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RESUMO

O nascimento de um filho pode ser um evento muito significativo para a vida de uma
mae e sua familia e, junto a este significado, sdo atribuidas as inumeras modificacdes
dos papéis e responsabilidades sociais e familiares, principalmente em uma época em
que a mulher esta cada vez mais atuante. A presente pesquisa visa realizar uma revisao
bibliografica narrativa da literatura existente entre 2011 a 2017, nas plataformas Scienti-
fic Eletronic Library On-line (Scielo), Google Académico, Lilacs, Biblioteca Virtual BVS-
-Psi Brasil, Biblioteca Digital Brasileira de Tese e Dissertacdo e em livros. Desta forma,
0 presente trabalho tem por objetivo apresentar a importancia e as contribuicdes do
acolhimento psicologico frente a prevencédo dos adoecimentos no periodo puerperal.
Concluimos que a possibilidade de um acolhimento psicologico no estado puerperal
pode ser preventivo aos adoecimentos que podem se instalar.

PALAVRAS-CHAVE

Puerpério; Acolhimento Psicologico; Intervencéo Psicoldgica.
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ABSTRACT

The birth of a child can be a very significant event for the life of a mother and her
family and, along with this meaning, are attributed to the numerous modifications
of social and family roles and responsibilities, especially at a time when the woman
is each more active. The present research aims to carry out a bibliographic narrative
review of the existing literature between 2011 to 2017, in the Platforms Electronic Ele-
tronic Library Online (Scielo), Google Academic, Lilacs, Virtual Library BVS-Psi Brazil,
Brazilian Digital Library of Thesis and Dissertation and in books. In this way the pre-
sent work has the objective to present the importance and the contributions of the
psychological reception before the puerperal diseases. We conclude that the possibili-
ty of a psychological reception in the puerperal state can be preventive to the illnesses
that can be installed.
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1 INTRODUCAO

Por meio de um percurso historico, a maternidade e a gravidez sofreram bas-
tante mudancas em suas representacdes e significados para a sociedade, visto que
nos seéculos atras, em muitos casos os cuidados com os bebés durante os primeiros
anos de vida, eram prestados pelas “‘criadas” ou “amas’, elegidas pela familia. Entre-
tanto, com o passar do tempo, esta sendo possivel observar grandes mudancas no
significado da maternidade para a mulher. No século XXI, a mulher aparece cada vez
mais inserida no mundo com inumeros papeis sociais a cumprir € a relacdo de cui-
dados e vinculos entre pai, mae e filho tem se desenvolvido e se consolidado cada
vez mais (MALDONADO, 2013).

Para Aguiar (2011) a vivéncia da maternidade em muitos casos é representada
e vista como algo naturalizado, um evento comum que se da de acordo com um
instinto pré-programado, iniciando a partir da concepcgéo e finalizando com a feliz
experiéncia de interacdo entre a mae e o bebé.

No entanto, Arrais e Mouréo (2013) afirmam que a experiéncia de ser mae esta
bem longe de ser algo de ordem do natural e que ndo necessariamente ira oferecer
somente momentos alegres, nem tao pouco apenas momentos tristes, mas ira se
apresentar de forma singular e unica para cada sujeito.

Um turbilhdo de fatores pode atingir a puérpera e comprometer tanto a relacéo
mae-filho e mae-filho-pai, como o desenvolvimento do bebé e ocasionar ou ascen-
der quadros patoldgicos na puérpera, como por exemplo, a depresséo. Vale ressaltar
que a depresséo € hoje no mundo a principal causa de incapacidade relacionada com
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doenca na mulher, sendo o periodo gravidico-puerperal a fase de maior prevaléncia
de transtornos mentais (KESSLER, 2003; BENNETT, 2004 apud COSTA, 2015).

Desse modo, o objetivo geral deste artigo € apresentar a importancia e as
contribuicdes do acolhimento psicolégico como prevencdo aos adoecimentos do
periodo puerperal.

2 METODO

Esta pesquisa objetiva revisar a literatura que conceitua o periodo do puerpério
e que disponibiliza relatos de intervencdo de psicologos com puérperas. Trata-se de
uma revisao bibliografica narrativa de carater qualitativo, pois ndo sera apresentada
uma visdo panoramica sobre o assunto, mas sim o levantamento de dados que nos
fornecam informacdes necessarias para desenvolver uma reflexdo em relacdo a atu-
acdo do psicologo no puerpério.

