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ASPECTOS PSICOLOGICOS DO PUERPERIO
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RESUMO:

O puerpério, periodo que se inicia imediatamente apds o parto, caracteriza-se por
intensas mudancas fisicas, emocionais e psicoldgicas, exigindo grande adaptacao das
mulheres. Este estudo objetiva explorar os aspectos psicologicos dessa fase e como
eles afetam o bem-estar das mées. Por meio de uma abordagem qualitativa, a
pesquisa revisou a literatura sobre as mudancas psicologicas comuns nesse periodo,
os fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento de transtornos mentais, e as
estratégias de apoio psicologico disponiveis. Os dados apontam que variacdes
hormonais, expectativas sociais e o processo de redefinicdo da identidade materna
sdo elementos que podem contribuir para condicdes como depressdo péds-parto e
ansiedade. Além disso, a falta de suporte social aumenta significativamente a
vulnerabilidade das mées. Por outro lado, a presenca de apoio emocional e
instrumental pode funcionar como um importante fator protetor. Entender esses
desafios é essencial para desenvolver intervengdes que promovam a saude mental
das mulheres no puerpério.

Palavras-chave: Puerpério. Saude mental. Psicopatologia. Intervencdes psicolégicas.

ABSTRACT: The postpartum period, which begins immediately after childbirth, is
marked by significant physical, emotional, and psychological changes, demanding
considerable adaptation from women. This study aims to explore the psychological
aspects of this phase and their impact on mothers' well-being. Using a qualitative
approach, the research reviewed literature on common psychological changes during
this period, risk and protective factors for developing mental disorders, and available
psychological support strategies. Findings indicate that hormonal fluctuations, societal
pressures, and the process of redefining maternal identity are factors contributing to
conditions like postpartum depression and anxiety. Furthermore, the absence of social
support significantly increases mothers' vulnerability. Conversely, the presence of
emotional and instrumental support serves as a crucial protective factor.
Understanding these challenges is vital for developing interventions that promote
mental health during the postpartum period..
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1 INTRODUGCAO

A transicao para a maternidade € um dos momentos mais significativos na vida
de uma mulher, marcado por mudancas fisicas, emocionais e psicolégicas. O periodo
pés-parto, conhecido como puerpério, representa o inicio dessa jornada, trazendo
uma série de desafios e adaptacdes. Durante essa fase, as mulheres enfrentam néo
apenas as demandas fisicas da recuperacdo, mas também aspectos psicolégicos
complexos que influenciam profundamente sua saude mental (Callister; Khalaf, 2010).

A relevancia de compreender os aspectos psicoldgicos do puerpério se justifica
pelo impacto que essa fase pode ter tanto na salde mental das maes quanto no
desenvolvimento saudavel dos bebés. Pesquisas mostram que as alteracdes
hormonais, pressdes sociais e mudancas na identidade pessoal podem criar um
ambiente propicio ao surgimento de transtornos mentais, como depressdo e
ansiedade poés-parto (Guintivano et al., 2018; Diniz et al., 2016). Além disso, o estado
emocional das maes influencia diretamente o vinculo com o bebé, afetando seu
desenvolvimento emocional e fisico a longo prazo (Kendall-Tackett, 2010). Dessa
forma, o objetivo geral deste estudo foi analisar os aspectos psicolégicos do puerpério
e seu impacto no bem-estar emocional e mental das maes. Especificamente, buscou-
se investigar as mudancas psicoldgicas durante o puerpério; avaliar os fatores de risco
e protecdo para transtornos mentais; identificar estratégias de apoio psicolégico
eficazes e compreender o papel do suporte social e familiar.

A metodologia adotada foi uma abordagem exploratéria e qualitativa, baseada
em uma revisdo bibliogréfica narrativa. Foram consultadas as bases de dados
PubMed, Scielo, Pepsic e Google Scholar, utilizando descritores como “gravidez”,
“saude mental materna”, “transtornos mentais” e “adaptacao psicoldgica”. A selegao
dos estudos seguiu etapas de triagem de titulos e resumos, com foco em artigos e
teses publicados nos ultimos dez anos. Os dados dos estudos selecionados foram
sintetizados e analisados qualitativamente, com categorizagdo tematica para
identificar os principais fatores que influenciam a salde mental no puerpério e as

intervencgdes mais eficazes.
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Portanto, entender os aspectos psicolégicos e emocionais enfrentados pelas
mulheres durante o puerpério é essencial para desenvolver estratégias de apoio
adequadas e promover a saude mental materna. Com isso, torna-se necessario
aprofundar a compreensao sobre as caracteristicas desse periodo, que envolve nao
apenas mudancgas biolégicas, mas também profundas transformacdes sociais e

psicoldgicas que afetam a experiéncia materna.

