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RESUMO

O puerpério é uma das areas prioritarias para atuacdo da Saude da Familia, englobando
0 puerpério imediato, tardio e remoto. Atualmente, a terceira maior causa de morbidade
do mundo é a depressdo, e as gestantes e puérperas sdo um grupo de alto risco de
desenvolver este quadro. Este estudo visou elucidar a area de pesquisa de depressao pos-
parto e aleitamento materno, evidenciando a construgdo do conhecimento com base nas
politicas publicas nacionais. Foi realizado levantamento bibliografico com os descritores
associados “aleitamento materno”, “depressao pds-parto” e “puerpério poOS-parto”,
sendo analisadas 101 publicaces. Quando abordado fator de protecao contra o risco de
desenvolvimento de depressao pds-parto, 93% dos artigos evidenciaram significancia
estatistica do aleitamento materno exclusivo como fator de protecdo. A maioria dos
artigos afirmam que mulheres jovens, de minoria étnicas, e solteiras possuem maiores
chances de desenvolvimento de depressdo pos-parto assim como interrupcdo do
aleitamento exclusivo em relacdo as mulheres em unido estavel. Dessa forma, mostra-
se necessario o aprofundamento das discussdes acerca do cuidado na atencdo primaria e
no periodo puerperal, evidenciando as relagdes existentes entre o aleitamento materno e
a depressdo pds-parto.

Palavras-chave: aleitamento materno, depressdo pds-parto, puerpério pos-parto.

ABSTRACT

The puerperium is one of the priority areas for Family Health action, encompassing the
immediate, late and remote puerperium. Currently, the third leading cause of morbidity
in the world is depression, and pregnant and postpartum women are a high risk group for
developing this condition. This study aimed to elucidate the research area of postpartum
depression and breastfeeding, highlighting the construction of knowledge based on
national public policies. A bibliographic survey was carried out with the associated
descriptors “breastfeeding”, “postpartum depression” and “postpartum puerperium”, also
101 publications were analyzed. When addressing a protective factor against the risk of
developing postpartum depression, 93% of the articles showed statistical significance of
exclusive breastfeeding as a protective factor. Most articles state that young, ethnic
minority and single women are more likely to develop postpartum depression as well as
interruption of exclusive breastfeeding compared to women in a stable relationship. Thus,
it is necessary to deepen the discussions about care in primary care and in the puerperal
period, highlighting the relationships between breastfeeding and postpartum depression.

Keywords: breastfeeding, postpartum depression, postpartum puerperium.

1 INTRODUCAO
O puerpério € uma das areas prioritarias para atuacdo da Saude da Familia,

englobando o puerpério imediato, do primeiro ao décimo dia pds-parto; tardio, do décimo
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primeiro ao quadragésimo quinto dia; e remoto, a partir do quadragésimo quinto dia. A
principal responsavel por acolher, apoiar e integrar a mulher no pés-parto é a Atengdo
Priméria a Saude (APS), tendo como norma, realizar uma visita domiciliar na primeira
semana apos a alta hospitalar da maternidade, para avaliar as condi¢es e orientar a
mulher sobre condutas adequadas.t

Existem diversos fatores que perpassam o puerpério, dentre eles o aleitamento
materno e a depressdo pés-parto. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu as
classificacfes do aleitamento materno, sendo elas o exclusivo, predominante, em que o
lactente recebe agua; parcial, em que o lactente recebe outros tipos de leite; e o
complementado que, além do leite materno, recebe outros alimentos. E recomendado o
aleitamento materno exclusivo nos 6 primeiros meses, e 0 aleitamento complementado
até dois anos ou mais. O aleitamento materno tem acdo importante para a prevencao de
doencas do lactente, assim como permite seu desenvolvimento e crescimento saudavel,
além de evitar consequéncias negativas no sistema estomatognéatico, como problemas
mastigatorios e craniofacial.?

Ademais, oferece nutrientes que contribuem para formacao e desenvolvimento do
sistema imunoldgico da crianca. O proprio leite materno possui macronutrientes e células
do sistema imunoldgicos que protegem a crianca, alguns desses componentes contribuem
contra infecdes, além de modular a formacdo do sistema imunoldgico infantil e contribuir
para protecdo contra doencas alérgicas.® Apesar disso, a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo ainda € baixa, mesmo existindo politicas publicas especificas e
publicacbes cientificas com orientacdes para promover o aleitamento materno e
alimentagdo complementar devidas.*

No Brasil, a prevaléncia da depressdo pés-parto (DPP) é maior do que a média
mundial e afeta aproximadamente 13-19% das maes seis meses apds o parto.> Alguns
estudos demonstram também que esta prevaléncia sobe para cerca de 26% no periodo de
6-18 meses ap0s 0 nascimento do bebé, ou seja, a cada quatro mulheres, mais de uma
apresenta sintomas de depressdo. Em estudo de reviséo sistematica abrangendo o periodo
de 2009 a 2014, encontrou-se uma variacdo de 12% a 37% desta taxa.” De acordo com a
OMS, esta média € mais elevada do que a média de paises em desenvolvimento, que € de
19,8%.°