A busca pela producao existente sobre o tema envolveu pesquisa em livros, ar-
tigos cientificos, Teses e Dissertacdes em bases de dados disponiveis, como Scientific
Eletronic Library On-line (Scielo), Google Académico, Lilacs, Biblioteca Virtual BVS-
-Psi Brasil, Biblioteca Digital Brasileira de Tese e Dissertacdo, no idioma portugués,
publicadas durante o periodo de 2011 a 2017, a fim de promover reflexdes sobre as
pesquisas realizadas nos ultimos cinco anos. Foram utilizadas as seguintes palavras-
-chaves: Puerpério; Acolhimento Psicologico; Intervencdo Psicologica.

3 PUERPERIO E AS POLITICAS PUBLICAS

O processo de nascimento, que se inicia na gestacdo e se estende até o periodo
do pods-parto, conhecido como puerpério, é entendido pelas autoras Angelo e Brito
(2012), Cabral e outros autores (2013), como uma experiéncia complexa, repleta de
mudancas nos aspectos bioldgicos, psicologicos, emocionais, relacionais e sociocul-
turais, que podem afetar a qualidade de vida das mulheres e que podem ser produ-
toras de vulnerabilidades, tornando essa experiéncia peculiar para a mulher e familia.

Durante esse processo a mulher se depara com grandes transformacédes e, dian-
te de tantas mudancas essa fase pode acabar gerando duvidas e sentimentos de fra-
gilidade, inseguranca e ansiedade na futura mée. O seu corpo e 0s seus niveis de
hormonios comecam em um processo de modificacdes e readequacido em favor da
manutencédo do feto. Surgem entédo varios temores, principalmente relacionados as
alteracdes na autoimagem corporal, a formacao do feto, ao medo em nao ter uma
crianca saudavel, a funcéo de gerar, nutrir, parir e relacionado ao novo papel social a
exercer (PECCININI, 2008 apud RIBEIRO, 2016).

Deste ciclo gravidico-puerperal destaca-se o puerpeério, definido pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005) como o periodo que se inicia em torno de
uma hora apos a dequitacdo da placenta e se estende pelas seis semanas seguintes,
sendo necessario manter o cuidado e atencéo até os seis meses. E neste periodo em

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v.5 | n3 | p. 11-24 | Novembro. 2019 | periodicos.set.edu.br



14 | Cadernos de Graduacéo

que o organismo materno retorna ao estado pré-gravidico e o periodo da gravidez,
repleto de expectativas, termina. E onde se iniciam as responsabilidades e deveres
do novo papel de ser mée (FREITAS, 2011).

Em reconhecimento as caracteristicas desse processo, nos ultimos anos o Mi-
nistério da Saude (MS), vem assumindo a promocdo da maternidade segura como
um de seus compromissos, buscando prestar uma assisténcia digna e de qualidade,
criando programas e acdes para melhorar a assisténcia prestada nesses periodos e
introduzindo o modelo de humanizacao da atencéo obstétrica (CABRAL et al, 2013).

Em 1983, foi elaborado pelo Ministério da Saude o Programa de Assisténcia In-
tegral a Saude da Mulher (PAISM), com o objetivo de ampliar, qualificar e humanizar
a assisténcia a saude feminina. Sob a logica de reestruturacdo do modelo assistencial
no pais, houve a implementacao da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que prioriza
acdes de promocédo da saude das familias, com énfase na atencéo basica, na respon-
sabilidade sanitaria e na corresponsabilizacdo pela promocao do cuidado integral. As-
sim, como parte da integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS), o puerpério é uma
das &reas basicas de atuacio da ESF (BRASIL, 2006; PUNTEL, 2016; CORREA, 2017).

O MS, seguindo com o proposito de expansdo de estratégias, lancou a Rede
Cegonha por meio da Portaria n. 1.459, de 24 de junho de 2011, com a finalidade de
reduzir obitos de mulheres e criancas por causas evitaveis e para assegurar as mu-
lheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e as criangas o direito ao nascimento seguro € ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011; CABRAL et al, 2013).