2 CARACTERISTICAS E DESAFIOS DO PUERPERIO

O puerpério, periodo que se inicia logo apds o parto e se estende pelos
primeiros meses da maternidade, € marcado por uma série de mudancas psicolégicas
significativas nas mulheres (Maranh&o; Silva, 2014). Neste tépico, serdo abordadas
as caracteristicas do puerpério, as mudancas psicolégicas que ocorrem durante esse
periodo, os transtornos mentais comuns no pés-parto, os fatores de risco e de
protecéo associados ao desenvolvimento desses transtornos, bem como o impacto
do suporte social e familiar na saide mental das maes.

Durante o puerpério, as mudancas fisicas sdo muitas vezes as mais
imediatamente perceptiveis. O corpo da mulher passa por um processo de
recuperacdo apos o parto, o Utero retorna gradualmente ao seu tamanho normal, o
que pode causar desconforto e até dor. Além disso, ha mudancas hormonais
significativas, como a diminuicdo dos niveis de estrogénio e progesterona, o que pode
desencadear sintomas como sudorese, ondas de calor e alteracdes no humor (Muller;
Martins; Borges, 2021). O estrogénio e a progesterona sao alguns hormdnios
femininos que tem grande influéncia no humor da mulher. Os niveis hormonais sofrem
modificacdes durante alguns periodos da vida da mulher, como os ciclos menstruais,
o periodo p6s-parto e a menopausa (Pfizer, 2022).

Essas flutuacbes hormonais, somadas as mudancas fisicas e emocionais do
pés-parto, podem contribuir para o surgimento de transtornos de humor, tendo em
vista que o pos-parto € um periodo de deficiéncia hormonal. Durante a gestagéo, o
organismo da mulher esteve submetido a altas doses de horménios e tanto o
estrOgeno quanto a progesterona agem no sistema nervoso central, mexendo com os
neurotransmissores que estabelecem a ligacdo entre os neurdnios. De repente, em
algumas horas depois do parto, o nivel desses hormonios cai vertiginosamente, 0 que

pode ser um fator importante no desencadeamento dos transtornos poés-parto.
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Mas esse nao é o Unico fator. Todos os sintomas associados ao humor e as emocdes
sdo multideterminados, ou seja, ndo tém uma causa Unica. Portanto, ndo é sO a
deficiéncia hormonal que esta envolvida tanto na tristeza pés-parto, quanto no quadro

mais grave que é a depressao pos-parto (Pfizer, 2022; Goeck et al., 2012).

Essas mudancas fisicas muitas vezes tém um impacto direto nas emocdes da
mulher. Ela pode experimentar uma labilidade emocional, com sentimentos que vao
desde a euforia pela chegada do bebé até a ansiedade, o medo e até mesmo a
tristeza, conhecida como baby blues ou, em casos mais graves, depresséo pos-parto.
A falta de sono e a adaptacdo a uma nova rotina também podem contribuir para o
estresse emocional (Goecke et al., 2012).

Além disso, o puerpério € um periodo de ajuste psicolégico. A mulher pode
passar por uma reavaliacao de sua identidade, agora acrescentada pela maternidade.
Ela pode questionar seu papel como méae, suas habilidades para cuidar do bebé e até
mesmo sua capacidade de equilibrar suas necessidades pessoais com as demandas
do recém-nascido. Essas questdes podem afetar sua autoestima e autoconfianca. As
mulheres podem enfrentar uma ampla gama de emocfes durante o puerpério, que
vao desde sentimentos de felicidade e realizacdo até momentos de tristeza, ansiedade
e estresse. FlutuacBes de humor, choro facil, irritabilidade e sentimentos de
inadequacdo sdo comuns nesse periodo. A adaptacdo a nova rotina, a privacédo de
sono e as demandas do cuidado com o bebé podem intensificar essas experiéncias
emocionais (Goecke et al., 2012).