Muitos fatores podem desencadear a DPP, porém deve-se enfatizar o historico de
depressdo, estresse, ansiedade e baixo suporte social e familiar.8 No obstante, o perfil

predominante das mulheres que possuem maiores chances de desenvolver DPP aponta
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para idade entre 23 e 30 anos, de cor parda, casada, de ocupacao do lar, religido catolica,
renda familiar de menos de um salario minimo, e vivendo com marido/companheiro.’
Fatores como idade, baixas condigdes socioecondmicas e instabilidade emocional
tambeém estédo relacionados com risco maior de DPP.

Além disso, estudos aferiram que baixas concentracfes de ocitocina podem estar
relacionadas & DPP. A ocitocina é um hormonio que promove a reducdo da ansiedade e
regula a resposta do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal ao estresse, desta forma alteracdo
desse eixo € vista em mulheres com depressao. Todavia, 0 desmame precoce também
pode ser ocasionado pela depressao. Estudo evidenciaram que as mdes com maiores riscos
de interromper a amamentagéo exclusiva ou nem iniciar sdo aquelas com elevados escores
de depressdo. Contudo, dentre as que conseguiram manter o aleitamento materno
exclusivo durante o primeiro trimestre, houve diminuicdo dos escores de depressao,
evidenciando que o aleitamento pode ser fator protetor para a depressdo pés-parto.
Portanto, varios fatores maternos interferem na amamentacdo e na cessdo precoce do
aleitamento, assim como influenciam nas emocGes das mulheres puérperas. Logo, é
possivel aferir que existe uma relagdo entre o aleitamento materno e a DPP.8

O diagndstico da DPP geralmente é comprometido devido a varios fatores, como
a falta de tempo dos obstetras/ginecologistas em diagnosticar, o estigma relacionado as
doencas psiquiatricas de um modo geral e, principalmente, na gravidez e pos-parto, € 0
treinamento insuficiente ou inadequado. Deste modo, os médicos devem identificar os
sinais de disturbios do sono e alteracdes alimentares, que sdo, relativamente, comuns no
pos-parto, mas sao sugestivos de DPP, e, principalmente, os sintomas cognitivos e
afetivos. E necessario abordar também historia pessoal e familiar de depresséo, psicose
ou transtorno bipolar.®

Os profissionais da salde devem estar atentos e preparados para apoiar a mulher
e sua familia, para reconhecer condicdes de risco e vulnerabilidade fisica, psiquica e
social, e para utilizar recursos adequados para lidar com o0s possiveis problemas
apresentados nessa fase.® ' Sendo assim, este estudo visou elucidar a area de pesquisa
de depressdo poOs-parto e aleitamento materno, evidenciando a construcdo do
conhecimento com base nas politicas publicas nacionais, de modo a identificar politicas
publicas que contribuem para o aleitamento materno exclusivo, bem como, evidenciar as
estratégias para 0 melhor controle da depressdo pos-parto, correlacionando-a ao

aleitamento materno.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.6, p. 44596-44614, jun.,2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

44600

2 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que retne estudos observacionais
ou intervencionais, com a finalidade de promover maior compreenséo e entendimento
sobre um fendmeno particular ou questdes em saude correlacionadas no aleitamento,
unido estavel e fatores sociodemograficos como risco para desenvolver a depressdo pos-
parto.

Foi realizado levantamento bibliografico no portal regional da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), realizado no dia 28 de agosto de 2021, com os descritores associados
“aleitamento materno”, “depressao pds-parto” e “puerpério pos-parto”, sendo localizadas
152 publicacdes, das quais 110 possuiam texto completo disponivel. Ao aplicar-se 0s
critérios de inclusdo de idioma portugués, inglés e espanhol, e periodo de publicagdo nos
ultimos 10 anos, contemplando de 2011 a artigos que foram publicados até a data da
pesquisa em 2021, foram encontrados 101 estudos, que compuseram a amostra inicial.

Apbs a leitura do titulo e resumo dos artigos previamente selecionados, a amostra
final foi composta por 30 estudos que responderam ao tema de pesquisa de forma integral.
A andlise dos dados foi realizada por meio da metodologia da analise de contetdo, a qual
consiste na identificacdo de categorias analiticas que compdem os diferentes nucleos do

sentido que serdo apresentados como resultados da pesquisa.

3 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados de acordo com as diferentes categorias
analiticas, sendo elas o aleitamento materno exclusivo; a atividade laboral; a renda; a
interrupcdo do aleitamento; a unido estavel; os fatores psicoldgicos; a prematuridade; e a
escolaridade e educacdo.