Como mencionado por Cassiano e outros autores (2015), pode ser compro-
vado que a grande maioria das mulheres retorna aos servigos de saude somente no
primeiro més apos o parto devido a principal preocupacdo, tanto da mae como dos
profissionais de saude, as questdes do recém-nascido, como avaliacdo e vacinacao.

Esta auséncia da atencdo e cuidados as puérperas pode significar que as mu-
lheres nédo recebem informacdes suficientes para compreenderem a importancia da
consulta puerperal e do acompanhamento psicolégico nessa fase para a saude ma-
terna e neonatal, por isso, é de grande importancia que esse retorno aos servicos da
saude, seja incentivado desde o pré-natal e na maternidade (FREITAS, 2011; ADA-
MCHESK; WIECZORKIEVICZ, 2013; PUNTEL, 2016).

4 ALTERACOES PSICOLOGICAS DO PUERPERIO

Coelho (2015) entra em consenso com 0s varios autores mencionados em sua
pesquisa, como por exemplo, Lowdermilk e Perry (2006), Bartoletti (2007) e Mendes
(2009), no qual afirmam que o pods-parto representa o periodo mais delicado do ciclo
gravidico-puerperal, marcado por uma grande vulnerabilidade emocional que geral-
mente afeta ambos os pais.

Assim, como afirma Campos e Rodrigues (2015) o nascimento de um bebé
pode ser compreendido como um evento estressor em potencial com comorbidade
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altamente associada a depressao, por ser uma fase que exige da mulher uma consi-
deravel capacidade de adaptacdo as mudancas fisiologicas, psicologicas e sociocul-
turais que surgiram neste periodo, principalmente para as primiparas (KESSLER, 2003;
BENNETT, 2004 apud COSTA, 2015).

Para Campos e Rodrigues (2015), o periodo pds-parto € caracterizado pelas al-
teragdes de humor e que tém um espectro amplo relacionado a gravidade e com-
prometimento do individuo, sendo eles: Psicose Materna, Baby Blues e Depressao
Pos-Parto. O que as difere é a duracéo e a gravidade dos sintomas apresentados.

A Psicose Pds-Parto € um quadro relativamente raro, com incidéncia de um a
dois casos em cada mil parturientes. Cerca de 50% das mulheres com psicose pos-
-parto tém historico familiar de transtorno de humor e ocorre tipicamente dentro das
quatro primeiras semanas apos o parto (PAELECK-HABERMANN, 2005 apud OLIVEIRA
et al, 2016; BRASIL, 2006; AMORIM et al, 2016).

Considerando a Classificacdo Internacional de Doencas (CID.10, 2009), ndo ha uma
especificacao para a psicose puerperal, a ndo ser como diagnostico de exclusdo, no caso
dos Transtormos Mentais e de Comportamento Associado ao Puerpério (Codigo F53).

No entanto, em um relato de caso Scalco e outros autores (2013) utilizaram dos
critérios do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V) em
uma pueérpera para diagnosticar a psicose puerperal em forma de Transtorno Psicoti-
co Breve, classificado com o codigo DSM-V 298.8 (CID-10 F23). A puérpera preenchia
todos os critérios deste transtorno, nao sendo identificado em nenhum outro.

A Psicose pos-parto é uma sindrome com caracteristicas de ideacéo delirante,
depressao, alucinacdes e alteracdes de ordem cognitiva. Apresenta como caracteristi-
ca principal a rejeicdo ao bebé, no qual a méae sente-se completamente aterrorizada e
ameacgada por ele, tratando-o como um inimigo em potencial. Diante destes fatores,
ocorre o grande risco de infanticidio, agressdes ao bebé e tentativas de suicidio (SAN-
TOS, 1995 apud ARRAIS, 2013; OLIVEIRA, 2016).

Outra alteracdo comum no puerpério € chamada de Baby Blues, o termo
Blues evoca as nostalgicas melodias dos negros escravos da Luisiana, cantando a
lembranca da M&e Africa perdida, que muitas vezes no campo a trabalhar, recor-
riam ao canto como forma de expressdo e que em meio a improvisos, dava tons
melancolicos as letras musicais (MORAES; CREPALDI, 2012; PINHEIRO, 2012). E esta
melancolia e tristeza contidas na origem do termo Blues que se correlaciona com o
periodo transitorio em questéo.