Um aspecto frequentemente ignorado no discurso sobre o puerpério é a
ambivaléncia emocional que acompanha a maternidade. Amar intensamente o bebé
e, a0 mesmo tempo, sentir frustracdo ou exaustdo sdo emocdes que coexistem,
gerando culpa e vergonha em muitas mulheres. No entanto, essa ambivaléncia é
natural e faz parte da complexidade da experiéncia materna. A expectativa de que as
maes sintam apenas felicidade ou gratiddo ignora o impacto profundo que a privagao
de sono, a exaustao fisica e as novas responsabilidades tém sobre a psique. Aceitar
essa dualidade emocional como parte do processo pode aliviar a pressao interna que
muitas maes sentem e proporcionar maior compreensao por parte dagueles que estao
ao redor (Travassos-Rodrigues; Féres-Carneiro, 2013).

Durante o puerpério, a mulher se encontra em um processo de redefini¢cdo
pessoal, onde seu senso de identidade se expande ou se transforma para acomodar
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o papel de mée. Essa fase pode provocar um conflito entre a identidade anterior e a
nova. Sentimentos de perda de autonomia, a necessidade de equilibrar papéis, e a
adaptacao as novas exigéncias emocionais e fisicas podem levar a crises existenciais.
Esse momento ndo deve ser visto apenas como um ajuste técnico ao papel de méae,
mas como uma fase de questionamento profundo sobre quem ela se torna, trazendo
a tona tensfes entre desejos individuais e responsabilidades sociais. Para muitas
mulheres, isso pode ser um convite a autorreflexdo, mas também uma fonte de
angustia, sobretudo em sociedades que imp&em padrdes inatingiveis de maternidade.
(Travassos-Rodrigues; Féres-Carneiro, 2013).

No aspecto do relacionamento conjugal, o puerpério pode ser um desafio. O
casal enfrenta mudancas na dinamica da relacdo, pois agora tém que dividir sua
atencao e energia entre o bebé e eles mesmos. Isso pode causar tensées, conflitos e
até sentimentos de isolamento, especialmente se ndo houver uma comunicacao
aberta e apoio matuo emocionais (Goecke et al., 2012).

O puerpério traz a tona uma série de questdes relacionadas a divisdo de
responsabilidades dentro do nucleo familiar. Embora a maternidade seja muitas vezes
glorificada como uma tarefa natural da mulher, o cuidado com o bebé deve ser
encarado como uma responsabilidade compartilhada entre ambos os parceiros. A
sobrecarga mental e fisica de ser a principal ou Unica cuidadora ndo apenas desgasta
a saude emocional da mulher, mas também perpetua padrdes de desigualdade dentro
do relacionamento. Uma divisdo mais equitativa das tarefas pode ndo apenas aliviar
0 estresse, mas também fortalecer o vinculo entre o casal, promovendo uma maior
conexao entre ambos e com o bebé. (Travassos-Rodrigues; Féres-Carneiro, 2013).

O cuidado com o bebé também é uma area de grande mudanca durante o
puerpério. A mulher estd aprendendo a lidar com as necessidades do recém-nascido,
estabelecendo vinculos emocionais e desenvolvendo habilidades parentais. Esse
processo de aprendizagem pode ser desafiador e, as vezes, avassalador,
especialmente para mées de primeira viagem (Brockington; Aucamp, 2008).

Finalmente, a retomada das atividades cotidianas é outra area de adaptacao
durante o puerpério. A mulher precisa equilibrar suas responsabilidades como mae
com suas outras obrigacdes, como trabalho, estudos ou tarefas domeésticas. Isso
requer planejamento, organizagdo e muitas vezes apoio externo para garantir uma

transicéo suave para sua nova realidade (Murray; Cooper, 2000).
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Em suma, o puerpério € uma fase de multiplas transformacgdes que afetam ndo
apenas o corpo fisico, mas também as emocdes, o0 psicologico, 0s relacionamentos e
as atividades do dia a dia da mulher. E um periodo desafiador, por isso, a mulher pode

se apresentar em sofrimento mental e, por vezes, adoecida.

2 QUADROS PSICOPATOLOGICOS COMUNS NO POS-PARTO

Dentre os quadros psicopatolégicos mais comuns encontra-se a depressao
pés-parto. Ela é considerada uma patologia que pode ocorrer até um ano apos o parto
e envolve uma combinacdo de fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. Entre as
causas estado as alterac6es hormonais, além de fatores como histérico de transtornos
mentais, predisposi¢ao genética e a falta de apoio social. Eventos traumaticos durante
a gestacédo ou o parto também podem aumentar o risco (Rocha et al., 2024).