A maior parte da amostra (93%) demonstrou significancia estatistica de que
aleitamento materno exclusivo € um fator de protecéo contra o risco de desenvolvimento
de DPP, sendo constatado que a importancia do aleitamento materno é fundamental até
0S 6 meses pos-parto. Apos esse periodo, ndo had comprovacéo estatistica de associagao.
O risco de DPP é reduzido em 1,29 vezes a cada dia de amamentacdo. Ademais, também
demonstrou que a DPP é um fator de risco para a interrupcéo do aleitamento materno
exclusivo, sendo evidenciada durante a primeira semana pos-parto, onde ha uma queda
abrupta do aleitamento exclusivo.

Observou-se em 40% (12) da amostra que a dieta hibrida, sendo ela por

mamadeiras, formulas e também a amamentacdo, aumenta o risco da interrupcdo do
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aleitamento materno, contribuindo para o aparecimento de um quadro depressivo/ansioso
ou sintomas associados. Entretanto, 10% (3) dos artigos dissociaram a questdo do
aleitamento materno exclusivo e o desenvolvimento de DPP, sendo o aleitamento como
fator protetivo, embora haja um maior risco de ndo realizarem comumente até os 3 meses,
podendo chegar a 6 meses e aumentando significativamente o risco de ansiedade e
depressao.

Apenas um estudo, publicado em 2017 na Coreia do Sul, demonstrou que o risco
de desenvolver DPP é 3,23 vezes maior em mulheres que descontinuaram o aleitamento
em 12 semanas puerperais do que nas que nao descontinuaram. Um estudo britanico,
ocorrido no comecgo da década de 1990, mostrou que, em 4 semanas, apenas 56% das
mulheres continuavam amamentando, das quais 43% estavam em aleitamento exclusivo.
A maior parte da amostra elucidou que quanto maior a pontuacao no Escore de Adesdo
ao Aleitamento Materno no primeiro més puerperal, revelam-se menores chances de
interrupcao do aleitamento nos meses seguintes, assim como fator de protecdo contra DPP
no terceiro més pds-parto.

Da amostra, 56% (17) artigos demonstraram que o retorno a atividade laboral apds
término da licenca é um fator de risco para ansiedade e DPP assim, tendo como
consequéncia a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, principalmente, nas
primiparas. Um artigo relacionou a atividade laboral assim como a questdo de estar
cursando graduacdo como forma de protecdo contra o desenvolvimento de DPP,
afirmando que essa questdo de estabilidade é protetora para a mée.

Em 46% (14) dos estudos, a baixa renda foi revelada como um fator associado ao
risco para desenvolvimento de DPP e também para interrupcao do aleitamento materno.
A incidéncia da DPP é inversamente proporcional ao nivel socioeconémico do individuo,
mas ndo impossibilitando que ocorra em qualquer nivel social. Um artigo realizado na
Malasia, onde a parte majoritaria da amostra possuia uma renda mensal familiar inferior
a USD300,00 e também de maioria religiosa mugulmana apontou que a renda ndo foi um
fator determinante na amamentacéo e nem no desenvolvimento de DPP. Foi constatado
gue maes de niveis socioecondémicos menos favorecidos apresentam maior prevaléncia
de problemas de salde, portanto apresentando maiores chances de interrupcdo do
aleitamento, assim como desenvolver DPP.

Quanto a interrupcdo do aleitamento, 16% (5) dos artigos elucidaram que a
depressdo durante a gestacdo ou depressdo prévia & gestagdo esta associado a um fator de

risco aumentado para a chance da interrup¢do do aleitamento materno exclusivo. Por
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conseguinte, 93% (28) apontaram que a DPP é um fator de risco para a chance interrupgéo
do aleitamento materno exclusivo. A utilizacdo de dieta hibrida est& associada a um risco
maior da interrupgéo do aleitamento.

Com relacdo a unido estavel, metade dos artigos exibiram que a mesma é um fator
protetivo em relacdo ao aleitamento materno e DPP, estando fortemente associada a
questdo de suporte social/familiar ao bindmio mae-bebé, é um importante fator para
promover o aleitamento exclusivo, assim como prevenir a interrupcdo do mesmo. A
maioria dos artigos (90%) afirmam que mulheres jovens, de minoria étnicas, e solteiras
possuem maiores chances de desenvolvimento de DPP assim como interrupcdo do
aleitamento exclusivo em relagcdo as mulheres em unido estavel.

Apenas um artigo certificou com significancia estatistica que a amamentacao é
um fator de protecdo psiconeuroimunoldgica no pos-parto. Conferiu que mulheres em
aleitamento materno exclusivo possuem menores niveis séricos de citocinas inflamatorias
no sexto més pds- parto em relacdo as mulheres que ndo amamentaram. Foi constatado
que mulheres com problemas psiquiatricos de saude prévios a gestacdo ou que
desenvolveram depressao ou problemas psiquiatricos durante a gestacdo possuem maior
risco de interromper o aleitamento assim como desenvolver depressao pds-parto quando
comparadas com mulheres sadias.

