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Introduction: Breastfeeding is considered a complex action, and can be influenced by social,
historical and political constraints in addition to cultural factors in women’s decision to breastfeed
or not and the durability of this practice. Objective: To demonstrate the importance of performing
an integrative review on the factors that favor early weaning. Methods: The researches were
carried out in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online database (MEDLINE),
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and Nursing Databases (BDENF), using the chosen descriptors.
Results: After passing the exclusion and inclusion criteria, 10 articles were included in the study
sample. The main results found in relation to early weaning are related to: I) the failure in
communication and orientations of health professionals in favor of breastfeeding (misinterpreted
or misunderstood information); I Contrary interference of its cultural environment; III) pain
when breastfeeding and refusal of babies to "catch the breast"; IV) daily routine; V) pressure
exerted by other people (the use of water, teas and other types of milk, introduction of artificial
nozzles).Conclusion: It was observed that the training of health professionals is essential,
encouraging them to provide qualified care during prenatal care, because the initiative of this link
prepares the pregnant woman about the importance of breastfeeding, in addition to the affective
bond, favoring nutrition of the baby.
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INTRODUCTION

anos. De acordo com o autor, a depressdo tornou-se uma
evidéncia relevante para a atencdo da psiquiatria na década de

A depressdo ¢ um mal que pode arruinar qualquer individuo 70, Epidemiologistas da época a declararam como um
(PEREIRA; AZEVEDO, 2017). Traduz-se num transtorno  transtorno mais dissipado.

mental que recebe atengdo e estudos de especialistas hé varios
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Com o passar das décadas ndo houveram mudancas nessa
dissipagdo, pois em meados de 1999, por exemplo, a depressao
era a doenca que mais impossibilitava as mulheres nos paises
desenvolvidos e nos subdesenvolvidos (PEREIRA;
AZEVEDO, 2017). A sociedade tem cobrado cada vez mais do
sujeito, com isso, as causas de sofrimento e adoecimento
podem ser maiores devido ao ritmo de vida ao qual se vé
inserido. Tal ritmo, baseado em uma rotina de muito trabalho,
e no caso das mulheres, marcada pela necessidade de exercer a
sua principal fungdo, como mae e cuidadora. Tendo em vista
que a depressdo ndo ¢ marcada por um diagnéstico preciso,
dentre os tratamentos, existem os ndo medicamentosos, a
meditagdo tem sido uma alternativa eficaz para o tratamento de
depressdo (SILVEIRA, 2016). Por meio da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), o
Ministério da Satde implantou no Brasil em 2006 as terapias
complementares que sdo estratégias para ahumanizagdo no
cuidado em saude, utilizada principalmente nas ac¢des de
vigilancia a saude na qual compdem a prevengdo de agravos,
manuten¢do ¢ recuperagdo da saude, uma vez que ha a
compreensdo do usuario em sua complexidade e singularidade
(BRASIL, 2015).

A pratica meditativa estda associada como pratica
complementar da satde e se comporta como agdes integrativas
que possuem respaldo legal e cientifico pela Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e
cientifico (LEMOS, 2014). Neste contexto, a meditagdo ¢
consciéncia corporal, segundo Lemos (2014), sdo formas de
contribuir na assisténcia em saude capaz de favorecer a
participacdo social e induzir a reducéo de gastos, tornando os
pacientes corresponsaveis na gestdo da propria satide, sem que
exista uma dependéncia total dos profissionais e institui¢des de
saude. Medeiros (2017) relata que em 2006, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
transversalmente a portaria 971 de 03 de maio teve aprovada
pelo Ministério da Saude. Em 2017 por meio das portarias
numero 145, de 11 de janeiro e 849 de margo, a meditagdo ¢
incluida no conjunto das técnicas da PNPIC. Medeiros
sustenta, ainda, que o Sistema Unico de Satde brasileiro
(SUS), passa a valorizar a importancia dessas praticas que ao
longo dos anos comprovou-se eficiente em muitas pesquisas
cientificas apresentadas em forma de dissertagdes e teses, além
das publicagdes reconhecidas no Brasil e no mundo. Nao
obstante ao crescimento do interesse pelo estudo cientifico da
meditagdo, em relagdo particular ao seu potencial clinico no
campo da saude, a meditacdo tem sido descrita como um modo
de treinamento mental que mira desenvolver habilidades auto
regulatorias, em tao alto grau ligado aos dominios emocional e
social, como cognitivo (MENEZES, 2017).

