parto vaginal impacta
a  sexualidade e
autoestima das
mulheres.

Revisar os aspectos
emocionais e
psicologicos do
puerpério, com foco
na sexualidade.

Desenvolver um
instrumento para
avaliacao das
necessidades das
puérperas no

contexto da atengdo
basica.

Principais
Resultados

As mulheres jovens
enfrentam

expectativas
elevadas e desafios
emocionais
significativos, como
inseguranga e
vulnerabilidade.

A amamentagao traz
beneficios a saude,
mas também pode
gerar  estresse e
sentimentos de
sobrecarga
emocional para as
maes.

O  suporte dos
enfermeiros é
essencial para
ajudar as maes a
lidar com as

dificuldades
emocionais e
praticas no
puerpério.

Grupos de apoio
proporcionam  um
espaco seguro para
a expressao
emocional e apoio
mituo  entre  as
mulheres.

As experiéncias de
parto e puerpério

influenciam
negativamente a
sexualidade e
autoestima
feminina,
necessitando de
apoio emocional
especializado.

O puerpério é uma
fase de grandes
transformagdes
emocionais, que
afeta diretamente a
sexualidade das
mulheres.

A consulta de
enfermagem oferece
um suporte
importante para a
deteccdo precoce de
questdes emocionais
e de sande das
puérperas.
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Nome do Autor Ano Nome do Artigo Objetivo Principais
Resultados
Alves et al. 2017 Processo de Examinar o impacto A humanizagdo da
humanizagao na da humanizagdo no assisténcia contribui
assisténcia de processo de parto e significativamente
enfermagem a puerpério. para o bem-estar
parturiente:  revisdo emocional das
integrativa mulheres no
pos-parto,
oferecendo  apoio
emocional
essencial.

Fonte: Autor (2024)

5 DISCUSSAO

O puerpério ¢ um periodo de intensas transformacdes fisicas e emocionais para as
mulheres, marcado por desafios emocionais que variam de inseguranga a sobrecarga emocional.
De acordo com Vieira et al. (2022), mulheres jovens, especialmente aquelas em contextos de
vulnerabilidade, enfrentam altas expectativas sociais relacionadas ao papel materno, o que pode
agravar sentimentos de inseguranca. Além disso, o periodo pode expor a tensao entre os aspectos
fisicos e emocionais da mulher, frequentemente negligenciados em favor do cuidado com o
bebé, resultando em uma sobrecarga emocional. A pressdo para atender as demandas do
recém-nascido e ajustar-se a nova identidade materna requer o suporte das equipes de satide para
garantir uma recuperagao equilibrada e saudédvel para a mae.

A amamentag¢do, embora considerada um dos pilares do cuidado infantil, pode trazer
impactos emocionais significativos para as mulheres no puerpério. Ciampo e Ciampo (2018)
destacam que, apesar dos beneficios a saide da mae e do bebé, a pratica da amamentagao pode
ser acompanhada por estresse e sobrecarga emocional. A pressdo para amamentar de forma
exclusiva, aliada as dificuldades praticas e fisicas, pode gerar sentimentos de frustracao e
cansago, exacerbando a vulnerabilidade emocional que muitas mulheres experimentam nesse
periodo. Portanto, o apoio psicossocial durante a amamenta¢do ¢ fundamental para promover
uma vivéncia mais positiva do puerpério.

Além disso, Ciampo e Ciampo (2018) ressaltam a importancia de um acompanhamento
profissional proximo, especialmente no que diz respeito as dificuldades comuns durante a
amamentagdo, como dor nos seios, baixa producao de leite ou até mesmo dificuldades de ligagdo
entre mae e filho. Esses desafios podem ser fontes adicionais de estresse, prejudicando a
experiéncia emocional da mae e, consequentemente, a sua salide mental. A presenca de
profissionais capacitados, que possam oferecer orientacao técnica e apoio emocional, pode fazer
toda a diferenga no sucesso da amamentacao e no bem-estar das maes durante esse periodo.

Outro aspecto importante no suporte emocional durante o puerpério ¢ o papel dos
profissionais de saude, como enfermeiros, no apoio a amamentagao ¢ a saude mental das maes.
Nobrega (2023) aponta que a assisténcia de enfermagem no periodo imediato apds o parto ¢é
essencial para ajudar as mulheres a enfrentarem as dificuldades emocionais e praticas
relacionadas ao aleitamento materno. Além de fornecer orientacdes técnicas, os enfermeiros
também desempenham um papel importante na escuta ativa e no apoio emocional, ajudando a
reduzir o estresse e fortalecer a autoestima materna.