Quando observado o tema da prematuridade, 10% (3) dos artigos atestaram que
prematuridade aumenta o risco para o desenvolvimento de DPP. As mées de bebés
nascidos com vida prematuros muitas vezes se culpam pelo acontecido, com isso
aumentando o risco de DPP. Um artigo feito na comunidade de Calgary evidenciou que
transferéncia inadequada do leite e os problemas fisiolégicos sdo comuns em bebés
prematuros. Nessa comunidade, as maes de bebés prematuros apresentaram um maior
sofrimento emocional quando comparadas com maes de beb&s ndo prematuros,
demonstrando quadros ansiosos, depressivos, estresse pds- traumatico e preocupacdes
durante um més apds o parto e imediatamente apds o parto. Um estudo realizado em
Taiwan relatou que a diminuicdo do escore Z de peso para o comprimento do bebé
contribuiu para o aparecimento de sintomas depressivos pos-parto, além de uma
associacao negativa a alimentacéo responsiva da mae.

Com relacdo a escolaridade, 23% (7) dos estudos apontaram que escolaridade é
um fator de protecdo para a manutencdo do aleitamento materno e prevencao de DPP.
Estando diretamente proporcionais com os niveis socioecondmicos e facilidade de

entendimento as informacOes passadas. Quanto & educacdo, 33% (10) dos artigos
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fomentaram a pratica educativa de amamentacdo como um fator de protecdo do
aleitamento materno, reduzindo a possibilidade de desenvolver ansiedade e DPP.

Esses estudos demonstraram a importancia do papel da méae em relagéo a buscar
conhecimento e vencer as adversidades empregadas no trabalho da amamentacdo e que
apenas com sua confianca e suporte da rede de apoio consegue pegar a pratica em pouco
tempo. A prética de sessfes educativas de 90 minutos por semana em centros de saude,
realizada no Ird, demonstrou ser de suma importancia para a redugdo dos problemas
encontrados no aleitamento e reduzir as inseguridades das mées relacionadas aos seus

bebés.

4 DISCUSSAO

O pobs-parto € um periodo temido por algumas mulheres, devido, muitas vezes,
relatos inseguros sobre o puerpério de outras maes. Decerto, € um momento no qual ha
uma mudanca de foco, que até entdo era da mulher, para o bebé, podendo, em algumas
maes, despertar sintomas de ansiedade, e até mesmo de depressao. A depressdo pos-parto
engloba trés categorias: a melancolia maternal, conhecida na literatura como baby blues;
a depressdo pds- parto (DPP); e a psicose puerperal.'? 13

Os sintomas da depressdo pds-parto sdo mais graves, ocorrendo por mais de duas
semanas, e tendo os sintomas desenvolvidos em sua grande maioria nas quatro primeiras
semanas, mas podendo ocorrer até um ano pos-parto. Na DPP, os sintomas incluem
diminuicdo de energia, sentimento de culpa excessiva ou da falta de valor préprio,
perturbacdo do apetite, ideacdo suicida e rejeicdo ao bebé, necessitando de intervencao
médica. Esse quadro acomete cerca de 15% das puérperas, em contraste com a psicose
puerperal, a qual ocorre em cerca de 0,2% das mulheres.*?

Ademais, a organizacdo psiquica da mulher que surge com o nascimento do bebg,
principalmente com a chegada do primeiro filho, é conhecida como constelacdo da
maternidade, a qual pode durar meses ou anos. Essa fase é composta por novos desejos,
medos, fantasias, sensibilidades e a¢des. Por conseguinte, alguns fatores culturais podem
influenciar nessa constelacdo da maternidade, como a valorizagdo do bebé e os seus
cuidados necessarios; a valorizacdo do papel da mde e a importancia dada a sua
responsabilidade em relacdo ao recém- nascido; a expectativa de que a mae deseje o0 bebé
e 0 ame; a expectativa de que haja uma rede de apoio; e a falta de ajuda social no apoio e

preparo da méae para que consiga exercer o papel maternal.'?

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.6, p. 44596-44614, jun.,2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

44604

Desse modo, a rede de apoio mostra-se extremamente necessaria, fazendo com
que a mée tenha um momento para si, se sentindo acolhida, valorizada e apoiada, tendo
em vista a enorme demanda ndo somente com o recém-nascido, como também com o
julgamento social e a nova vida. Um outro questionamento é que essa fungdo foi
tradicionalmente delegada ao universo feminino, uma vez que 0s homens até
recentemente ndo eram incluidos nos cuidados do bebé e da mée. Vale a pena lembrar
que o amor materno ndo é de fato uma universalidade, e ndo deveria estar associado
apenas ao instinto feminino. 12141516

A sexualidade € considerada um dos cinco parametros de satde do individuo, além
de fazer parte da satde global e do bem-estar de cada um. E importante destacar que a
salde sexual tem direta relacdo com a manutencao das relacGes afetivas e interpessoais e,
por isso, deve ser orientada de forma correta em cada momento da vida, com as
respectivas mudancas e os ajustes que podem melhorar a satisfacéo e a qualidade de vida
da pessoa.’