Os sintomas da depressdo pdés-parto sdo intensos e duradouros, incluindo
tristeza profunda e persistente, apatia, falta de interesse nas atividades diarias, fadiga
extrema e dificuldade para dormir ou, em alguns casos, sono excessivo. As maes que
sofrem dessa condi¢do podem ter dificuldade em criar vinculos com o bebé, o que
gera sentimentos de culpa e aumenta a angustia emocional. Em casos mais graves,
podem surgir pensamentos suicidas ou de agressdo ao bebé&, o que requer
intervencao imediata (Zambaldi et al., 2009; Barros, 2017).

As consequéncias da depresséo pds-parto podem ser devastadoras tanto para
a mae quanto para o bebé, se ndo houver tratamento adequado. A mae pode
negligenciar o cuidado com o bebé, o que pode levar a problemas no desenvolvimento
infantil, como dificuldades emocionais e cognitivas. Além disso, a falta de tratamento
pode comprometer o bem-estar fisico e mental da mae, levando a problemas de saude
de longo prazo. Em casos extremos, ha o risco de suicidio ou infanticidio. E
fundamental que as mulheres recebam apoio emocional e tenham acesso a cuidados
de saude mental adequados durante esse periodo delicado, visando promover o bem-
estar emocional e a adaptacao saudavel a maternidade (Zambaldi et al., 2009).

O baby blues, por outro lado, € uma condicao transitéria e comum, afetando até
80% das mulheres ap0s o parto. Também conhecido como "tristeza materna”, o baby
blues n&o € considerado uma condi¢do patolégica, mas sim uma resposta comum as

intensas mudangas hormonais e emocionais que ocorrem no periodo pos-parto.

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 7, n. 12, p.502-520, jul./dez. 2025 — ISSN 2674-9483.



508

Diferentemente da depressao poés-parto, o baby blues é uma fase de adaptacéo
emocional que tende a se resolver sozinha. As causas também estédo ligadas as
mudancas hormonais significativas, como a queda brusca de estrogénio e
progesterona logo apo0s o nascimento do bebé, que afetam diretamente os
neurotransmissores cerebrais. Além disso, o cansa¢o fisico gerado pela
amamentacao, a privacdo de sono e a ansiedade relacionada ao cuidado com o
recém-nascido contribuem para o surgimento dessa condi¢cdo (Arrais; Cavalcante,
2017).

Os sintomas mais comuns do baby blues incluem labilidade emocional, com
mudancas bruscas de humor, choro fécil, sensacdo de tristeza, ansiedade e
irritabilidade. Muitas mées relatam confusdo emocional e inseguranca sobre sua nova
rotina e seu papel como mée. Esses sintomas aparecem nos primeiros dias apds o
parto, geralmente entre o segundo e o terceiro dia, e duram cerca de 10 a 15 dias.
Embora o baby blues possa causar desconforto emocional, ele nédo requer tratamento
medicamentoso. No entanto, o apoio emocional de familiares, amigos e profissionais
de saude é fundamental para ajudar a mae a enfrentar esse periodo de maior
sensibilidade (Rocha et al., 2024).

A ansiedade pés-parto e o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) pés-parto
compartilham sintomas, como pensamentos intrusivos e preocupacao excessiva, mas
apresentam diferencas marcantes em sua natureza e manifestacfes. A ansiedade
pos-parto envolve uma preocupacao constante ou medo de que algo ruim aconteca
ao bebé. Os principais sintomas incluem inquietagc&o, insbnia, incapacidade de se
concentrar, sensacdo de sobrecarga e pensamentos obsessivos relacionados a
possiveis erros ou perigos na criacdo do bebé. Esses pensamentos, embora
repetitivos, tendem a ser mais amplos, abrangendo varias areas da maternidade, e
levam a exaustao fisica e mental. A mée pode ter dificuldade em relaxar ou realizar
outras atividades, e a preocupacado excessiva pode afetar negativamente seus
vinculos com o bebé e com a familia (Faisal-Cury, Menezes et al., 2006; Muller et al.,
2021).

