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Elias EA, Pinho JP, Oliveira SR

INTRODUGAO

Ao saber da gravidez, a mulher comeca a passar por trans-
formagoes fisicas, emocionais e sociais que se iniciam des-
de o momento da concepgao e se estendem durante todo
o periodo gestacional, o parto e o pés-parto. Logo, com o
nascimento de um filho inicia-se uma nova fase na vida da
mulher, denominada puerpério, quando também o organis-
mo feminino passa por verdadeiras revolugées hormonais e
transformacgoes que devem ser informadas desde as con-
sultas de pré-natal.

O acompanhamento pré-natal é indispensavel, pois
através dos profissionais, a gestante recebe o ampa-
ro necessario para o acompanhamento do feto e de sua
saude, auxiliando nas condutas necessarias ao bem-estar
da mae e do bebé. E importante que os profissionais de
saude cuidem de forma integral, abrangendo os aspectos
fisicos e psicologicos, levando em consideragao também
o ambiente social, econémico e cultural no qual ela vive.
O pré-natal pode ser realizado por um médico ou por um
enfermeiro qualificado, assim: “O profissional enfermeiro
é considerado apto a realizar consultas de pré-natal, no
acompanhamento de gestantes com baixo risco obsté-
trico [...]. A consulta de pré-natal quando nao é percebi-
da pelas gestantes como um momento de acolhimento,
cuidado e agdes educativas pode diminuir a satisfagao e
confianga da gestante no profissional que se encontra
conduzindo seu pré-natal”.®

Por meio de uma boa assisténcia prestada pelo enfer-
meiro na consulta, é possivel identificar intercorréncias
precocemente e monitorar as gestantes que se encontram
em situagoes de risco.? Ademais, as gestantes podem se
sentir mais acolhidas e seguras.

Em relagdo ao enfermeiro, enquanto agoes, este pode
identificar qualquer risco que precise ser acompanhado pelo
meédico, como a asma, a anemia ferropriva, a infecgao urina-
ria, o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), os disturbios da
tireoide e ou pré-eclampsia, além do risco de desenvolver
alteragdes psicoldgicas e transtornos de humor.®

No puerpério, o enfermeiro pode identificar diagnosticos
como: risco de vinculo prejudicado, que pode ser definido
pelo rompimento da interagao da mae com o bebé por conta
de dificuldades para amamentar. Tendo ainda, como fatores
de risco a ansiedade, o convivio conflituoso e outros.®

Tais situagdes anteriormente mencionadas, podem fa-
vorecer que as mulheres sejam acometidas pela depressao.
Estudos realizados pela Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ,
por meio da pesquisa “Nascer Brasil’, apontam fatores de
risco para a depressao no puerpério como: baixa condi-

gao socioecondmica, antecedentes de transtorno mental,
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habitos nao saudaveis, uso de alcool, paridade alta, gravidez
nao-planejada e assisténcia de saude inapropriada.®

Considerado que a Depressao Poés-Parto (DPP) é um
problema de saude publica e que afeta tanto a saude da
mulher gravida quanto o desenvolvimento da crianga, pois
a doenca limita a habilidade da mae de compreender e vi-
venciar a maternidade logo em seus primeiros dias, dificul-
tando o relacionamento mae e filho, os cuidados, a capaci-
dade de engajamento positivo e o contato emocional com
o bebé.®

Sao caracteristicas de Depressao Pos-parto:

‘[...] patologia proveniente de fatores relacionados
ao sofrimento biopsicossocial, muitas vezes, nGo po-
dendo ser controlada, atuando de forma implacavel ao
seu surgimento. A menoridade da made, ser solteira ou
divorciada, condigées socioeconémicas, eventos es-
tressantes nos ultimos 12 meses, historia de transtorno
psiquiatrico prévio e gravidez indesejada, sao as prin-
cipais vulnerabilidades que culmina para tal doenga”®