Deve-se ressaltar que o casal, especialmente a mulher, refere muita exaustéo e
cansaco, e esse esgotamento fisico junto a uma privacdo do sono, podem levar a outras
queixas como a diminuicdo da intimidade e do interesse sexual, tornando-se um ciclo
vicioso o qual deve ser quebrado em algum momento para a melhoria da qualidade de
vida. Outros fatores de extrema relevancia, como o contexto anatdmico, o trauma perineal
e amamentacdo também contribuem de forma significativa para a queixa de dispareunia
no puerpério.t’

Por outro lado, a depressdo também possui um grande impacto na vida das
puérperas, uma vez que esta associada a diminuicdo da frequéncia e do interesse sexual.
No pos-parto, os sintomas de tristeza ocorrem em até 60% das vezes, sendo que a
depressao esta presente em 15 a 23 % dos casos, e tais situacdes geram um grande impacto
negativo tanto na relacdo mée- bebé, quanto no relacionamento do casal. E valido analisar
que o diagndstico de depressao pds- parto esteve significativamente associado a disfuncéo
sexual, e o tratamento deve ser instituido, mas nem sempre auxilia na melhora da queixa
sexual, uma vez que muitos antidepressivos também estdo relacionados a ocorréncia da
mesma.’

A amamentacdo esta associada de forma estatisticamente significativa ao
momento da retomada da atividade sexual, ja que na avaliacdo de 315 puérperas foi
mostrado que 61% das que amamentavam ndo haviam retomado a atividade sexual no

sexto més apds o nascimento, em comparacéo a apenas 41% das que ndo amamentavam.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.6, p. 44596-44614, jun.,2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

44605

Um outro estudo realizado entre 570 mulheres o fato de estar amamentando (4 e 12 meses
pos-parto) foi associado a menor frequéncia de atividade sexual e menor satisfagdo
sexual.’

O Ministério da Saude recomenda o Aleitamento Materno (AM) por seis meses
exclusivo e como complemento alimentar até 2 anos ou mais. No entanto, apesar de existir
diversas campanhas e politicas publicas em prol do AM, os indices de amamentacéo no
Brasil permanecem muito abaixo do esperado. Pode-se salientar que os individuos
atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) geralmente possuem baixa escolaridade e
renda familiar, por se tratar de um pais em desenvolvimento e com grande desigualdade
social. Tal realidade torna a assisténcia ao puerpério ainda mais importante, como um
periodo oportuno para discutir as orienta¢cdes fundamentais para a satde da crianca, mée
e familia, sendo que essa Ultima tem maior possibilidade de estar reunida em prol de um
objetivo comum, que € receber e cuidar do recém-nascido.®

Durante esse periodo, as maes necessitam de apoio e assisténcia de um
profissional habilitado, uma vez que é nesse momento que aparecem as principais
intercorréncias, como leite insuficiente ou em excesso, fissuras, ingurgitamento, dentre
outras. Soma-se a isso a dificuldade no processo de adaptacdo ao novo componente da
familia, o qual geralmente acorda durante a noite e pode chorar em diversos momentos
ao longo do dia, necessitando de atencdo e manejo adequado da situacdo. Como
agravante, estdo os diversos conselhos recebidos pela mée, cada um oferecendo opinides
ou recomendac0es diferentes sobre cada cenario que ela precisa lidar com o bebé, o que
gera mais confusdo, medo e ansiedade na lactante.*>18: 19

Mulheres jovens - com idade inferior a 30 anos -, menores niveis educacionais -
12 anos ou menos -, fumantes durante a gestacdo e que estdo desempregadas ou sem
estudar, apresentam menor probabilidade de estarem amamentando aos 6 meses pos-
parto. Nesse sentido, observou- se também uma menor probabilidade de iniciar a
amamentacao e amamentar por um periodo mais curto, as mulheres mais jovens, de baixa
renda, menos educadas, solteiras, de minorias étnicas e médes com sintomas depressivos
elevados. Além disso, a interrupgdo precoce da amamentacdo foi observada entre as maes
que relataram altos niveis de afeto infantil negativo.?%2

Ademais, altos niveis de sintomas depressivos e de ansiedade durante a gravidez
sdo associados a amamentacdo ndo exclusiva 3 meses ap6s o parto. Por outro lado,

anélises revelam que a amamentacdo exclusiva 3 meses ap0s 0 parto previne a
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continuacdo da amamentacdo por 6 meses apds o parto, além de prevenir
consideravelmente os indices de depresséo e ansiedade entre essas maes.?