Autores como Sampaio (2018) e Medeiros (2017) alertam
para uma reflexdo acerca dos niimeros crescentes da depressiao
com base em critérios e diagnosticos definidos pela quarta
edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais, conhecido como DSM IV de 1994,
texto amplamente utilizado na area médica. Esses autores
colocam em duvida se ha realmente um aumento do transtorno
depressivo ou se o que esta ocorrendo € um processo de
medicalizagdo de condigdes humanas antes tidas como
normais. Anteposto, este estudo apresenta como
objetivo geral: Avaliar os resultados da inser¢do da meditagdo
para assisténcia a mulheres com sinais de depressdo. E, como
objetivos especificos: Avaliar o grau de depressdo antes da
meditacdo; aplicar a técnica de meditagdo na assisténcia a

mulheres com sinais de depressdo; avaliar o grau de depressao
ap6s a meditagdo; verificar a eficacia da meditagdo no
tratamento da depressao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-a¢ao, que promoveu a
utilizacdo de meditagdo para mulheres que sdo mades ou
cuidadoras de criangas com disfungdo neurologica e que
apresentam sintomatologia depressiva.O estudo consiste em
uma pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem
quantitativa. A pesquisa descritiva tem por objetivo analisar,
observar, e registrar as opinides, atitudes e crengas de um
determinado publico e exploratdria, por estabelecer maior
assimilacdo com o problema, tornando-o mais compreensivel
ou criar hipoteses (GIL, 2012). A pesquisa foi realizada no
Nucleo de Fisioterapia de uma faculdade privada, localizada
em um municipio do Sudoeste da Bahia. A populagdo
participante foi composta por 43 mulheres, com diagndstico
fechado ou que apresentam sinais de depressdo e que
frequentam semanalmente o Nucleo de Fisioterapia da
faculdade. Foram incluidas no estudo, mulheres que
apresentaram de 10 a 16 pontos (depressdo leve & moderada)
de 17 a 29 pontos (depressdo moderada a grave) e de 30 a 63
pontos (depressdo severa) no Inventario de Depressdo de
Beck- BDI, com idade superior a dezoito anos. Houve
restrigdo de géneros, pois a entrevista ¢ direcionada ao sexo
feminino. Para a coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos. O primeiro foi um questionario de dados socio
demograficos contendo: idade, estado civil, escolaridade e
renda, com objetivo de tracar um perfil da populagdo. O
segundo foi aplicado também o Inventario de Depressdo de
Beck — BDI, criado por Beck, Ward, Mendelson, Mock e
Erbaugh (1961), que refere-se a uma escala de auto avaliacao,
formada por 21 itens para levantamento da intensidade dos
sintomas depressivos de tristeza, pessimismo, sensagdo de
fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensagdo de
punicdo, auto deprecia¢do, auto acusagdes, ideias suicidas,
crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo,
distor¢do da imagem corporal, inibicdo para o trabalho,
disturbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupacgdo somadtica, diminui¢cdo do libido, cuja intensidade
varia de 0 a 3. Os dados foram submetidos & uma analise
estatistica descritiva, por meio do software Microsoft Office
Excel, sendo apresentados em forma de tabela e grafico.