O TOC pos-parto, por outro lado, € caracterizado por pensamentos obsessivos
muito especificos e perturbadores, geralmente envolvendo o medo de machucar o
bebé ou de que algo terrivel aconteca a ele. As mées afetadas podem experimentar

imagens mentais angustiantes e involuntarias, e para aliviar essa ansiedade, realizam
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comportamentos compulsivos, como Vverificar repetidamente se o bebé esté
respirando ou limpar obsessivamente objetos (Quintela et al., 2021). Diferentemente
da ansiedade pés-parto, que € mais generalizada e afeta a capacidade de relaxar e
se concentrar em outras atividades, o TOC pds-parto envolve compulsdes repetitivas
e rituais especificos, que acabam por reforcar o ciclo de medo e culpa, agravando o
quadro (Fairbrother et al., 2016; Quintela et al., 2021).Mulheres com histérico de
transtornos de ansiedade, TOC ou experiéncias traumaticas estdo mais suscetiveis
ao desenvolvimento dessas condi¢cbes (Quintela et al., 2021; Cantilino et al., 2010;
Faisal-Cury, Menezes et al., 2006).

A psicose puerperal € uma condi¢cdo psiquiatrica rara, mas extremamente
grave, que afeta cerca de 1 a 2 mulheres a cada 1.000 partos. Ela ocorre nas primeiras
semanas apos o nascimento do bebé e € considerada uma emergéncia médica,
devido ao alto risco de danos & mée e ao recém-nascido. Diferentemente de outras
condicdes pés-parto, como a depresséo e o baby blues, a psicose puerperal envolve
um rompimento significativo com a realidade, manifestando-se por meio de delirios,
alucinacdes e comportamento desorganizado (Cantilino et al., 2010).

Entre os principais sintomas da psicose puerperal estdo os delirios, que sao
crencas falsas e desconectadas da realidade, como, por exemplo, a ideia de que o
bebé estd em perigo ou que a mae possui poderes sobrenaturais. Outro sintoma
comum sdo as alucinac¢fes, que envolvem percepc¢des sensoriais sem qualquer base
real, como ouvir vozes ou ver coisas inexistentes. O comportamento desorganizado
também é uma caracteristica marcante dessa condi¢do, no qual a mae, muitas vezes,
apresenta confusdo mental, dificuldade em cuidar do bebé e em manter uma rotina
normal. Além disso, ha mudancas de humor extremas, em que periodos de euforia
podem alternar com episddios de profunda depressdo. Nos casos mais graves, a
psicose puerperal pode levar a ideias suicidas ou infanticidas, em que a mae
desenvolve pensamentos de machucar a si mesma ou o bebé (Camacho et al., 2006)

Embora as causas exatas da psicose puerperal ainda nao sejam
completamente compreendidas, acredita-se que a condi¢ao esteja relacionada a uma
combinacao de fatores que incluem complicacdes obstétricas; sobrecarga emocional
no periodo da gestacéo e no parto; além de antecedentes pessoais ou familiares de
transtornos psiquiatricos, sobretudo outros transtornos psicéticos. Fonte?0O

tratamento dessa condicdo € de extrema importancia e, em muitos casos, envolve a
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hospitalizagdo da méae para garantir a sua seguranca e a do bebé. O tratamento
médico pode incluir o uso de antipsicoticos, estabilizadores de humor e, em alguns
casos, antidepressivos. Além da medicacdo, a terapia e 0 suporte continuo sao
essenciais para a recuperacao da mae e para o restabelecimento de sua capacidade
de cuidar do bebé (Camacho et al., 2006; Cantilino et al., 2010)

Estudos realizados no Brasil corroboram a gravidade dessa condicéo,
ressaltando a importancia de uma rede de apoio robusta para maes no pos-parto.
Além disso, é fundamental o reconhecimento precoce dos sintomas por profissionais
de saude, familiares e amigos, a fim de evitar consequéncias mais graves. Segundo
uma revisdo publicada por Cantilino et al. (2010), as mudancas hormonais
significativas e o estresse associados a maternidade podem desencadear a psicose
puerperal em mulheres vulneraveis. O estudo enfatiza que o acompanhamento
continuo, especialmente em mulheres com histérico de transtornos mentais, pode ser
essencial para a prevencdo e o tratamento adequado dessa condi¢do. Outras
pesquisas, como as de Quintela et al. (2021), também apontam que a psicose
puerperal € uma emergéncia psiquiatrica, requerendo intervencdo imediata para
garantir o bem-estar da mée e do bebé.

