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RESUMO

H& um mito intrinseco na sociedade de que para uma mulher sentir-se realizada ela precisa
ser mée. Dentro desse mito ndo basta ser mée, é exigido que a mulher seja uma boa mae,
aquela que é capaz de fazer sacrificios pelo filho, abandonar a si mesma e aos seus sonhos
para viver em fungdo da crianga. Atualmente, existe uma idealizagdo da maternidade
como um acontecimento naturalmente prazeroso e realizador, sendo ofuscada a outra face
do maternar. Assim, quando a mulher encara a realidade da maternidade, sobretudo
durante o periodo do puerpério, a imagem idealizada pela sociedade e a vivéncia real por
parte da puérpera entram em conflito, podendo desenvolver um sofrimento psiquico que
trara consequéncias na autoestima feminina. Diante dessa percepcdo, esse estudo trata-se
de uma reviséo bibliografica, que tem por objetivo discutir sobre a autoestima feminina
durante o periodo do puerpério, bem como analisar a representacdo social da maternidade
e identificar os principais impactos psicoldgicos advindo com o puerpério. O estudo
emerge 0 seguinte problema de pesquisa: como encontra-se a autoestima feminina no
puerpério?. O resultado desse estudo mostrou que a vivéncia do puerpério traz
implicacdes significativas para a autoestima feminina. Conclui-se com esse estudo que 0
apoio psicologico é de extrema importancia diante do puerpério sobretudo para o
fortalecimento da autoestima feminina.

PALAVRAS-CHAVE: Autoestima feminina. Maternidade. Puerpério.

ABSTRACT

There is an intrinsic myth in society that for a woman to feel fulfilled she needs to be a
mother. Within this myth, it is not enough to be a mother, the woman is required to be a
good mother, one who is capable of making sacrifices for her child, abandoning herself
and her dreams to live for the sake of the child. Currently, there is an idealization of
motherhood as a naturally pleasurable and fulfilling event, with the other side of
mothering being overshadowed. Thus, when a woman faces the reality of motherhood,
especially during the postpartum period, the image idealized by society and the actual
experience of the postpartum woman come into conflict, and may develop psychic
suffering that will have consequences for women's self-esteem. Given this perception,
this study is a bibliographical review, which aims to discuss female self-esteem during
the puerperium period, as well as to analyze the social representation of motherhood and
identify the main psychological impacts arising with the puerperium.The study emerges
the following research problem: how is female self-esteem in the puerperium?. The result
of this study showed that the experience of the puerperium has significant implications
for female self-esteem. It is concluded from this study that psychological support is
extremely important in the puerperium, especially for strengthening female self-esteem.
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1. INTRODUCAO

N&o é de hoje que conhecemos a dedicacdo da mulher a familia, e no seu papel
como mde ela sempre foi o centro de todo gldria e de todo fracasso, sendo chamada a
assumir a responsabilidade pela sobrevivéncia, pela salde, educacdo e comportamentos
do filho, bem como por todo sucesso ou insucesso tanto da sua crianga como da sociedade
(COUTINHO, 1994). Essa responsabilidade € confirmada nos escritos do proprio autor

que afirma:

A mae caberiam todos os méritos e toda a culpa pelo sucesso ou fracasso
alcangados pelo filho. E, se a sociedade estava de acordo em santificar a mée
admiravel, a boa mae, ela estava também de acordo em culpar e castigar a que
fracassava em sua missao sagrada, a mae ma (COUTINHO, 1994, p.38).

A mae ainda hoje, é chamada a assumir o papel de cuidadora principal do filho e
do lar porque, mesmo diante das ampliacdes ocorridas na funcdo da mulher na sociedade,
principalmente com sua entrada no mercado de trabalho, continua sendo atribuido a ela a
responsabilidade pela criacdo e desenvolvimento dos filhos. E ela, que mantém o
conhecimento acerca do cuidado, saber esse aprendido através de geracdes, na relacdo
com outras mulheres e transmitindo-o para aquelas mais jovens, como as filhas (RESTA;
BUDO, 2004).

Socialmente a mulher gravida é apresentada de maneira utdpica, sendo que todas
as situacOes vivenciadas por ela, seus pensamentos, desejos, parecem imersos em um
mundo romantizado ou fantasioso (GUTMAN,2021). No entanto, na gravidez, as
mulheres vivenciam inUmeras mudancas que podem interferir diretamente em questdes
intrapessoais, sociais, emocionais e familiares. Mudangas essas como as modificagdes
corporais e hormonais, perda da identidade pessoal e alteragdo da identidade social,
mudangas na rotina, no sono, no apetite, no humor entre outras.