Nobrega (2023) também destaca que o cuidado continuo durante o puerpério pode ser
decisivo na detec¢do precoce de problemas de satde mental, como a depressao pos-parto. A
escuta empatica e o apoio psicologico nas visitas pos-natais sdo fundamentais para identificar
sinais de sofrimento emocional, permitindo intervengdes adequadas. Assim, a atuagdo do
enfermeiro vai além do cuidado fisico, sendo crucial para o bem-estar emocional das puérperas e
para a transic¢ao positiva para a maternidade.
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A presenca de grupos de apoio, como aqueles centrados na vivéncia do ciclo
gravidico-puerperal, também tem se mostrado benéfica para as mulheres no puerpério. Barbalho
(2024) observa que esses grupos oferecem um ambiente seguro onde as maes podem
compartilhar suas experiéncias e sentimentos, promovendo o apoio mutuo. A troca de vivéncias
com outras mulheres que passam por situagdes semelhantes cria uma rede de solidariedade que
pode reduzir a sensagdo de isolamento, comum no pods-parto, € promover um bem-estar
emocional significativo.

Além disso, Barbalho (2024) afirma que a interagdo entre maes em grupos de apoio tem
um impacto positivo ndo so na saide mental, mas também na confianca materna. O apoio mutuo
pode contribuir para que as mulheres se sintam mais seguras em relacdo a sua capacidade de
cuidar de seus filhos, diminuindo a ansiedade e o medo comuns nesse periodo. Esses grupos
proporcionam um espago para que as puérperas compartilhem suas duvidas, medos e alegrias, o
que fortalece o vinculo entre mae e filho, além de contribuir para o fortalecimento emocional das
mulheres.

O impacto emocional do parto, especialmente no que tange a sexualidade e autoestima da
mulher, ¢ outro tema crucial. Elias ef al. (2023) discutem como a experiéncia do parto vaginal
pode afetar a sexualidade e a autoestima das mulheres no puerpério, muitas vezes gerando
dificuldades para a retomada da vida sexual. Esse impacto ¢ multifacetado, envolvendo questdes
fisicas, psicologicas € emocionais que exigem atencao e cuidado especializado. A falta de apoio
nesse aspecto pode prolongar o sofrimento emocional das mulheres apos o parto.

Elias et al. (2023) também indicam que o retorno a vida sexual apds o parto ¢
frequentemente influenciado por fatores como o medo de dor, a inseguranca sobre o proprio
corpo e a alteragdo da dindmica de relacionamento com o parceiro. Essas questdes, quando nao
abordadas adequadamente, podem resultar em distirbios na relagdo conjugal e no aumento da
ansiedade e da insatisfagdo sexual. A intervengdo de profissionais de saude, que possam abordar
essas preocupacgoes de maneira sensivel, ¢ fundamental para ajudar as mulheres a superarem as
dificuldades emocionais associadas a sexualidade no pos-parto.

Em um estudo mais amplo, Vettorazzi et al. (2013) revisitam os aspectos emocionais do
puerpério, com foco na sexualidade feminina. A pesquisa destaca que o periodo pos-parto € um
momento de grandes transformagdes emocionais, afetando diretamente a vivéncia sexual das
mulheres. Mudancas no corpo, a sensacao de inadequacao e a sobrecarga de responsabilidades
podem dificultar a recuperagdo emocional e sexual. Portanto, ¢ fundamental que os profissionais
de saude abordem essas questdes de maneira sensivel e individualizada, promovendo o cuidado
integral da mulher.

Vettorazzi et al. (2013) também enfatizam a importdncia de um acompanhamento
continuo e multidisciplinar durante o puerpério. O cuidado pos-parto, que envolve nao s a
saude fisica, mas também a satide emocional e sexual das mulheres, deve ser personalizado,
levando em conta as experiéncias individuais e as mudangas psicoldgicas e fisicas. Os
profissionais de saude, ao abordarem essas questdes de forma sensivel e sem julgamentos,
ajudam as mulheres a se sentirem mais confiantes e a superarem as dificuldades emocionais que
surgem apds o parto.