Diante das diversas condi¢cdes emocionais que podem surgir no periodo pos-
parto, como o baby blues, a depresséo pds-parto, o transtorno obsessivo-compulsivo
pos-parto, a ansiedade pos-parto e a psicose puerperal, € fundamental que a saude
mental das maes receba atencdo especial. Compreender os fatores de risco que
aumentam a vulnerabilidade dessas mulheres € crucial para a prevengcdo e o
tratamento precoce dessas condi¢cdes. Além disso, esses adoecimentos maternos
podem ter um impacto significativo na saide mental e no desenvolvimento do bebég,

afetando o vinculo mée-filho e o bem-estar emocional da crianca.

3 FATORES DE RISCO E DE PROTECAO PARA O ADOECIMENTO MENTAL
DURANTE O PUERPERIO

Os fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais no periodo
pos-parto séo diversos e podem ser classificados em biologicos, psicolégicos e
sociais. Cada um desses fatores pode aumentar a vulnerabilidade de uma mulher ao

desenvolvimento de condicdes como o baby blues, a depressdo pos-parto, o
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transtorno obsessivo-compulsivo pos-parto, a ansiedade pdés-parto e a psicose
puerperal. Compreender esses fatores de risco é essencial tanto para a prevencgao
guanto para a intervencdo precoce, garantindo que as maes recebam o cuidado
adequado para atravessar esse momento com mais seguranca emocional e
psicolégica (Sousa et al., 2021).

No ambito biologico, as mudancas hormonais sdo um dos principais
desencadeadores de transtornos mentais no pos-parto. Durante a gravidez, os niveis
de estrogénio e progesterona aumentam significativamente, preparando o corpo para
o desenvolvimento do bebé. No entanto, logo apds o parto, esses hormodnios caem
drasticamente, o que pode afetar 0s neurotransmissores cerebrais, responsaveis por
regular o humor. Essa queda hormonal pode causar instabilidade emocional e é uma
das causas mais comuns da depressdo pos parto (Brasil, 2023). No entanto, ndo
somente a questdo hormonal, como também as complicacdes no parto, problemas de
saude pré-existentes ou desequilibrios na tireoide, podem contribuir para o
desenvolvimento desses transtornos (Brasil, 2023).

Outro fator bioldgico relevante € o historico pessoal ou familiar de transtornos
mentais. Mulheres que ja tiveram depressdo, ansiedade ou transtorno obsessivo-
compulsivo em algum momento da vida estdo mais propensas a desenvolver essas
condi¢bes no pos-parto. Esse risco também aumenta se houver um histérico familiar
de transtornos mentais, sugerindo que fatores genéticos desempenham um papel
importante na vulnerabilidade dessas mulheres. Um estudo realizado por Rezende
(2016) demonstrou que a genética pode influenciar a forma como o cérebro responde
as mudancas hormonais, tornando algumas mulheres mais suscetiveis a desenvolver
depressao ou ansiedade apdés o parto.

Além dos fatores bioldgicos, os fatores psicolégicos também desempenham um
papel significativo no desenvolvimento de transtornos pés-parto. A transicdo para a
maternidade é um processo desafiador, e muitas maes podem se sentir
sobrecarregadas pelas responsabilidades de cuidar de um bebé recém-nascido. A
pressdo interna e externa para ser uma "mae perfeita" pode aumentar os niveis de
estresse e ansiedade, especialmente quando as expectativas idealizadas nao
correspondem a realidade da maternidade. Maes que experimentam sentimentos de

inadequacédo, medo de falhar ou que se culpam por dificuldades no cuidado do bebé
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estdo mais propensas a desenvolver ansiedade ou depressdo pos-parto (Arrais;
Cavalcante, 2017).

A pressdo social para se adequar a essa imagem de uma "méae perfeita” pode
ser devastadora para a saude mental da mulher. Essa idealizacdo, construida por
geracOes de expectativas culturais, coloca as mées em uma posicdo de
vulnerabilidade. Elas s&o constantemente bombardeadas por mensagens que
sugerem que falhas, ainda que naturais e humanas, séo sinais de inadequacéo. Em
vez de focar no cuidado amoroso e na autenticidade das emocdes maternas, a
sociedade muitas vezes valoriza performances de perfeicdo, o que gera uma
desconexao com a realidade. Reconhecer que ser mae envolve tanto desafios quanto
realizacdes, tanto momentos de dldvida quanto de certeza, pode ajudar a criar um
ambiente emocionalmente mais saudavel para a mulher parto (Arrais; Cavalcante,
2017).