Essas alteracOes ja sdo perceptiveis na gestacdo, sendo que apos o parto elas se
tormam mais notdrias, no periodo chamado de puerpério, antigamente conhecido como
quarentena, onde a puérpera ficava quarenta dias reservada aos cuidados de outras

mulheres mais sabias. As paridas ndo mantinham relagdes sexuais com seus conjuges,



sendo os cuidados voltados para o bebé recém nascido (GUTMAN, 2021).

O nascimento de uma crianca é considerado ndo s6 um fenémeno bioldgico, mas
um acontecimento que traz implicito em si alteragdes emocionais, planejamento a longo
prazo, e uma vasta gama de expectativas sobre o futuro do ser que nasce
(MALDONADO, 1976). E por na maioria das vezes estar imersa nesse novo ser que
acabou de nascer, a figura da mulher é deixada de lado, é esquecida, ndo sendo dada
visibilidade a nova mée que também acaba de nascer.

Com a chegada do filho, a mulher passa pelo desconforto fisico, e emocional,
acrescido a isso uma carga psiquica que vem junto com a perda da identidade e espacos
até entdo familiares. Agora, a mulher ndo se desloca até o ambiente de trabalho, ausenta-
se dos ambientes de aprendizados e lazer, estando apenas imersa em uma rotina de ofertar
cuidados, estar disponivel fisica e emocionalmente para o bebé, assim, a puérpera vai
tendo a sensacdo de nao estar mais se encaixando no mundo (GUTMAN, 2021).

E diante dessa realidade, que estudos realizados no Brasil apontam que 38,8% das
mulheres que tiveram bebé no periodo comprendido entre junho e dezembro do ano de
2020, em hospitais publicos de Sdo Paulo apresentaram sintomas caracteristicos de
quadro de Depressao pds-parto. O estudo mostrou ainda uma taxa elevada de quadro de
ansiedade (40,8%) e ideacdo suicida (14,3%) (MELLO et.al, 2020). Segundo Leonel
(2016), no Brasil de cada quatro puérperas avaliadas, mais de uma apresenta quadro de
depressao dentro de 6 a 18 meses depois do nascimento do filho.

Frente a essa percep¢do da importancia de cuidar da autoestima da mulher que
acabou de se tornar mae, que justifica-se o desenvolvimento desse trabalho e questiona-
se, como se encontra a autoestima feminina durante as vivéncias do puerpério?

A pesquisa tem como objetivo geral, discutir sobre a autoestima de mulheres no
periodo do puerpério, e como objetivos especificos, analisar a representacdo social da

maternidade e identificar os principais impactos psicoldgicos advindos com o puerpério.

1.1 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica, do tipo qualitativa. Segundo
Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa bibliografica possibilita ao pesquisador encontrar
diretamente tudo aquilo que foi escrito sobre o tema estudado, sendo importante a
observagdoda prevaléncia da verdade nos dados pesquisados. Pizzani et al. (2012),

complementa esse pensamento ao dizer que a revisdo bibliografica pode ser



compreendida como uma revisdo literaria sobre as principais fontes que dialogam e
discutem determinado tema.

Essa pesquisa é do tipo qualitativa, que de acordo com Minayo (2009), é aquela
que se ocupa com um tipo de conteudo que ndo pode ser quantificado, ficando com o
trabalho voltado para os significados e motivagdes.

Para busca do material cientifico utilizado nesse trabalho foi realizada uma
pesquisa no google académico, por meio dos descritores “autoestima ¢ pos-parto e
psicanalise”. Foram incluidos nesse trabalho 15 artigos, onde todos relatavam sobre a
autoestima feminina no puerpério. Neste contexto foram incluidos na pesquisa artigos

que tinham compatibilidade com os objetivos que norteiam esse estudo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A REPRESENTACAO SOCIAL DO SER MAE

Atualmente para as mulheres, torna-se mée e cuidadora da casa, dos filhos e do
marido parece ser um acontecimento natural, ao qual ela ja estava destinada e foi
preparada desde muito cedo (RESTA; BUDO, 2004). E frequente encontrar essa funcio
maternal e de cuidadora para com o filho e 0 marido respectivamente como definidora da
esséncia feminina presente nas divisdes das tarefas entre homens e mulheres sendo uma
0 oposto da outra, pois o papel da mulher consistia em realizar os afazeres domésticos,
cuidar do esposo e dos filhos, a ela cabia a emogéo e a caracteriza¢do de um ser passivo,
ja aos homens era permitido a vida na sociedade, exigindo-se que ele fosse um membro
ativo e o provedor da casa (SILVA, 2012).