A humaniza¢do no atendimento, especialmente nos servicos de saide que atendem
mulheres no puerpério, também ¢ fundamental para o cuidado emocional. Mazzo e Brito (2016)
defendem que a humanizagdo no atendimento de enfermagem, com foco na escuta ativa e no
respeito as necessidades das mulheres, pode promover um ambiente mais acolhedor e menos
estressante. Esse tipo de cuidado, que leva em consideragdao a saude emocional da puérpera, ¢
essencial para o processo de adaptagdo ao puerpério, garantindo uma transi¢ao mais suave para o
papel materno.

Mazzo e Brito (2016) ressaltam que a humanizagdo no atendimento vai além de aspectos
técnicos, buscando um atendimento que respeite a mulher em sua individualidade. Esse cuidado
emocionalmente acolhedor pode atuar na preveng¢do de complicagdes psicologicas como a
depressao pos-parto, criando um ambiente no qual as mulheres se sintam seguras para expressar
suas dificuldades. Ao valorizar o vinculo mae-bebé ¢ a satde
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emocional da puérpera, a humanizagao contribui para uma experiéncia de puerpério mais
tranquila e positiva.

A humanizagdo da assisténcia, conforme defendido por Alves et al. (2017), contribui
para o bem-estar emocional das mulheres no poés-parto, favorecendo o vinculo com o bebé e
fortalecendo a confiangca materna. Além disso, essa abordagem pode reduzir a incidéncia de
depressdo pods-parto e outras complicagdes emocionais, promovendo uma recuperagao
equilibrada. Alves et al. (2017) ressaltam que a assisténcia humanizada deve ser continua, com
escuta ativa e acolhimento, tornando o puerpério mais leve e saudavel para as maes, sendo
essencial para uma recuperagao completa.

O puerpério, periodo que se segue ao parto, ¢ um momento de profundas transformagoes
para a mulher, caracterizado por mudangas significativas tanto no aspecto fisico quanto
emocional. Durante esse processo, as mulheres enfrentam desafios multifacetados, sendo que a
saude mental muitas vezes ¢ deixada de lado em prol das necessidades do recém-nascido. A
pressdo social e cultural para desempenhar o papel de mae de forma exemplar pode gerar uma
sobrecarga emocional, especialmente para aquelas que estdo em situagdes de vulnerabilidade
social. A inseguranca, somada a responsabilidade pela criacdo de um novo ser, pode prejudicar o
bem-estar emocional da mae, sendo essencial que ela receba o apoio adequado para navegar por
essas turbulentas aguas. E fundamental compreender que o puerpério nio deve ser encarado
apenas como um periodo de adaptacdo fisica, mas também como uma fase delicada em que o
cuidado emocional desempenha um papel crucial na saide da mulher.

Um dos fatores que contribuem para o estresse emocional durante o puerpério ¢ a
amamentagdo. Embora seja um ato natural e fundamental para o desenvolvimento do bebé, a
amamentagdo pode gerar ansiedade e frustracdo para muitas maes. Ciampo e Ciampo (2018)
destacam que a pressdo para amamentar exclusivamente, com frequéncia e por longos periodos,
pode se tornar um fator de estresse consideravel, exacerbado pelas dificuldades praticas, como
dor nos seios e baixa producdo de leite. Esse quadro pode resultar em sentimentos de culpa e
inadequacgdo, agravando a vulnerabilidade emocional das mulheres.

A sobrecarga de responsabilidades e a falta de suporte emocional adequado podem afetar
negativamente a saide mental da mae, gerando frustragdo e cansaco. Nesse contexto, a presenca
de apoio psicossocial ¢ essencial para proporcionar uma vivéncia mais positiva desse periodo,
garantindo que as maes possam superar as dificuldades da amamenta¢do e manter o bem-estar
emocional. A orientacdo técnica de profissionais capacitados, como enfermeiros e psicologos, ¢
imprescindivel para que as maes possam lidar com as adversidades da amamenta¢do sem que
isso afete sua saude emocional de forma prejudicial.

Além disso, a participacdo em grupos de apoio pode ser uma estratégia eficaz para aliviar
a sobrecarga emocional durante o puerpério. Barbalho (2024) afirma que esses grupos oferecem
um espago seguro e acolhedor onde as maes podem compartilhar suas experiéncias, medos e
alegrias, promovendo o apoio mutuo. Esse ambiente de solidariedade reduz o sentimento de
isolamento, comum no pods-parto, e fortalece a confianga materna. Ao compartilhar suas
dificuldades com outras mulheres que enfrentam situagdes semelhantes, as maes conseguem se
sentir mais seguras em relacdo as suas capacidades de cuidar de seus filhos, reduzindo a
ansiedade e aumentando a autoestima.