A puérpera nesse momento vivencia varias dificuldades
inerentes a essa etapa de vida e estando depressiva, acaba
prejudicando a si propria e ao bebé. A exemplo disso, essa
mae tende a amamentar pouco e a nao cumprir o calen-
dario vacinal do bebé. Assim, a crianga tem maior risco de
apresentar baixo peso e transtornos psicomotores. Esses
efeitos ocorrem em nivel social, afetivo e cognitivo da
crianga e podem perdurar até a infancia e a adolescéncia.®

Para lidar com a Depressao Pés-Parto, o enfermei-
ro atuante na Unidade Basica de Saude, deve prestar um
atendimento qualificado as gestantes e as puérperas, es-
tando sempre atento a fatores de risco para essa patologia.
Porém, observa-se que muitas das vezes nao é o que acon-
tece, fazendo com que esses fatores de risco passem des-
percebidos, ocasionando quadros graves. Por outro lado,
uma atengao adequada e precoce promove um processo
de reconstrucgao da saude da gestante/puérpera, fortale-
cendo assim as relagoes familiares e o crescimento e de-
senvolvimento saudavel do bebé.”)

Frente o exposto, o estudo tém como objetivos com-
preender sentimentos de mulheres gestantes acerca da
gestagao e do pds-parto no contexto individual e familiar;
conhecer as expectativas de gestantes sobre o término da
gestagao e o momento de conviver com o filho apds o seu
nascimento; identificar os fatores que contribuem para o
surgimento da DPP de forma precoce; investigar a presen-
Ga ou a auséncia de comportamentos indicativos para de-

pressao. Como questdes norteadoras do estudo tém-se:
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Como a gestante espera viver a gestagao e o momento do
puerpério? Quais sentimentos e expectativas ela tem? A
gestante tem compreensao sobre os riscos de desenvolver

a depressao no puerpério?

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater explora-
tério que estudou gestantes, acompanhadas na Clinica da
Familia, componente da Atengao Primaria.

Clinica da Familia, no municipio de Sao Fidélis, Rio de
Janeiro. A unidade presta assisténcia de saude a popula-
Ggao em geral e para as mulheres, o atendimento engloba
todas as fases da vida, estando elas vivenciando a gravidez
ou nao.

A populagao e amostra do estudo foi constituida por 14
gestantes no terceiro trimestre de gestagao. Como critério
de inclusao, elencamos gestantes maiores de 18 anos e no
terceiro trimestre de gestagao. Quanto aos critérios de ex-
clusao foram: menores de 18 anos de idade; gestantes que
ndo estavam no terceiro trimestre. Os motivos de exclu-
sado se dao pela: necessidade de anuéncia dos responsaveis
para que as adolescentes participassem e pelo momento
adequado para a abordagem do parto, puerpério e cuida-
dos do bebé ser enfatizada, no terceiro trimestre.

Estudo realizado no periodo de novembro a dezembro
de 2019. Para essa etapa metodologica, inicialmente, as
gestantes que se encontravam na sala de espera do servigo
de pré-natal foram convidadas e conduzidas a uma sala se-
parada, onde os objetivos da pesquisa foram esclarecidos.
Apds o aceite para a participagao e apos terem passado
pela consulta de pré-natal, as gestantes iam sendo enca-
minhadas para a entrevista individual desta pesquisa.

O instrumento que viabilizou as entrevistas foi um ques-
tiondrio semiestruturado contendo perguntas abertas e
fechadas sobre as condigoes de saude fisica e psicologica/
emocional, além das obstétricas e socioeconémicas. Para
melhor andlise posterior, as entrevistas foram escritas e
audiogravadas.