Estudos também demonstraram maior incidéncia de DPP em mulheres que
descontinuaram aleitamento, revelando maior risco 12 semanas p0s-nascimento em
comparacdo com aquelas que continuaram o aleitamento. Nesse sentido, risco de DPP
mostrou- se 3,23 vezes maior em mulheres que descontinuaram em 12 semanas o
aleitamento do que naquelas que continuaram. Dessa forma, além da amamentagédo
corroborar para menores escores de depressdo, mesmo que ndo seja feita de modo
exclusivo, também contribui para um peso pos-parto significativamente menor.?3

Além desse fator predisponente, a incidéncia também se mostrou maior nas
mulheres com mais de trinta e cinco ou menos de vinte e quatro anos, que realizaram
cesarea, que tiveram depressdo pré-natal, e que apresentaram depressao antes da gestacao.
Nesse sentido, alguns estudos revelam que as mées que possuiam EPDS (Escala de
Depressdo Pos-parto de Edimburgo) maior que 7 eram 2 vezes mais provaveis de
interromperem o aleitamento pelo final dos 6 meses, quando comparadas as que possuiam
EPDS de 3 ou menor.2%2°

Outro grupo que apresenta vulnerabilidade sdo as maes de bebés prematuros, que
apresentam maior sofrimento emocional quando comparadas com maes de bebé ndo
prematuros como, ansiedade, depressdo, estresse pés-traumatico e preocupagdes
imediatamente apds o parto e um més ap6s o parto. O estresse, seja ele fisico ou
psicolégico, dificulta o processo de lactacdo onde a mée diante de um parto prematuro
preocupa ndo sé com o bem-estar do bebé, mas também com a prépria salde. Esse
estresse pode desencadear quadros depressivos e ansiosos, portanto, 0 bem-estar materno
é essencial para o desenvolvimento de uma boa lactacdo. Estudos demonstram que no
puerpério, o sofrimento psiquico potencialmente exacerbado pelo parto prematuro tardio,
prejudica amamentac&o no inicio da vida.?®?’

No entanto, hd uma controvérsia, em que alguns artigos relatam nédo encontrar
beneficio no aleitamento materno exclusivo na DPP ou estresse, quando comparados ao
uso de mamadeiras. Os niveis gerais de depressao decairam gradualmente até atingirem
niveis baixos no 6 més pos-parto, indicando estabilizacdo emocional. Esse estudo também
encontrou que os niveis de sintomas depressivos nos meses 1, 2, 3 e 6 pos-parto ndo
diferem predominantemente do aleitamento materno exclusivo quando comparados ao
grupo da amamentacdo por mamadeiras. O estudo mostrou que mulheres em aleitamento

materno exclusivo possuem menos niveis de IL-6 no sexto més pds-parto do que mulheres
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que ndo amamentaram, sugerindo ser protetor psiconeuroimunoldgico.?® Ademais, no
estudo realizado por Borra et al?®, evidenciou-se a importancia do aleitamento exclusivo
no comeco do puerpério, por apresentar significancia estatistica como fator de protecéo
contra DPP. Porém, também demonstrou que, com o passar do tempo, 0 mesmo deixa de
ser significativo, tendendo a 0, principalmente ap6s 8 meses PP em diante.

Além dos sintomas depressivos durante a gravidez, a ndo realizacdo da primeira
sessdo de amamentacdo dentro de duas horas apds o nascimento, estdo associados tambem
com a amamentacdo ndo exclusiva seis semanas ap0s o parto. Tais fatores estdo ligados
a um aumento de quase 4 vezes nas chances de amamentacao ndo exclusiva seis semanas
apos o parto. Por conseguinte, existem outras caracteristicas associadas, como idade <25
anos, primiparidade, baixa escolaridade, estar desempregado e alto IMC.
Consequentemente, confirma que as mulheres que apresentam sintomas depressivos
podem se beneficiar do apoio direcionado a amamentacdo durante as primeiras horas ap6s
0 nascimento.>°

Assim sendo, observa-se em alguns estudos que as praticas educativas, como o
treinamento em amamentacdo, sdo capazes de aumentar o conhecimento materno e
promover 0 encorajamento para aleitamento, reduzindo, dessa forma, a DPP.
Evidenciando os treinamentos como fatores de protecdo para aleitamento materno
exclusivo e promotores da melhora da seguridade da mée em suas agdes com bebé.!