A troca de experiéncias e o apoio mutuo sao fundamentais para a constru¢do de uma rede
de apoio emocional, que pode ter um impacto significativo na recuperacao emocional da mulher.
Assim, além do cuidado médico tradicional, a promocgao do apoio social e emocional através de
grupos de apoio se apresenta como uma importante estratégia para lidar com os desafios
emocionais do puerpério.

A atuacdo dos profissionais de satde, como enfermeiros, desempenha um papel
fundamental no apoio emocional das mulheres nesse periodo. Nobrega (2023) destaca que a
assisténcia de enfermagem no pds-parto deve ser centrada nao apenas nas necessidades fisicas da
mulher, mas também no cuidado psicoldgico. A escuta ativa, a orientagdo e o apoio emocional
durante as visitas poOs-natais sdo essenciais para identificar possiveis sinais de sofrimento
emocional, como a depressdo pds-parto. A deteccdo precoce de questdes emocionais e a
interven¢do adequada podem fazer toda a diferenca na recuperacdo das maes, prevenindo o
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agravamento de condi¢des como a depressao pds-parto. O apoio continuo, com atengao a saude
mental da mulher, permite que as puérperas superem as dificuldades emocionais de forma mais
eficaz e desenvolvam uma relacdo mais saudavel com o bebé e com a nova identidade materna.

Outro ponto relevante no contexto do puerpério ¢ o impacto da experiéncia do parto
sobre a sexualidade e autoestima das mulheres. O processo de recuperagdo fisica apos o parto,
especialmente no caso do parto vaginal, pode afetar a forma como a mulher percebe seu corpo e
sua sexualidade. Elias et al. (2023) apontam que, ap6s o parto, muitas mulheres enfrentam
dificuldades para retomar a vida sexual devido ao medo da dor, inseguranga em relacdo ao
proprio corpo e mudangas nas dindmicas de relacionamento com o parceiro. Esse impacto
emocional pode gerar frustracdo, medo e insatisfacdo, prejudicando a relagdo conjugal e a
autoestima da mulher. E crucial que os profissionais de saide abordem essas questdes com
sensibilidade, oferecendo o suporte necessario para que a mulher possa se sentir segura para
retomar sua vida sexual e manter uma relagao saudavel com seu corpo e com o parceiro.

Vettorazzi et al. (2013) enfatizam que o puerpério ¢ um momento de grandes
transformagdes emocionais, € que as mulheres precisam de um acompanhamento continuo e
multidisciplinar que leve em conta ndo s6 sua saude fisica, mas também seu bem-estar
emocional e sexual. O cuidado pds-parto deve ser holistico, considerando as necessidades
individuais e as mudangas psicologicas que ocorrem nesse periodo. A abordagem sensivel dos
profissionais de satide ¢ fundamental para que a mulher possa lidar com as dificuldades
emocionais de maneira saudavel e superar os desafios desse momento com confianga.

Além disso, a humanizagdo do atendimento, que tem ganhado destaque nos servicos de
saude, ¢ fundamental para garantir o bem-estar emocional das mulheres no pos-parto. Mazzo e
Brito (2016) argumentam que a humanizacdo, com foco na escuta ativa e no respeito as
necessidades das mulheres, promove um ambiente mais acolhedor e seguro. Esse tipo de
atendimento, que vai além da técnica, valoriza a mulher em sua totalidade, considerando ndo s6
suas necessidades fisicas, mas também emocionais. A humanizacdo do cuidado pode prevenir
complicagdes psicologicas, como a depressao pos-parto, e facilitar a adaptagdo da mulher a nova
realidade materna. Quando a mulher se sente respeitada, compreendida e apoiada, ela tem mais
chances de se recuperar de forma saudavel e equilibrada, tornando a experiéncia do puerpério
mais positiva.