No que se refere a analise dos dados qualitativos, bus-
cou-se o Método de Bardin. Esse tipo de analise de conteu-
do permite ao pesquisador ir além da compreensao simples
da realidade e busca uma investigagao mais profunda das
comunicagoes. Esse tipo de andlise é baseada no discurso

dos sujeitos.®

‘[..] algumas técnicas e procedimentos da andlise de
conteudo, fazem mengdo a andlise documental como
forma de condensagado das informagées, para consulta e

armazenamento, [...] conceituando a entrevista como um
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método de investigagdo especifico e a classifica como
diretivas ou nao diretivas, ou seja, fechadas e abertas"®

Essa etapa de andlise contemplou os passos propostos
por Bardin no que concerne a: pré-analise (inicio), quando o
material é escolhido e organizado; “leitura flutuante”, quan-
do sdo elaboradas as hipdteses e os objetivos da pesquisa;
elaboragao de indicadores; codificagao dos dados agrega-
dos em unidades; e interpretagao final, quando o pesquisa-
dor retorna ao referencial tedrico, buscando “embasar as
analises dando sentido a interpretagao”?”

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi realizado res-
peitando os principios estabelecidos na Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude que aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Para o cumprimento dessa normatizagao, o ano-
nimato foi preservado durante a aplicagdo da técnica de
coleta de dados. CAAE 23987819.1.0000.5524.

RESULTADOS

Evidenciou-se com a pesquisa que as gestantes se encon-
travam com a faixa etaria entre 18 e 39 anos. O nimero de
filhos variou entre 1 e 3. Em relagdo ao aborto, 3 mulheres
passaram por esse processo. Sobre o parto, sera o primeiro
de 3 entrevistadas, ou seja, a maioria delas ja vivenciou a ex-
periéncia do processo gestacional até a parturi¢ao. Das ges-
tantes pesquisadas, 13 afirmaram ter companheiro, estando
11 com vida sexual ativa. Sobre a consulta de pré-natal, 7 re-
alizaram com o médico e 7 com médico e o enfermeiro alter-
nadamente. A maioria delas afirmou que quem é o acompa-
nhante nessas consultas é o marido. Na esfera laboral, 6 das
14 entrevistadas trabalham e 8 pretendem trabalhar apos o
filho nascer. Quando perguntadas se estavam felizes com a
gestagao, 12 responderam que sim. 11 mulheres gostaram
quando souberam qual seria o sexo do bebé e 13 afirmaram
que o companheiro gostou de saber sobre a gravidez. Das 14
entrevistadas, a maioria delas conversa com alguém sobre
o parto e 7 conversam com marido e familiares. Sobre as
tarefas de casa, 12 delas realizam. 7 afirmaram que tém pro-
blemas para dormir e 3 tém falta de apetite. Os resultados
revelaram ainda, que a maioria se sentia agitada em algum
momento do dia. 5 gestantes referiram que em algum mo-
mento ja se pegou entrando em panico. 4 das entrevistadas
responderam que estao intolerantes as coisas do dia a dia.
Dos 14 relatos, 13 se sentem valorizadas. 8 gestantes men-
cionaram medo. Sobre se sentir emotiva e sensivel, 13 delas
responderam que sim. 4 das 14 entrevistadas, alegaram se
sentir depressivas e sem animo e 3 mulheres responderam
que ja fizeram terapia antes.