RESULTADOS

Todos os participantes entrevistados foram do sexo feminino
(100%), sobre sua idade 70% tem de 20 a 35 anos, e o restante
(30%) de 36 anos ou mais, sendo que 65% delas sdo casadas.
Além disso, grande parte (80%) tem de 1 a 2 filhos, (55%)
concluiram o ensino superior ¢ a maioria (65%) considera
média a sua situagdo financeira. Ao mesmo tempo, nota-se que
a maioria (65%) das mulheres ndo realiza nenhum tipo de
atividade de lazer, no entanto, (90%) considera boa a sua satude
e apenas (5%) disse ser ma, conforme dados da Tabela 1.
Referente ao grau de depressio das mulheres é possivel
evidenciar que (44,10%) das mulheres entrevistadas, ndo
apresentaram sinais de depressdo, porém, mais da metade das
mulheres, mostram ter a doenca. Verifica-se que (34,88%) se
classificaram como depressdo leve a moderada, (18,60%)
depressdo moderada a grave e (2,42%) depressdo severa,
conforme Grafico 1.
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VARIAVEIS CATEGORIA FR (%)
Sexo Feminino 100,0
Masculino -
20-25 30,0
Idade 26-30 10,0
31-35 30,0
36 ou mais 30,0
Estado civil Solteira 35,0
Casada 65,0
Numero de filhos 1-2 80,0
3-4 20,0
Ensino primario 10,0
Escolaridade Ensino secundario 35,0
Curso superior 55,0
Ma 20,0
Situa¢do econdmica Média 65,0
Boa 20,0
Renda familiar 1 Salario minimo 45,0
2 Salarios minimos 55,0
Realiza algum tipo de atividade Nao 65,0
Fisica 35,0
Ma 5,0
Como considera a sua saude Boa 90,0
Muito boa 5,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Grifico 1. Grau de classificaciio da depressdo, Vitéria da Conquista-BA.

DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos tém mostrado que a depressdao tem
prevaléncia duas vezes mais nas mulheres do que nos homens
e os fatores explicativos para essa diferenga sdo as diferengas
fisiologicas e hormonais, o baixo nivel de escolaridade, baixa
renda, questdo socioculturais, além, das diferentes formas de
lidar com situagdes estressoras(GONCALVES et al., 2017).
Além disso, o estudo de Gongalves et al. (2017) também
mostrou que a prevaléncia de depressdo ¢ maior em mulheres
solteiras ou sem companheiro. Com isso, pode-se dizer que
viver com um companheiro e ter apoio social ¢ fundamental e
tem efeito protetor contra a depressio. Em relagdo a
escolaridade, o estudo de Aratjo et al. (2016) revelou que
quanto menor a escolaridade, maior o risco de ocorréncia de
depressdo. Além desse fator, a pobreza também pode ser um
determinante para o surgimento dessa doenga, pois, estar
associada a condigdes sociais como o desemprego, baixa
qualidade de moradia e alimentagdo inadequada. As condigdes
de vida e condigdes sociais sdo fatores importantes e que pode
levar ao aparecimento da depressdo, pois leva o individuo a
um estado de desesperanca, a incapacidade de lidar com