Vale lembrar, que ainda crianca as meninas sdo criadas em um modelo
educacional que a prepara para exercer o papel da mée perfeita como se esse fosse o Ginico
destino, onde ela precisa abrir mao da sua vida e projetos para dedicar-se inteiramente a
cuidar de uma crianca, devendo fazer inimeros sacrificios, pois é exigido que seja um ser
equilibrado, compreensivo, acolhedor, feminina durante todo o tempo. Tem-se uma
idealizacdo de como ¢é a mae perfeita (FORNA, 1999).

As crencas criadas a respeito da maternidade foram construidas como se sempre
a maternidade tivesse sido assumida dessa Unica forma, fazendo com que se acredite que
é algo natural, inato, e por ser apresentadas desta maneira tem uma condigéo de intocavel

e inquestionavel. Porém, quando nos debrugcamos na histéria, é possivel identificar que



essa intocabilidade € algo recente. A mée ideal, como nos apresentada atualmente, com
seu instinto natural e amor incondicional pela maternidade e pelos filhos néo foi sempre
assim tdo dedicada (FORNA, 1999).

Dessa forma, é preciso refletir se 0 amor materno é de fato um instinto e uma
condicdo inata inerente a natureza da mulher ou € uma representacdo social que varia de
acordo com a época e a cultura (BADINTER, 1985).

Vale lembrar que até o século XVII e XVIII as criangas ndo eram criadas
diretamente por suas maes, ao contrario, desde 0s primeiros momentos eram entregues a
uma ama de leite, que ficava responsavel pela criacdo e cuidados da crianc¢a. Os filhos s
retornavam ao convivio da familia depois dos cincos de idade. Dessa forma, a méae se
voltar inteiramente para o bebé como é pregado nos dias atuais ndo era uma préatica dos
séculos anteriores (SILVA, 2012).

A partir da década de 1960 acontece o movimento feminista que coloca em
questdo a exaltacdo e o poder dos homens sobre as mulheres e sobre os papéis sociais
desenvolvidos apenas pelo género masculino, este evento faz com que se inicie uma
modificacdo na diferenciacdo das fungdes divididas por género. Nesta mesma década
surge a pilula anticoncepcional que vem reconfigurar as facetas do casamento, colocando
para as mulheres a possibilidade de ter ou ndo filhos. Esses acontecimentos e tambem a
maior participagdo das mulheres no mercado de trabalho, fato que ja foi possivel
visualizar na segunda guerra mundial, e a expansao que essa participacdo foi tomando
com o tempo trouxe uma modificacdo na experiéncia da maternidade. (SILVA, 2012).

O novo conceito de maternidade, tal qual observamos hoje nasce por volta de
1762, decorrente de uma publicagio de Emile, feita por Rousseau, onde o referido emitia
uma critica as genitoras que permitiam que seus filhos ficassem sob os cuidados da amas-
de-leite. Para o fil6sofo, as maes deveriam amamentar e cuidar dos proprios filhos
colocando-os como prioridades e ndo idealizar outros interesses (FORNA, 1999).

Para Forna (1999), a maternidade atual faz parte uma construcdo que tem suas
ideias embasadas na cultura e nos valores definidos pela sociedade, os quais ditam regras
de como criar os filhos e ainda aponta quem é o responsavel exclusivo por essa criacao.

As representacdes sociais do amor materno estdo enraizadas na crenga de uma
mde perfeita e de uma maternidade que é inerente a natureza feminina. Observa-se uma
imagem romantizada da maternidade que vem sendo divulgadas nos ultimos séculos, a
qual ndo permite uma negacdo do desejo de ser mde, muito menos que essa mulher
experimente sentimentos ambivalentes (FALCKE; WAGNER, 2000).



A exaltacdo do amor maternal e a idealizacdo dos comportamentos da nova mae
diante da maternidade foi se consolidando com o passar dos anos tendo por base um
modelo patriarcal, ou seja a representacédo social da maternidade foi construida através da
percepcao de homens (AZEVEDO; ARRAIS, 2006).