Enferm Foco. 2021;12(2):283-9 | 285




Elias EA, Pinho JP, Oliveira SR

DISCUSSAO

Aspectos da gestagao e do pré-natal

Observou-se que o numero de aborto foi baixo entre as
entrevistadas, assim pode-se pensar que a saude das
mulheres estd sendo preservada através do aumento do
conhecimento sobre os cuidados e os riscos para o abor-
tamento. Devido a falta de informagao, de instrugao, de
atendimento médico adequado, milhares de mulheres mor-
rem por se submeterem a abortos clandestinos em clinicas
particulares. Para o aborto seguro, permitido pela lei, € im-
prescindivel uma equipe treinada e contando com regula-
mentagoes e uma infraestrutura apropriada dos sistemas
de saude.®® Em relagdo a ter companheiro e vida sexual
ativa, foi revelado e é importante salientar que gestantes
podem ter atividade sexual, o que pode ser conversado
durante as consultas de pré-natal e através da educagao
e da promogao da saude. Tais agoes, desenvolvidas tam-
bém pelos enfermeiros proporcionam um momento para
que a mulher e/ou o casal possam ter a liberdade de falar
e de receber orientagoes esclarecedoras e livres de julga-
mentos, como esta descrito na otica dos Direitos Sexuais
e Reprodutivos. Em relagao a discussao sobre educagao
sexual, percebe-se com as respostas obtidas que muitas
mulheres nao gostam de falar sobre o assunto por moti-
vOs morais, por constrangimento e por nao terem o dialogo
em casa com o parceiro. Se as orientagdes ndo sao reali-
zadas, pode afetar a vida sexual delas. Estudos confirmam
que a saude e a educagao sexual devem ser incluidas nas
consultas de pré-natal realizadas pelos enfermeiros, pois
preparam os envolvidos para a maternidade e para a pa-
ternidade, além de contribuir para que as relagdes sexuais
sejam mais satisfatoérias e livres de qualquer preconceito
ou risco durante a gravidez.! A realizagdo das consultas
de pré-natal foi revelada pelas entrevistadas, ressaltando
a qualidade do acesso, o numero de minimo de consultas
realizadas e agdes basicas, preconizadas pelo Ministério da
Saude. As consultas eram intercaladas com enfermeiro e
médico nas gestantes que nao eram consideradas de risco.
A consulta de enfermagem a outras situagoes e na assis-
téncia ao pré-natal € regulamentada desde 1986: “De acor-
do com o Decreto n2 94.406/87, que regulamenta a Lei n2
7.498, de 25 de junho de 1986 [...] é privativo do enfermeiro,
entre outros, fazer consulta de enfermagem e sua prescri-
Gao assistencial; e, como integrantes da equipe de saude,
prescricao de medicamentos previamente estabelecidos
em programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicao de saude, assim como prestagao de assistén-
cia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao
recém-nascido”’? Dados corroboram que essa assisténcia
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é essencial na protegao e na prevengao de problemas de-
correntes da gravidez, possibilitando a identificagao e as
condutas adequadas de maneira precoce. Como o cotidia-
no da gestante é marcado por mudangas fisicas e psico-
logicas, o acompanhamento é integralizado e deve ser de
forma interdisciplinar, como é o caso de indicagao de se
realizar atividades fisicas e de um acompanhamento nutri-
cional.¥¥ Estudos comprovam que a restrigao de atividade
fisica ndao é mais uma constante na vida das gestantes, pois
a atividade promove qualidade de vida, prevengao e contro-
le de diversas doengas nesse periodo.*” Em relagao a ali-
mentagao adequada, existem consideragdes importantes:
“A gravidez é um dos melhores momentos para se pensar
em alimentagao saudavel, pois nao s6 a mae se beneficiara
dela, bem como o bebé. Uma mae bem nutrida é capaz de
fornecer todos os nutrientes necessarios e pode propor-
cionar as condigOes ideais para o desenvolvimento de seu
filho" O sono e o repouso também devem ser orientados
para a gestante. Quase metade das entrevistadas relatou
dificuldade para dormir, que pode estar relacionada a po-
sigdo adotada, diferente daquela de antes, e a insénia. As
causas mais comuns disso sao nauseas, vémitos, aumento
da frequéncia urinaria, lombalgia, movimentos fetais, azia,
caimbras ou formigamento nas pernas e dispneia. Tais al-
teragdes contribuem para o aparecimento de sentimentos
negativos.’® A presenga de um acompanhante ajuda no re-
cebimento das orientagdes e conforme a humanizagao, é
direito de toda mulher em consultas e partos, sendo es-
colhido também por ela. A lei a que se refere o direito ao
acompanhante é a Lei n2 11.108 de abril de 2005, que per-
mite a presenga deste, escolhido pela parturiente durante
todo o processo de parto e essa lei foi reforgada pela Rede
Cegonha, que objetiva uma assisténcia de qualidade para a
mae e seu filho desde a gestagao até o periodo pos-parto.
17 Sendo o acompanhante o pai da crianga, a relagao fica
mais fortalecida e pode contribuir para uma gravidez e pro-
cesso de parto e pds-parto mais saudavel. Nesse momen-
to, é possivel que as duvidas sejam sanadas e o pai aprenda
a cuidar do bebé e de tudo o que for necessario para que
nao haja sobrecarga fisica e mental para a mulher. A pater-
nidade é diferente da maternidade, e é um processo mais
lento, no qual, muitos homens sé se sentem pais apds o