Campos e outros autores (2015) caracterizam o quadro baby blues pela me-
lancolia, disforia, choro frequente, ansiedade, irritabilidade e dependéncia, desenca-
deado devido a intensa mudanca dos niveis hormonais e das representacdes sociais
caracteristicas do pos-parto.

E considerado por meio de estudos, como um quadro de curta duracdo que
tem inicio entre o segundo e o quinto dia apds o parto e que possui uma remissao
espontanea, entendido como uma reacdo normal no puerpério imediato, essencial
para alivio da ansiedade apos o parto, apresentando-se de forma leve, com prognos-
tico benigno (RODHE et al, 1996; ROCHA, 1999 apud MARTINS, 2013).
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Contudo, se os sintomas persistirem por mais de duas semanas e se mostrarem
intenso, severo e duravel, pode se considerar como um fator de risco para a saude
mental no periodo pods-parto, embora ndo constituindo uma perturbacdo psicopa-
toldgica, é a sua intensidade e/ou duracdo que podera torna-lo um fator de risco de
depressdo pos-natal e que requer especial atencdo (DAYAN; BALEYTE, 2008 apud
LOURENCO, 2013; COSTA, 2015).

A depressao pos-parto € definida por Tavares (2015) como uma patologia de
humor que afeta tanto a saude da mée, como o desenvolvimento do seu filho e que
tem um impacto negativo ao nivel sociofamiliar. Tem prevaléncia entre 10 a 15%,
podendo haver manifestacdes desta situacéo clinica habitualmente quatro semanas
apos o parto, alcancando maior quantidade nos primeiros seis meses (TAVARES,
2015; OLIVEIRA et al, 2016).

O critério do DSM-V (2013) define depressao pos-parto como um episoddio de De-
pressdo Maior que tem seu inicio na gestacdo ou dentro das quatro primeiras semanas
apos o parto. O CID-10 (2009) classifica como transtornos mentais associados com o
puerpério aqueles que se iniciam dentro de seis semanas apos 0 nascimento do bebé.

Na literatura e no DSM-V (2013) a depressdo pos-parto é caracterizada como
um conjunto de sintomas, como humor deprimido, choro frequente, irritabilidade,
transtornos alimentares e do sono, sentimentos de tristeza e incapacidade, falta de
motivacao, desinteresse sexual e sensacdo de incapacidade diante da responsabili-
dade de maée. Tais sintomas séo classificados como transtorno a partir do momento
que causam sofrimento clinicamente significativo e/ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo (OLIVEIRA et
al, 2016; PEDROTTI, 2016).

A depressao pos-parto tende a ser mais intensa quando ha uma quebra de ex-
pectativa da mée em relacdo ao bebé, a si propria como mée e ao tipo de vida que
se estabelece com a presenca do filho. A mulher em sua identificagdo regressiva com
0 bebé passa a solicitar cuidados e atencdo para si, mobilizando preocupacédo nos
familiares (MALDONADO, 2005 apud MORAES; CREPALD], 2012).

5 O SERVICO DE ACOLHIMENTO PSICOLOGICO
COMO FORMA DE INTERVENCAO NO PUERPERIO

No decorrer do artigo, foi exposto o quanto o ciclo-gravidico € marcado por
inumeras sensacdes, anseios e duvidas acerca da gestacéo, parto e pos-parto, acom-
panhado pelas diversas mudancas no ambito familiar, social, no estilo de vida do ca-
sal, sendo importante a construcao de um espaco de acolhimento.

O MS (2006) apresenta o acolhimento como o aspecto essencial da politica de
humanizacao, que deve ser realizado desde sua chegada na unidade de saude, haven-
do aresponsabilidade pela paciente, ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse
suas preocupacdes, angustias, garantindo atencéo resolutiva e articulacdo com os ou-
tros servicos de saude para a continuidade da assisténcia, quando necessario.
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O acolhimento, portanto, € uma agdo que pressupde a
mudanca da relacdo profissional/usuario (a). O acolhimento
ndo € um espaco ou um local, mas uma postura ética e
solidaria. Desse modo, ele ndo se constitui como uma etapa
do processo, mas como acao que deve ocorrer em todos os
locais e momentos da atencao a saude. (BRASIL, 2006, p. 16).