Neste escopo, a relacdo entre status matrimonial, licenga remunerada, idade
materna, depressdo gestacional, sentimentos no apoio do parceiro também estdo
associados com a DPP. Ademais, licenca de 12 semanas ou menos ou licengas maiores
estdo associados com 0,58 vezes menos chances de experenciar DPP, sendo cada semana
adicional esta associada com 42% menor chance de experenciar a DPP. De fato, algumas
méaes podem melhorar sua salide mental aumentando as suas vivéncias de emocoes
positivas, e essa emoc¢des durante a alimentacdo infantil estdo associadas a resultados de
menos casos de depresséo e ansiedade durante o primeiro ano pos-parto e podem ser um
fator de protecio modificavel para a satide mental materna.3233

O planejamento familiar é muito importante no periodo pds-parto, uma vez que
representa uma estratégia fundamental para a salde materno-infantil ao prevenir uma
gestacdo nao planejada e suas consequéncias. Sendo assim, faz-se necessario possibilitar
a vivéncia da sexualidade sem o 0nus da gravidez indesejada, permitindo uma melhoria
qualidade de vida da familia e nas condi¢des de crescimento e desenvolvimento de suas

criangas.
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Foi observado que intervalo menor que 2 anos entre os partos compreende fator
de risco para a gravidez, por isso, 0 tempo entre 0s partos sendo igual ou superior a 2 anos
traz beneficios para a saude materno- infantil. Tal intervalo é de extrema importante para
que a mulher possa se recuperar em todos os sentidos até que ela esteja preparada
novamente para o ciclo gravidez — parto - puerpério, e para que ela e sua familia estejam
prontas para receber e cuidar de uma nova crianga, sem que haja prejuizo na atencao e
nos cuidados do primeiro filho.!8

A limitacdo socioecondbmica € um fator relevante no contexto da
morbimortalidade infantil. No Brasil, as familias de menor renda possuem as maiores
taxas de mortalidade infantil, atrela-se a isso o fato de as familias com condicGes sociais
mais precarias apresentarem tendéncia a possuir maior numero de filhos e com intervalos
menores entre as gestacdes, aumentando a demanda de recursos e reduzindo os niveis de
bem-estar, salde e qualidade de vida da familia, sendo as criangas as mais vulneraveis
aos condicionantes morbidos desse cenario. Somado a isso, vale ressaltar que mées mais
pobres possuem mais problemas de salide e maiores chances de interromper aleitamento
exclusivo, assim como apresentarem problemas na amamentacéo. Dessa forma, quando
mulher ou casal planejam a gravidez, eles tendem a possuir relagdes mais harmonicas e
maior disponibilidade e interesse no cuidado a crianca, aderindo melhor as orientacfes
fornecidas pelos profissionais de salde, adotando hébitos saudaveis de vida, protegendo
especialmente a salde das criancas, tendo em vista que um ambiente familiar saudavel
favorece o bom crescimento e o desenvolvimento infantil 1834

No planejamento reprodutivo a equipe de salude trabalha com trés principais tipos
de atividades: as educativas, as clinicas e a de aconselhamento, sendo todas realizadas de
forma integrada e interprofissional. Dessa forma, as a¢des de educacdo em salde
permitem a troca de conhecimento de maneira horizontalizada, com o intuito de colocar
a mulher como o centro do processo.®® Dentre as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de satde no puerpério, observa-se o incentivo ao aleitamento materno, as
orientagdes sobre os métodos anticoncepcionais, e sobre a alimentacgéo, nutricdo e uso de
sulfato ferroso. Além disso, existem acdes menos frequentes como a realizacéo de coleta
de exame citopatologico de colo de Gtero, exame clinico de mamas, investigagdo sobre
estado emocional da mulher, orientacdo quanto ao retorno as relagdes sexuais, avaliagdo
de lI6quios e exame da regido genital.

Os grupos educativos propiciam para essas mulheres momentos para tirarem

duvidas e compartilnarem as suas experiéncias, o que permite a troca de saberes e
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aprendizados. Os profissionais da saude proporcionam espagos para trocas de educagédo
sobre o puerpério, porém, inumeras vezes percebem fatores que dificultam a participacéo
das mulheres, como por exemplo: as que ndo conseguem ir por terem que cuidar de seus
lares e dos filhos, as que trabalham no periodo de funcionamento da unidade de salde,
reconhecendo assim que o acesso ndo é facilitado a todas. Por conseguinte, ha relatos de
insatisfacdo por conta das mulheres com a territorializagdo da unidade, pois muitas
precisam se deslocar para diferentes unidades entre o pré-natal e o puerpério.®

O atendimento integral leva em conta o retorno da mulher a Unidade de Saude
apos o parto, entretanto, existe uma falha para a garantia desse retorno no sistema de
referéncia e contrarreferéncia. Além disso, ha uma falta de regulacdo entre os niveis de
atencdo, implicando nas préaticas, no acesso e na percepcdo da necessidade em salde
dessas mulheres.®® Estudos realizados com puérperas indicaram a falta de espacos de
compartilhamento de vivéncias, a falta de investimento em recursos humanos e materiais,
além dos acessos aos métodos contraceptivos, discussdes mais ampliadas e integrais sobre
direitos sexuais e reprodutivos. As a¢Ges de planejamento reprodutivo estdo limitadas as
orientacBes de abstinéncia sexual e escolha de métodos contraceptivos mais tradicionais,
como anticoncepcional e camisinha, focados mais em mulheres nao tendo diversidade
sexual e de género. Com isso, a responsabilizacdo feminina sobre a satde reprodutiva é
potencializada pelos servicos de satde.*