nascimento do bebé e no dia a dia dessa situagao.®®

Aspectos laborais durante e apos a gestagao

Assim como a realizagao das tarefas em casa, foi reve-
lado que a maioria das mulheres deseja trabalhar apds o
processo de gestagao e parturigao, o que evidencia o em-

poderamento e a presenga marcante das mulheres no
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mercado de trabalho, para além do cuidado dos filhos e do
lar. Estudiosos confirmam que “as mulheres conquistaram
um novo status sobre o seu papel social e em decorréncia
disto assumiram novas fungodes’, nao deixando de exercer
os “papéis arraigados no imaginario social de mantenedora

do lar, esposa e mae"®

Sentimentos experienciados pelas mulheres

Muitas mulheres estdo felizes com a gravidez, o que pode
estar relacionado com o desejo de ser mae e com o pla-
nejamento em ter filhos. Ao mesmo tempo, a inseguranga,
as duvidas e as preocupagodes sobre sua capacidade em
exercer a fungao da maternidade também estao presentes.
Uma saida para isso é conversar sobre essas fragilidades.
As entrevistadas, em grande parte, conversam com fami-
liares e maridos sobre isso e sobre os seus medos. O medo
se d& por varios fatores e pode estar interligado a um com-
portamento depressivo: “O medo nem sempre se refere a
dor, sendo também associado pelas parturientes ao receio
da propria morte ou da morte do bebé durante o trabalho
de parto. Assim, a dor, o medo, a ansiedade e outros fatores
psicologicos podem, por vezes, ter efeitos estressantes e
desgastantes sobre a vivéncia de parturigao da mulher”.?%
Além do medo, muitas mulheres afirmaram que se sentiam
agitadas em algum momento do dia e disseram estarem
emotivas e sensiveis. Tais sentimentos podem ser decor-
rentes das transformagdes geradas pela gravidez, do seu
ambiente familiar, da falta de apoio, do processo gestacio-
nal ndo estar de acordo com o planejado ou do parceiro
nao desejar o filho.?» Os sentimentos negativos, sugerindo
uma situagao de mal estar e tristeza, podem levar ao pa-
nico, como foi referido e vivenciado por algumas mulhe-
res, a falta de &nimo e até mesmo a depressao poés-parto.
Essa condigao de depressao traz repercussoes para a vida
dessa nova mae e efeitos no desenvolvimento mae e filho
e também no decorrer do crescimento dessa crianga.??
A maioria das mulheres citou ter medo e dificuldades, ter
preocupagao, de ser o puerpério, um momento trabalhoso
e cansativo. O pos-parto gera uma demanda de tempo e
de entrega muito grande da mae para com o bebé. Cabe
aos profissionais de saude apoiar e preparar essas maes e
futuras puérperas e essa abordagem deve acontecer desde
os encontros da consulta pré-natal.?® Algumas entrevista-
das diziam que o puerpério “vai ficar puxado e corrido” e
outas nem souberam responder por nao saber ou nao que-
rer pensar em como seria. Muitas demonstraram medo de
pensar no futuro, nessa vivéncia, pela qual muitas delas
ainda nao passaram, por serem maes pela primeira vez. Vale