Na busca por uma abordagem integral da mulher, hoje ndo € possivel mais pen-
sar apenas nos aspectos bioldgicos ao se discutir as alteracdes psicologicas que ela
pode sofrer no periodo pods-parto. Seguindo este pensamento, Neto e Alvares (2013)
afirmam que € de fundamental importancia o trabalho do psicologo na estrutura e
funcionamento de uma equipe interdisciplinar, auxiliando no manejo dos aspectos
emocionais presentes na puérpera, contribuindo com momentos de escuta, acolhi-
mento, atencéo e intervencdes na prevencédo e promocédo da saude mental. Assim,
atribuindo a psicologia uma contribuicdo de forma diferenciada e necessaria.

Neste sentido, serédo agregados ao conteudo da pesquisa tedrica realizada,
dois relatos de experiéncia, sendo um elaborado a partir da pratica de estagio
curricular do curso de Psicologia/UNIFRA, Santa Maria, que teve como objetivo
apresentar uma aproximacao a intervencdo psicologica realizada em uma mater-
nidade em um hospital publico do Municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul
(ALVES et al, 2012); e o segundo relato intitulado de Projeto Acolher foi realizado
na Maternidade da Casa de Caridade de Vicosa — Hospital Sao Sebastidao, no mu-
nicipio de Vicosa, Minas Gerais.Com o objetivo de contribuir para minimizacao da
angustia e ansiedade das pacientes no periodo puerpério por meio de um espaco
de acolhimento(AMARAL; CASTRO, 2015).

Em sua experiéncia Amaral e Castro (2015) relatam que a metodologia consiste
inicialmente na acolhida e na escuta psicologica das pacientes, por meio de aten-
dimento individual €, em seguida, € realizado o emprego de um protocolo de ava-
liacdo psicologica, com a aplicacdo de uma escala para identificacdo do quadro de
Depressao Pos-Parto (Escala de Depressao Pds-natal de Edimburgo - Edinburgh Pos-
tnatalDepressionScale), a qual objetiva medir a presenca e intensidade de sintomas
depressivos, e também a aplicacdo de um teste que avalia se o individuo apresenta
uma postura otimista perante as adversidades da vida, o Teste de Orientacdo da Vida.

Alves e outros autores (2012) relatam que a intervencao pode ser realizada por
parte da equipe no ato do banho do bebé na maternidade:

A inseguranga no momento do banho é o medo de derrubar o
bebé. Nesse sentido, um conhecimento mais técnico por parte
da enfermagem, possibilita a instru¢do de como pegar o bebé,
por exemplo. A intervencéo psicologica pode acontecer nesse
momento do banho, significando a mée sua importancia e a
criacdo de um espago de seguranca mostrando a ela como
tem o conhecimento do seu filho e que ninguém da equipe
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de saude tem tanto tempo de convivéncia com ele do que 0s
nove meses de gestacdo. (ALVES et al, 2012, p. 3).

Para Winnicott (1988), no periodo puerperal ocorre a “preocupacdo materna
primaria’, em que a mulher entra em um estado de sensibilidade aumentada, cujo
objetivo é desenvolver a preocupacao da mae com o seu bebé. Nesse momento, ha-
vera mudancgas psiquicas importantes e que necessitam de intervencéo psicologica
para elaboracdo do processo e acolhimento desses sentimentos diversos, pois a mée
precisa desenvolver uma identificacdo com seu bebé, para imaginar o que ele precisa,
se colocar no lugar dele e, dessa forma, conseguir cuidar do bebé, atender a sua de-
manda de cuidados, necessidades fisicas e psiquicas (NETO; ALVARES, 2013).

Alves e outros autores (2012) apresentam, também, a importancia da interven-
¢ao psicologica, buscando conter as angustias dos familiares na medida em que ex-
plicita a eles a importancia de criar um espaco seguro a relacdo mae-bebé.

Em um atendimento, a méde de uma paciente a pressiona
constantemente sobre a necessidade de amamentar o filho
e de que a filha precisaria ficar calma. Nesse momento, foi
necessaria a criagdo de um espaco de que mostrasse a avo o
quanto a mée era capaz de “ser mée’, ndo a pressionando para
a amamentacdo. Logo, a avo relata que ndo amamentou seus
dois filhos e ficou nervosa durante a gestagdo de um. Por isso,
atribuiu sua acdo a problemas psicologicos de um dos filhos e,
preocupada com a possibilidade de haver problemas parecidos
para o neto, pressionava a filha. (ALVES et al, 2012, p. 4).