Em suma, o puerpério ¢ um periodo complexo que envolve tanto mudancas fisicas
quanto emocionais profundas para a mulher. O cuidado integral da mulher durante esse periodo ¢
essencial, abrangendo ndo apenas a saude fisica, mas também a saude emocional, psicolédgica e
sexual. O apoio psicolédgico e social, através de profissionais capacitados e grupos de apoio, €
fundamental para garantir que as maes possam superar as dificuldades emocionais desse periodo
e se adaptar adequadamente & nova identidade materna (Castiglioni et al., 2020). A
humanizagao do atendimento e o cuidado continuo sdo essenciais para que a mulher tenha uma
recuperagao equilibrada e saudavel, garantindo uma transi¢ao positiva para a maternidade. Dessa
forma, o cuidado emocional deve ser tao prioritario quanto o cuidado fisico, pois a satde mental
das mulheres no puerpério tem um impacto direto em sua qualidade de vida e no
desenvolvimento de sua relagdo com o bebé (Santos, 2023).

6 CONCLUSAO

O estudo revelou que o periodo pos-parto, embora seja uma fase natural e esperada na
vida da mulher, é caracterizado por um conjunto de desafios emocionais e psicologicos
significativos. As mudancas hormonais e fisiologicas, associadas ao processo de adaptacao a
maternidade, podem desencadear transtornos como a depressdo pds-parto € a psicose puerperal,
afetando profundamente a satide mental das mulheres. Além disso, fatores emocionais como o
estresse, a pressdo social e a falta de apoio adequado intensificam as dificuldades enfrentadas,
tornando essencial a implementagdo de estratégias de cuidado e apoio psicoldgico.

E evidente que o acompanhamento da puérpera nio deve se limitar ao aspecto fisico, mas
deve incluir uma abordagem holistica que considere as necessidades emocionais e psicoldgicas
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dessa mulher, contribuindo para o seu bem-estar. O cuidado especializado por parte da equipe de
saude, especialmente dos profissionais de enfermagem, deve ser continuo e multidisciplinar,
assegurando uma avaliagdo abrangente que contemple desde o cuidado com o recém-nascido até
as questdes emocionais e de sexualidade da mae.

O objetivo da enfermagem, que ¢ oferecer uma assisténcia integral e humanizada a
mulher no poés-parto, foi alcangado ao longo deste estudo, pois foi possivel identificar a
importancia de um cuidado que vai além do aspecto fisico. Os profissionais de enfermagem
desempenham um papel crucial no acompanhamento emocional das puérperas, com agdes como
a escuta ativa, o apoio psicologico e a orientacdo, que ajudam a prevenir complicagdes como a
depressdo poOs-parto e a psicose puerperal. A implementagdo de praticas que considerem as
necessidades fisicas, emocionais e psicologicas da mulher no pos-parto ¢ fundamental para
garantir o bem-estar da mae e uma adaptacao saudavel a maternidade.

Portanto, ¢ crucial que os servigos de satide, principalmente no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), integrem a atencao a saide emocional das mulheres no pos-parto de forma mais
efetiva, com programas de acompanhamento psicolégico, orientagdes sobre amamentacdo e
apoio emocional para lidar com os desafios da maternidade. Além disso, a formacdo continua
dos profissionais de saude, com foco na escuta ativa e acolhimento das puérperas, ¢ essencial
para promover uma abordagem mais humanizada, que valorize o bem-estar fisico e mental da
mulher durante essa fase tdo significativa de sua vida. O fortalecimento do modelo de
Alojamento Conjunto e o apoio da rede de satide comunitdria sdo passos importantes para
garantir que as puérperas recebam os cuidados necessarios para sua recuperagao e adaptacio ao
novo ciclo da maternidade.

O estudo atendeu aos objetivos propostos, que visavam compreender a saide emocional
da mulher no pos-parto e as formas de cuidado psicologico oferecidas. A pergunta problema,
que investigava como a assisténcia no pds-parto pode afetar a saide mental da mulher, foi
respondida, destacando a importdncia de acompanhamento psicoldgico e suporte emocional
durante esse periodo para prevenir complicagdes como depressao e psicose puerperal.

Futuras pesquisas poderiam explorar as barreiras ao acesso a cuidados psicologicos no
poOs-parto, especialmente em areas rurais ou populagdes vulneraveis. Também seria interessante
investigar a eficdcia de programas de acompanhamento psicoldgico especificos e o impacto de
capacitagoes de equipes de saude no acolhimento das puérperas. Além disso, estudos
longitudinais sobre os efeitos do cuidado psicologico ao longo do tempo poderiam fornecer
dados sobre os beneficios a longo prazo para a saide mental das mulheres.
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