ressaltar, que quando as gestantes procuram informagoes
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e esclarecimentos em relagdo a gestagao, ao parto e ao
pos-parto, contribui para as suas vivéncias em relagao ao
momento, ficando menos ansiosas, mais esclarecidas e
mais colaborativas com os profissionais de saide, tento um
parto mais gratificante. Quando nao se tem esse dialogo
em seu ambito familiar, a procura por palestras educati-
vas sobre o parto e a conversa aberta com os profissio-
nais, também ajuda: “[...] palestras como a principal fonte
de informacgao e esclarecimento de duvidas no pré-natal
das unidades de saude pesquisadas [...] essas agdes devem
ter cunho complementar e nao substituir os didlogos e es-
clarecimentos nas consultas individuais, que se constituem
em espagos que permitem abordar aspectos subjetivos e
especificos de cada mulher em acompanhamento”?? A én-
fase para a pratica do enfermeiro na Atengao Primaria a
Saude (APS) é debatida por ser um nivel de atengao e porta
de entrada para acolher e dar resolutividade as necessi-
dades dos usuarios, principalmente essa mulher que passa
pela gestagao e pelo puerpério, fases diferentes e de adap-
tagdes no cotidiano dela. Estudiosos afirmam que, através
de evidéncias cientificas, os enfermeiros devem ser prepa-
rados para atuarem na APS desde o seu processo de for-
magao e para isso, sao necessarios programas educacio-
nais alinhados a universalidade na saude, além dos outros
principios do Sistema Unico de Saude.®¥

Como limitagdes para esse estudo, pontua-se nao ter
entrevistado as adolescentes atendidas naquela unidade,
devido ao tempo que seria necessario para cumprir os pre-
ceitos éticos em relagao aos individuos menores de 18 anos
e a anuéncia dos responsaveis. Sabe-se que essas mulhe-
res também tém necessidades, sentimentos e precisam da
integralizagao do cuidado. Sendo assim, o estudo nao foi
conduzido de maneira universal quando excluiu essas ges-
tantes adolescentes.

O estudo contribui para a pratica de enfermagem cada
vez mais voltada para a integralidade do cuidado, pois se
entende como crucial olhar para o corpo fisico e para as
condigoes psicologicas, culturais e sociais dessas gestan-
tes. Além disso, coadjuva para que as agdes sejam pauta-
das nas politicas publicas no que diz respeito a assisténcia
de qualidade e humanizada.

CONCLUSAO

Os sentimentos expressados pelas mulheres foram de
felicidade com a gravidez, com a realizagao de desejo de
ser mae, mesmo nao sendo explicitado o planejamento
em ter filhos naquele momento. Ao mesmo tempo, esses
sentimentos se misturam com inseguranga, duvidas e

preocupagoes sobre o exercicio da maternidade, sobre as
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transformagdes com a chegada do fitho. Com isso, tam-
bém foi identificado que se sentiam agitadas em algum mo-
mento do dia, emotivas, sensiveis, com mal estar, tristeza,
sensagao de panico, falta de &nimo e até mesmo a depres-
sdo, conforme relatos. Todos esses sentimentos podem
ter sido vivenciados por elas antes do fato de serem maes,
mas sabe-se que as gestantes se modificam também psi-
cologicamente, por ser um momento marcado pelo misto
de sensagoes que perdura até apos o nascimento do bebé,
com a adaptagao entre eles. Assim, espera-se que o apoio
familiar diminua os sentimentos negativos, principalmente
se o pai do bebé estiver presente e participar ativamente
disso, principalmente no puerpério, momento de muitas
tarefas e dedicagao ao filho. Esses sentimentos que pre-
judicam a saude da gestante, incluindo o sono e a nutri-
Gao, podem ser indicativos de depressao. Quando a mulher
estd depressiva no puerpério, os cuidados com ela mesma,
com a casa e, principalmente, com o bebé ficam deprecia-
dos e negligenciados, pois a tristeza e a apatia, impedem
as pessoas de realizarem tarefas consideradas simples. As
mulheres ja se mostraram exercendo a maternidade desde
a gestagao, quando cuidam de si e do bebé gerado nelas,
o que é diferente do pai, que sé desenvolve a paternida-
de, na maioria das vezes, apds o bebé nascer. Elas, em sua
maioria, esperam e desejam trabalhar fora de casa apds o

nascimento do filho, evidenciando a retomada da vida de

REFERENCIAS

1. Assuncgao CS, Rizzo ER, Santos ME, Basilio MD, Messias CM, Carvalho
JB. O Enfermeiro no Pré-Natal: Expectativas de Gestantes. Rev Fund Care
Online. 2019:11(3):576-81.