O amor materno como é imposto pela sociedade encontra-se enraizado de tal
maneira, que quando se observa diante de uma gravidez e todas as implicagOes que ela
traz, a mulher experimenta sentimentos opositores, pois de um lado estd toda a
romantizacdo e idealizacdo da sociedade e de outro se depara como a vivéncia da
maternidade real, a qual ndo tem nada de romantica. Esses sentimentos conflituosos
podem vir a ser estimulo para o aparecimento de um sofrimento psiquico intenso, que
pode desenvolver outros transtornos com a chegada do puerpério (AZEVEDO; ARRAIS,
2006).

Assim, é preciso saber que na ocasido da chegada de um bebé, as puérperas
experimentam sentimento conflituosos e contraditérios dentro de si, diante da idealizagéo
que a sociedade Ihe imp&em desde o anuncio a gestagio até o nascimento da crianca. E

um conflito entre o real vivido e o romantizado.

3 IMPLICACOES PSICOLOGICAS DO PUERPERIO NA AUTOESTIMA
FEMININA

A autoestima é um conceito que traz intrinseco uma autoavaliacdo, a qual faz
referéncia ao valor, pensamentos e sentimentos que o individuo nutre por si mesmo, tendo
como objeto de avaliacdo o0 seu préprio eu. Dessa forma, a autoestima configura-se como
a avaliacdo positiva ou negativa do seu proprio valor (ROSENBERG, 2017).

Vale ressaltar, que a autoestima é formada pela avaliacdo das vivéncias subjetivas
vividas por cada pessoa, nas quais irdo expressar um sentimento de valor ou desvalor por
si mesma (ANDRADE; SOUSA; MINAYO, 2009).

Segundo Branden (2000), a autoestima pode ser classificada em baixa autoestima,
quando as pessoas exprimem um sentimento de estar erradas consigo mesmo e com a
vida. Autoestima média caracterizada por aquelas pessoas que trazem ambivaléncia de
sentimentos, ora se sentem adequados, ora inadequados. E a autoestima elevada ou alta,
sdo aqueles grupos de pessoas que sentem-se confiantes e adequados a maior parte do

tempo.



Estudos apontam que durante a gestacdo e sobretudo no puerpério a mulher esta
mais propensa a sofrer diante da autoavaliacéo que faz de si mesma, devido as inimeras
mudangas inerentes a essas duas fases, sendo que tais modificacOes afetam diretamente a
sua autoestima e sua autoconfianca. (CAIROLLI, 2009; WATSON et al., 2015).

Um outro fator que contribui para essa avaliacdo negativa de si mesma e
consequentemente uma baixa autoestima séo todas as pressdes sociais e expectativas
colocada sob a maternidade e o papel da que a nova mae deve assumir. Segundo
Boukobza (2000) essa baixa autoestima esta relacionada com a grande renuncia que é
exigida da mée por parte da sociedade, 0 que acaba por perturbar fortemente a imagem
que a mae tinha de si mesma, como se o bebé fosse um usurpador do seu psiquismo.

A maternidade é atualmente baseada na ideia de uma mée que abdica de toda a
sua vida para prestar um amor incondicional ao filho que nasce, ndo cabendo nesta
imagem a possibilidade desta mae passar por sofrimentos emocionais porque conta da
chegada dessa crianga, uma vez que a gestacdo seria “uma dadiva ou dom de Deus”
(IACONELLLI, 2005).

Dessa forma, o autor menciona sobre a percep¢do do senso comum sobre a

maternidade ao afirmar que:

E como se a mulher devesse estar radiante pelo nascimento de seu filho
e ela fosse culpada de uma espécie de “ingratiddo”, pois “ela tem tudo
e mesmo assim sofre. Nesta viséo, o sofrimento de uma mée de bebé
recém-nascido seria decorrente de uma incapacidade de dar valor ao
“milagre da maternidade” (IACONELLI, 2005, p.3).

O senso comum normalmente vem omitir a verdadeira face do tornar-se mae.
Assim, a imagem que é transmitida do ser mde é uma imagem carregada de extrema
felicidade materna, ocultando-se os complicados processos fisicos, psiquicos e
emocionais vivenciados logo apds o nascimento na fase puerperal (SANTOS et.al, 2022).