A recomendacdo é que as puérperas retornem ao servico de Atengdo Priméria
entre sete e dez dias ap0s o parto, com consultas agendadas com a inten¢édo da diminuicdo
dos indicadores de morbimortalidade materna-infantil, tendo a garantia de assisténcia e
promocédo de saude. Apesar dos defeitos com o sistema, a visita domiciliar a qual é
realizada por um ACS e uma enfermeira é vista como uma estratégia facilitadora na
atencdo pods-parto. Tal conduta permite a criacdo de vinculo, possibilitando a
comunicacdo e favorecendo a continuidade do cuidado as mulheres no puerpério de forma
longitudinal.®®

A participagéo das gestantes no pré-natal com os agentes comunitérios de saude
(ACS) integrados ao processo de trabalho da Rede Cegonha, melhora a captagéo precoce
de mulheres ao acompanhamento com o sistema de saude. Desse modo, os ACS tém um
papel importante na promogéo da salude reprodutiva e na continuidade do cuidado, sendo
fundamentais no periodo puerperal para o estimulo de autocuidado e confianca das
mulheres.® A atencdo e o cuidado a satde durante o puerpério também consistem em

momento oportuno e necessario para prestar também assisténcia a crianca desde o seu

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.6, p. 44596-44614, jun.,2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

44610

nascimento, ao abranger agdes de promocéo da salde, prevencdo, diagnostico precoce e
recuperagao dos agravos a saude. E considerado o momento ideal para realizar a captacio
precoce das criangas para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na UBS
ou Unidade de Saude da Familia. Nessa perspectiva, com o intuito de oferecer uma eficaz
assisténcia precoce ao recém-nascido e a puérpera no Brasil, o0 Ministério da Saude
formulou agBes como a Primeira Semana de Salde Integral, na qual h4 a promocéo da
salide da crianga, com o intuito de prevenir doencas, agravos e mortes infantis.®

Ademais, o puerpério € o momento ideal para a identificacao de sinais e sintomas
que podem gerar riscos a saude das maes e de seus filhos, além de perceber as
adversidades em que a familia estd exposta, destacando-se as dificuldades
socioecondmicas, as quais colocam em risco as condi¢Bes saudaveis alcangadas pela
adequada assisténcia a gestacdo e ao parto. Esses cenarios podem ser identificados por
uma atuacdo profissional ampliada por meio de visita domiciliar, a qual é de extrema
importancia para a manutencdo da saude de uma familia. Desse modo, se esses
profissionais, que estdo mais proximos das familias, ndo identificarem os obstaculos
socioecondmicos que ameagam a saude e bem-estar da mulher e crian¢a, possivelmente,
outros ndo os identificardo. Como a atuacdo do profissional de salde ndo alcanca a
resolucdo de todos os condicionantes do processo saude-doenca, aqui deve entrar a
atuacio interdisciplinar e intersetorial 8

Deve-se ressaltar que uma amamentacdo satisfatoria requer alimentacdo,
hidratacdo, tranquilidade, bem-estar, paciéncia, bem como vinculo entre mée e filho.
Dessa forma, a presenca de adversidades e dificuldades socioecondmicas na familia, em
especial quando enfrentadas pela mae, formam obstaculos importantes que influenciam
no binbmio mée-bebé de forma negativa. I1sso pode ser confirmado ao analisar situacfes
como uma mde que ndo possui condicBes de se alimentar de forma adequada pode ter
como consequéncia uma ma qualidade do leite, bem como uma quantidade insuficiente;
0 mesmo pode ocorrer com uma méae com muitas preocupacdes e esgotamento fisico e
mental, que vai refletir negativamente no seu vinculo com o bebé. Apesar da forte
correlacdo com a DPP, o nimero de mulheres que recebe tratamento ainda é insatisfatorio,
nesse sentido percebe-se a importdncia do rastreamento de rotina por parte dos
profissionais da saude. A atencdo deve ser ainda maior quando ha histérico pessoal ou

familiar de depressdo, psicose ou transtorno bipolar.18%

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.6, p. 44596-44614, jun.,2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

44611

5 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto de atuagdo da Atencdo Primaria na gestacdo e no puerpério, foi
observado que a depressdo pés-parto esta presente em grande parte das mulheres
brasileiras e pode ocasionar um aleitamento materno deficiente. Neste cenério, torna-se
fundamental a implementacéao de politicas que visem o cuidado integral e a atuagéo sobre
as vulnerabilidades e determinagdes sociais apresentadas pelas gestantes e puérperas.

Ademais, é importante salientar que a busca de temas tdo atuais e necessarios
quanto esse, enriquece o aprendizado enquanto grupo, para tornar médicos mais
humanizados e preparados para lidar com situacGes como essa dentro do eixo da Atencao
Priméria. Por isso, sugere-se que novos estudos sejam realizados, com metodologias

capazes de aprofundar a discusséo acerca do tema estudado.
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