2. Dias EG, Anjos GB, Alves L, Pereira SN, Campos LM. Agdes do
enfermeiro no pré- natal e a importancia atribuida pelas gestantes.
Sustinere. 2018;6(1):52-62.

3. KrobAD, Godoy J, Leite KP, Mori SG. Depressao na gestagao e no pés-parto

e a responsividade materna nesse contexto. Rev Psicol Saude. 2017;9(3):3-16.

4. Rodrigues LN, Santos AS, Torquato RC, Lopes AP, Gomes PP, Chaves

EM. Diagndsticos de enfermagem relacionados a amamentagao em nutrizes

acompanhadas na atengao primaria a saude. Enferm Foco. 2019;10(6):125-30.

5. Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Depressao pos-parto acomete
mais de 25% das maes no Brasil. [Internet]. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2016
[citado 2020 Set 23]. Disponivel em: https:/portal.fiocruz.br/noticia/
depressao-pos-parto-acomete-mais-de-25-das-maes-no-brasil

6. Tolentino EC, Maximino DA, Souto CG. Depressao pos- parto:
conhecimento sobre os sinais e sintomas em puérperas. Rev Ciénc Saude
Nova Esperanga. 2016;14(1):59-66.

7. Fonseca MO, Tavares DM, Rodrigues LR. Investigagao dos fatores
indicativos de depressao pés-parto em dois grupos de puérperas. Ciénc
Cuid Satde. 2009:8(3):321-8.

288 | Enferm Foco. 2021;12(2):283-9

EXPECTATIVAS E SENTIMENTOS DE GESTANTES SOBRE O PUERPERIO: CONTRIBUIGOES PARA A ENFERMAGEM

antes e o aumento da presenga feminina no mercado de
trabalho. O medo e as dificuldades foram demonstrados
pelas mulheres para o momento do puerpério, um periodo
de sobrecarga fisica e mental. Esses sentimentos podem
ser amenizados e a depressao pode ser evitada, se essas
mulheres forem apoiadas por familiares ou pelo parceiro.
Somando-se a isso, 0 acompanhamento e o apoio profis-
sional. A consulta de enfermagem se mostra eficaz para a
saude mental das mulheres quanto aos esclarecimentos e
a capacitagao para o cuidado delas e do seu filho. Outras
vertentes também devem ser abordadas, com o olhar inte-
gral voltado para as mulheres, como a vida sexual, o apoio
familiar, a prevengao do aborto, a atividade fisica, alimen-
tagao, sono e repouso. A gestante bem esclarecida, segura
e apoiada tem menor chance de se aproximar de sentimen-

tos negativos e de desenvolver a depressao pos-parto.

Contribuigoes

Concepgao e/ou desenho do estudo - Elayne Arantes Elias
e Jhessika de Paula Pinho; Coleta de dados - Jhessika de
Paula Pinho; Analise e interpretagao dos dados - Elayne
Arantes Elias, Jhessika de Paula Pinho e Sara Ribeiro de
Oliveira; Redagao e/ou revisao critica do manuscrito -
Elayne Arantes Elias, Jhessika de Paula Pinho e Sara Ribeiro
de Oliveira; Aprovagao da versao final a ser publicada -

Elayne Arantes Elias.

8. Bardin L. Andlise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70; 1977.
9. Bardin L. Andlise de conteudo. 4a ed. Lisboa: Edigdes 70; 2010.

10. Santos KM. Legislagao sobre o aborto e seu impacto na saude da
mulher. Impacto do aborto na mulher. [Internet]. 2019 [citado 2020 Set
23]. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/74327/legislacao-sobre-o-
aborto-e-seu-impacto-na-saude-da-mulher

11. Fernandez-Sola C, Huankara-Kana D, Granero-Molina J, Carmona-
Samper E, Lépez Rodriguez MM, Hernandez-Padilla JM. Sexuality
throughout all the stages of pregnancy: experiences of expectant
mothers. Acta Paul Enferm. 2018;31(3):305-12.

12. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Regulamenta a Lei
n? 7498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem, e da outras providéncias. Brasilia (DF):COFEN; 1986.
[citado 2020 Set 23]. Disponivel em:
decreto-n-9440687_4173.html

http:/www.cofen.gov.br/

13. Nunes JT, Gomes KR, Rodrigues MT, Mascarenhas MD. Qualidade da
assisténcia pré-natal no Brasil: revisdo de artigos publicados de 2005 a
2015. Cad Saude Colet. 2016:24(2):252-61.

14. Acencio F, Soaigher K, Ferracini M, Cortez D. Efeitos fisiologicos
decorrentes do exercicio fisico no organismo materno durante a
gestagao. Cinergis. 2016:18(1):73-6.



https://portal.fiocruz.br/noticia/depressao-pos-parto-acomete-mais-de-25-das-maes-no-brasil
https://portal.fiocruz.br/noticia/depressao-pos-parto-acomete-mais-de-25-das-maes-no-brasil
https://jus.com.br/artigos/74327/legislacao-sobre-o-aborto-e-seu-impacto-na-saude-da-mulher
https://jus.com.br/artigos/74327/legislacao-sobre-o-aborto-e-seu-impacto-na-saude-da-mulher

EXPECTATIVAS E SENTIMENTOS DE GESTANTES SOBRE O PUERPERIO: CONTRIBUIGOES PARA A ENFERMAGEM

15. Brasil. Senado Federal. Cartilha Orientagdes Nutricionais da Gestagao a
Primeira Infancia. Brasilia (DF): Senado Federal; 2020. [citado 2021 Mai 17].
Disponivel em: http://www2.senado.leg.br/bdsf/handle/id/509815?show=full

16. Fagundes DL. Avaliagao da qualidade do sono em gestantes. Recife
[Dissertagao]. Pernambuco: Universidade Federal de Pernambuco; 2019.

17. Holanda SM, Castro RC, Aquin PS, Pinheiro AK, Lopes LG, Martins ES.
Influence of the partner’s participation in the prenatal care: satisfaction
of primiparous women regarding the support in labor. Texto Contexto
Enferm. 2018:27(2):e3800016.

18. Ferreira AD, Martendal ML, Santos CM, Birolo 1V, Lopes R. Participagao

do pai no nascimento: sentimentos revelados. Inova Saude. 2014;3(2):16-36.

19. Garcia CF, Viecili J. Implicagbes do retorno ao trabalho apos licenga-
maternidade na rotina e no trabalho da mulher. Fractal Rev Psicol.
2018;30(2):271-80.

Elias EA, Pinho JP, Oliveira SR

20.Tostes NA, Seidl EM. Expectativas de gestantes sobre o parto e
suas percepgoes acerca da preparagdo para o parto. Temas Psicol.
2016;24(2):681-93.

21. Moura VF, Pedréao LJ, Souza AC, Boaventura RP. Depression among
pregnant women at the end of pregnancy. Rev. Eletrénica Saude Mental
Alcool Drog. 2015;11(4):234-42.

22. Kliemann A, Boing E, Crepaldi MA. Fatores de risco para ansiedade
e depressdo na gestagdo: Revisdo sistematica de artigos empiricos.
Mudangas Psicol Saude. 2017;25(2):69-76.

23. Santos AS, Mazzo MH, Brito RS. Sentimentos vivenciados por

puérperas durante o pos-parto. Rev Enferm UFPE on-line. 2015;9(Supl.
2):858-63.

24. Felix AM, Maia FO, Soares RA. Atengao primaria a saude e educagao
em enfermagem no Brasil. Enferm Foco. 2019;10(6):175-81.

Enferm Foco. 2021;12(2):283-9 \ 289



http://www2.senado.leg.br/bdsf/handle/id/509815?show=full