Diante deste outro exemplo de intervencdo, podemos destacar a escuta como
uma importante ferramenta utilizada pela psicologia, a qual longe de um modelo
biomédico, contido em uma viséo de classificacdo e rotulacdo das doencas, a escuta
junto ao conhecimento metodoldgico dos processos psiquicos envolvidos no ado-
ecer, proporcionam ao paciente elaborar seus sentimentos diversos e patologia por
meio da fala, que por si so ja produz efeitos terapéuticos (SIMONETTI, 2011). “As inter-
vengdes oferecem a essas pacientes um espago para expressarem seus sentimentos
frente ao momento marcante de sua existéncia. Nos casos criticos, ha o encaminha-
mento para psicoterapia” (AMARAL; CASTRO, 2015, p. 4).

O papel do psicologo ira propiciar a busca de uma visao panoramica dos fatores
que influenciam e sé&o influenciados pela doencga, ou seja, o psicologo diante de um
caso de depressao pos-parto, por exemplo, ira buscar junto a paciente encontrar o
significado daquela doenca para ela e desenvolver a autoconfianca, compreensao e
elaboracao dos sentimentos vivenciados pela puérpera (SIMONETTI, 2011).

Portanto, ndo necessariamente a atuacéo do psicologo sera somente em casos
de patologias ja diagnosticadas, pois o papel e contribuicdo do psicologo frente ao
puerpério ndo se limitam, nem tao pouco segue uma guia exata de atuacéo. A psi-
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cologia oferece o acolhimento humanizado, a escuta diferenciada, o conhecimento
avancado dos processos psiquicos, a educacdo, reeducacdo, promocao e prevencao
do adoecimento em saude mental.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Desde o inicio do trabalho, o objetivo que norteou a realizacdo da pesquisa, foi
encontrar na literatura existente conceitos, caracteristicas e relatos de experiéncias
no periodo puerperal que pudessem desenvolver uma reflexdo e apresentar ao leitor
possiveis atuacdes com as puerperas com carater e olhar mais preventivo.

Com base nas consideracdes feitas no decorrer desse estudo percebe-se a im-
portancia do acolhimento psicologico junto as puérperas durante a internacéo hospi-
talar, também um acompanhamento além do hospital, para que as pacientes tenham
a oportunidade de expressar seus medos, angustias, receios, duvidas, insatisfacdes,
satisfacdes e expectativas, visto que nessa fase da vida da mulher, em muitos casos
ocorrem varias cobrancgas por parte da familia, equipe e da propria puérpera, em rela-
cao as novas responsabilidades em ser mée.

Durante esse processo, a atuacdo da equipe fara toda diferenca, por isso, € ne-
cessario o empenho de todos para a realizacdo de um bom acolhimento e reconhe-
cimento de qualquer alteracdo que nao esteja prevista.

Em relacdo aos familiares presentes, a escuta e acolhimento sdo importantes
e interventivos. E necessario mostrar que o apoio familiar e a criacdo de um espaco
que nao pressione a puérpera com ansiedades exogenas, € de grande valia nesse
momento tdo instavel.

Este acolhimento podera ir além do acompanhamento no proprio puerpério
imediato inserido no contexto hospitalar, fazendo-se necessario o acompanhamento
psicologico antes do parto, isto €, durante o pré-natal, pois tera grande valor preventi-
vo. O psicologo podera acompanhar nas consultas pos-parto que a puérpera e o bebé
irdo realizar nos meses seguintes e, se necessario o psicologo ainda podera atuar e
intervir em visitas domiciliares.

Dessa forma, conclui-se que um acolhimento psicologico no estado puerperal
pode ser preventivo aos adoecimentos que podem se instalar durante esse periodo.
Sendo, contudo, necessario enriquecer a literatura com conteudos que auxiliem os
profissionais e demais publico leitor na importancia do reconhecimento e do acom-
panhamento psicologico nesta fase tao vulneravel da mulher.
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