situagdes estressoras e frustagdes. E a escolaridade aumenta a
possibilidade de escolhas na vida, além de influenciar na
autoestima, motivando atitudes e comportamentos mais
saudaveis, e sua falta diminui o poder de decisdo do individuo,
gerando incapacidade de influenciar o meio, resultando em
comprometimento da saude (ARAUJO et al, 2016). A
realizagdo de uma atividade fisica é considerada um fator
positivo para o ndo surgimento da doenga, pois 0 mesmo
promove o bem-estar do individuo e melhora o
condicionamento fisico, além de promover beneficios psico
fisiologicos em curto prazo. Com isso, ¢ possivel evidenciar
que a pratica ¢ de relevante importancia tanto como prevengio
quanto para o tratamento da depressdo (STUBING, 2015). A
auto avaliagdo sobre seu estado de saude, diz respeito a
percepcdo que os individuos possuem de sua propria saude,
sendo um indicador que engloba tanto componentes fisicos
quanto emocionais desses individuos, além de aspectos do
bem-estar e da satisfagdo com a propria vida (GONCALVES
et al., 2017). Sobre o perfil das mulheres entrevistadas,
observa-se que as mesmas nao apresentam fatores de risco
para o aparecimento da depressdo, pois a maioria ¢ casada
(65%), completou o ensino superior (55%), considera sua
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situagdo econdmica média (65%), tem renda familiar de 2
salarios minimos (55%) e considera seu estado de satde boa
(90%). O unico fator apresentado pelas mulheres que pode ser
desencadeante para o surgimento da doenga ¢ a ndo pratica de
atividade fisica (65%). De acordo com o estudo de Finelli et
al., (2015) sdo sintomas centrais da depressdo a tristeza sem
motivo justificavel, desinteresse pela vida e pelo trabalho,
desanimo, inapeténcia, irritabilidade e insonia. Casos mais
graves sdo caracterizados pela falta de sentido na vida, de
esgotamento, e o sentimento de vazio, aproximando as ideias e
tentativas de suicidio. Nos trés graus de depressdo: leve,
moderada e severa, o paciente apresenta um rebaixamento de
humor, redugdo da energia e diminuicdo da atividade. O
individuo perde o interesse, diminuicdo da capacidade de
concentragdo, fadiga, além disso, paciente depressivo também
apresenta insonia e falta de apetite, diminui¢éo da autoestima e
da autoconfianga. E importante salientar, que mesmo no grau
leve, a pessoa demostra sentimento de culpa e/ou indignacéo
(ROCHA, 2017). No grau leve da depressdo, geralmente estdo
presentes ao menos dois ou trés sintomas e o paciente sofre
com a presenga destes sintomas, no entanto, ainda assim,
conseguem realizar suas atividades didrias. J4& no grau
moderado estdo presentes quatro ou mais sintomas € o
individuo comega a apresentar dificuldades para realizar suas
atividades. E o grau grave que ¢ quando o paciente apresenta
varios dos sintomas que normalmente sdo marcados por
angustia, perda da autoestima e ideias de culpa, além disso, sdo
nestes casos que ha o risco de suicidio (ROCHA, 2017).

Em uma pesquisa realizada por Coelho (2014) com mulheres
sobre depressdo foi possivel evidenciar que 36,84 ndo
apresentaram nenhum sinal de depressdo, ja (26,32)
apresentaram depressao leve, (26,32%) depressdo moderada e
(10,53%) depressao grave. Além disso, um dado importante
também foi encontrado em seu estudo, onde os sintomas da
depressdo  apresentaram nas mulheres que tinham
companheiro, o que ndo condiz com a pesquisa de Gongalves
et al., (2017) que diz que as mulheres solteiras sdo mais
propensas a desenvolver a depressdo. Um estudo realizado
pela Journal of American Medical Associantion (JAMA),
mostrou que a meditagdo, apesar de ndo curar a depressao,
quando praticada em conjunto com o tratamento, a sua
efetividade se equipara ao uso de antidepressivos. Além do
mais, pode ser também praticada como método preventivo
(PAIXAO, 2019). Em outro estudo, onde foi realizada
a avaliagdo antes e depois dos sintomas da doenca, a pesquisa
revelou que a pratica da meditagio aumenta os niveis de
serotonina, havendo relatos dos pacientes sobre a melhora dos
sintomas (PAIXAO, 2019).

Consideracdes Finais

Os resultados deste estudo apontaram que as mulheres
participantes ndo apresentam fatores de risco para o
aparecimento de sinais de depressdo, no entanto, a grande
maioria, mostra ter algum grau depressivo. Diante disso, a
pratica da meditagdo ¢ considerada um meio de auxiliar os
pacientes no tratamento e na prevencao da doenca, como foi
evidenciado em outros estudos. Evidenciou-se, também,
osbeneficios da meditagdo para as participantes, tanto fisicos
quanto emocionais. Os beneficios que o estudo ofereceu para a
pesquisadora foi a oportunidade de desenvolver uma pesquisa
de tamanha importancia, bem como melhorar seu proprio
estilo de vida no que concerne a utilizagdo da meditagdo como
pratica preventiva para depressao.

Além disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos afim de
comprovar através de mais evidéncias cientificas os beneficios
da utilizagdo das praticas integrativas, sobretudo a meditagao,
para o enfrentamento dos problemas de saude, tanto fisicos
quanto emocionais.
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