Sobre o puerpério, este é o periodo que se estabelece apds o parto, e pode ocorrer
aproximadamente do momento do nascimento do bebé até seis e oito semanas. O
puerperio pode ser considerado imediato se acontecer entre o primeiro e 0 décimo dia
apos o parto; pode ser tido como puerpério tardio ocorrendo entre o décimo primeiro e
quadrigésimo quinto dia; e pode ser compreendido como puerpério remoto quando ocorre
apos o quadrigésimo quinto dia ap6s o parto (ANDRADE et al., 2015).

Esse periodo é marcado por intensas mudangas, que aparecem tanto de forma

externa quanto interna, sendo considerado como um momento de transformagdes



delicadas na vida da mulher, podendo ser apontado como um dos momentos de crises que
a maioria das mulheres passam durante o seu desenvolvimento, pois segundo Maldonado
(2017), no decorrer da vida a mulher experimenta trés momentos de transi¢ao considerado
como momentos de crises que sdo: a adolescéncia, a gravidez e o climatério.

Segundo laconelli (2005) durante esse momento de crise frente ao puerpério,
processos psicoldgicos surgem em meio ao encadeamento de modificagdes que a mulher
comeca a vivenciar com o ciclo puerperal, uma vez que esse ciclo comega a mexer com
0s papéis anteriormente desenvolvidos e agora 0s nOvVos papéis sociais que comecam a
ser assumidos, a saber: é a transformacéo do papel de filha em mée e todas as implicacdes
que esse novo papel traz, além disso a modificacdo da imagem corporal e da percepgéo
de si mesmo.

laconelli (2005), diz ainda que cada uma dessas areas necessita ser reorganizada
psiquicamente diante da vivéncia de cada mulher, pois se com a chegada do bebé existem
ganhos, existem concomitantemente perdas significativas de aspectos individuais que irdo
caracterizar as vivéncias particulares de cada mée.

Vivéncia é o conteudo psicoldgico que as situacdes vividas produzem no ambito
subjetivo de cada um de nds, assim, a vivéncia é composta pela representacdo particular
dos sentimentos e valores aliados as experiéncias dos fatos, acontecimentos e objetos que
estdo representados no interior do psiquismo humano (BOFF, 2002).

As vivéncias experimentadas durante o puerpério podem configurar a existéncia
de um momento de luto pela perda da identidade pessoal, que agora fica de lado por conta
da imposicao social de que a mulher precisa assumir a identidade de uma mée que se
preocupa e vive unicamente para o filho (SANTOS et.al, 2022).

Dessa forma, as perdas advindas com a gestacdo estdo relacionadas com o estado
de luto quando este ocorre de forma consciente, ou seja, quando ha aceitacdo das perdas
provocadas pela gestacdo. Contudo, quando nédo é feito um de ato de rendncia diante
dessas perdas, ou seja, ndo € um processo consciente, teremos a provavel ocorréncia de
diminuicdo da autoestima por parte dessa nova mae, além de recolhimento de ego e
auséncia de conexdo com o exterior, caracterizando o estado de melancolia (SANTOS
et.al, 2022).

Sabe-se que os processos ocorridos na melancolia sdo bastante parecidos com o
que se experimenta no luto, sendo distinguido da seguinte forma: “No luto, ¢ 0 mundo

que se torna pobre e vazio; na melancolia, é o proprio ego” (FREUD, 1917). Dessa forma,



ocorre uma reducdo significativa da autoestima, com uma grande parcela de
empobrecimento do ego.

Segundo Freud (1996) a vivéncia do luto € uma forma de reagirmos a perde
alguém amado, e quando perdemos esse objeto de desejo, é exigido que toda a libido que
depositavamos nele, seja retirada de sua vinculacdo com o objeto e direcionada a uma
nova fonte de desejo.

Dessa forma, Boukobza (2000) relata que, as vivéncias do puerpério conforme
imposta socialmente exige uma rendncia muito grande por parte da mée com a chegada
do bebé, o que vem a perturbar a imagem de si mesma, trazendo consequéncias psiquicas.

Diante dessas perdas que perturbam o ego, as transformacdes sentidas pela mulher
no puerpério pode fazer com esta experimente medo, angustia e incapacidade em assumir
0 novo papel (ANDRADE et al., 2015). Isso justifica o fato da mulher no puerpério
apresentar-se mais sensivel, confusa, com baixa autoestima e por vezes desesperada,
sendo esses aspectos que podem ocasionar o aparecimento de psicopatologias nas
puérperas (MALDONADO, 2017).

E nesse sentido que se faz importante a atuacio dos profissionais de psicologia,
pois estes podem intervir junto a puérpera e sua familia ofertando orientacdes para um
bem estar psicologico, bem como leva-los a compreender o significado do que estdo
vivenciando e a importancia do cuidado daquela que nesse momento passa por momentos
de transicdo e oscilacdes de suas emocdes.

Para Boff (2000) o cuidar é algo que vai além do comportamento de dar atencéo
e bom trato ao outro, o cuidar do outro exige disponibilidade, entrega, necessita que o eu
se ocupe e se envolva com o outro em um gesto de solicitude. Assim, o cuidado
"representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o outro™ (BOFF, 2000, p. 33).

Essa disposicdo em escutar de forma atenta o outro, que esta dentro das formas de
intervencdo da psicologia se faz necessaria, pois a associagao entre a comunicacao e a
compreensdo do que o ser expressa, ocorre através da oportunidade do escutar e do
silenciar que fundamenta a existéncia do discurso (DUARTE, 2005).

Assim, o cuidado é uma peca indispensavel no que se refere a consideracdo da
integridade humana, sob o qual todas as relagdes devem ser constituidas. E através do
cuidado que demonstramos nossa compaixao com o proximo, e € por meio desse processo

de cuidar que toda relacdo terapéutica deve estar pautada (PESSINI, 2003).



4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da tematica proposta foram abordados neste estudo pontos importantes no
que se refere a autoestima feminina no puerpério. Sob esta perspectiva, a escolha pelo
tema deste estudo reflete a preocupacdo em aprofundar conhecimentos sobre o assunto
para os futuros profissionais em processo de formacao na area da salde, visto que essa é
uma situacdo que acomete uma grande quantidade de mulheres, podendo levar a um
sofrimento psiquico maior.

A partir da leitura e analise do material encontrado a respeito do tema, foi possivel
perceber que ainda existe uma construcédo social que envolve o processo do tornar-se mae.
Essa construcdo traz a crenca enraizada de que o amor materno € inato e natural,
permanecendo dessa forma independente do que a puérpera esteja vivendo ou
enfrentando.

A expectativa colocada sobre a mulher j& durante a gestacdo a faz desenvolver
uma autocobranca no desempenho do novo papel que logo se aproxima, ou seja, ja
durante a gestacdo a mulher vivencia verbalizacdes vindas de outrem que interfere na
forma como ela se percebe e reflete na sua autoestima.

Ap0s o nascimento do bebé, com a chegada do puerpério esses sentimentos se
intensificam ao mesmo tempo em que se confunde. H& uma oposicéao entre aquilo que se
dizia sobre a maternidade e aquilo que agora € vivenciado na realidade do dia a dia
(SANTOS et.al, 2022). Assim, a autoestima e autoimagem tendem a sofrer implicacdes
do puerpério e de todas as mudancgas vindas com ele.

Essa alteracdo da sua autopercepc¢do é associada a uma vivéncia de luto. A perda
da sua identidade pessoal é equiparada a perda de alguém querido. Assim, a mulher
precisa compreender que ela ndo é obrigada a corresponder aos altos ideiais ligados a
maternidade e que ela ndo precisa abandonar a si mesma para ser uma boa mée (SANTOS
et.al, 2022).

Torna-se importante mencionar a cerca da importancia do papel do psicélogo
desde a gestagdo e no pds parto para que a nova mae possa ser orientada como viver esse
novo momento, bem como evitar o agravo de sofrimento psiquico e o desenvolvimento
de psicopatologias, prestando assim um auxilio psicoldgico a puérpera.

Assim, € necessario que além de dispor de conteudos cientificos, os profissionais
se empenhem em compreender a situagao vivenciada, pois através dessa compreensao a

equipe de salde podera oferecer variadas formas de terapia que se voltem a atender o ser



na sua vivéncia com o mundo, bem como atender as suas necessidades mais subjetivas
(MOTTA, 2004).

Dessa forma, a puérpera tem a possibilidade de poder se expressar, ser ouvida e
silenciar quando necessario dando significado as angustias vivenciadas possibilitando um
enfrentamento mais assertivo da situacdo (CARDOSO, 2007).

Vale ressaltar, que os objetivos foram alcangados, porém ndo esgotam o assunto,
visto que é um tema abrangente, portanto preferimos amadurecer o estudo através de uma

revisao bibliografica narrativa para que uma futura pesquisa de campo seja possivel.
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