Experiéncias traumaticas, como uma gestacdo de risco ou um parto
complicado, também sao fatores psicolégicos importantes. Mulheres que passam por
cesarianas de emergéncia, complicacdes graves no parto ou experiéncias de medo
pela satude do bebé tendem a desenvolver sintomas de transtornos de ansiedade ou
depressao no periodo pos-parto. Essas experiéncias podem gerar um transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), que frequentemente coexiste com outros
transtornos, como a depressao pos-parto (Rocha et al., 2024).

Os fatores sociais também sao importantes para o bem-estar emocional das
maes no pos-parto. O suporte social inadequado € um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de transtornos mentais nessa fase. Mulheres que n&o tém
uma rede de apoio familiar ou de amigos para dividir as responsabilidades da
maternidade e oferecer suporte emocional estdo mais vulneraveis a desenvolver
depressao, ansiedade ou outras condic¢des psicologicas. O isolamento social, somado
a exaustao fisica e emocional do cuidado com o bebé, pode aumentar a sensacao de
sobrecarga e exacerbar os sintomas de depressédo ou ansiedade (Almeida; Morais,
2014).

O suporte social ndo € apenas uma questao de assisténcia fisica, mas um
componente crucial para o equilibrio emocional da mulher no puerpério. Em um
momento de vulnerabilidade extrema, a presenca de pessoas empaticas e solidarias

pode funcionar como um fator protetor contra transtornos mentais. Quando o suporte
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é limitado, as exigéncias emocionais e fisicas tornam-se avassaladoras, e o
isolamento social, mesmo em meio a familia, intensifica a sensac¢ao de incapacidade.
Assim, o puerpério destaca ndo apenas a importancia de estruturas familiares e
sociais de apoio, mas também a fragilidade das mées que ndo contam com esses
recursos. A saude mental da mée deve ser uma prioridade comunitaria, e ndo apenas
uma responsabilidade individual (Almeida; Morais, 2014).

Além disso, conflitos no relacionamento conjugal também podem contribuir
significativamente para o aparecimento de transtornos pds-parto. A falta de suporte
emocional do parceiro, brigas frequentes ou a auséncia de envolvimento ativo do
cOnjuge no cuidado com o bebé sao fatores que agravam o0 estresse e a sensacao de
soliddo da mae. Em muitos casos, a sobrecarga de tarefas relacionadas ao cuidado
do bebé, quando ndo é compartilhada, pode gerar ressentimentos e aumentar os
niveis de estresse. Outro fator social importante € a condicdo socioeconbémica. Maes
que enfrentam dificuldades financeiras ou que precisam retornar ao trabalho logo apés
0 parto podem sentir uma pressdo adicional que afeta sua saude mental. A
inseguranca financeira pode aumentar o estresse, além de limitar o acesso a recursos
de apoio, como terapias, aconselhamento psicolégico ou até mesmo servicos de
saude adequados (Almeida; Morais, 2014).

Assim como existem fatores de risco que aumentam a vulnerabilidade das
mulheres para o adoecimento mental no pos-parto, ha também os fatores de protecao
gue podem ajudar no fortalecimento dos fatores internos de enfrentamento das maes
durante esse periodo. Um fator de protecédo fundamental é o suporte social, que inclui
ndo apenas a presenca fisica de familiares e amigos, mas também um apoio
emocional consistente e empatico. Esse tipo de suporte proporciona um ambiente
mais seguro para que a mae possa compartilhar seus medos, davidas e desafios sem
medo de julgamentos. Estudos indicam que mulheres com uma forte rede de apoio
tém menor probabilidade de desenvolver depressao pos-parto e ansiedade (Frizzo et
al., 2018).

Outro fator de protecdo importante é a espiritualidade. Para muitas mulheres, a
fé e a conexdo espiritual servem como uma fonte de conforto e esperanga em
momentos de incerteza e vulnerabilidade. A pratica de atividades espirituais, como
oracdo, meditacao ou participagdo em comunidades religiosas, pode ajudar a reduzir

0s niveis de estresse, além de proporcionar um senso de propdsito e pertencimento.
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A espiritualidade pode promover a resiliéncia emocional, ajudando as mées a lidarem
melhor com os desafios do pds-parto (Rezende, 2016).

Além disso, recursos emaocionais internos, como a resiliéncia e bons
mecanismos de enfrentamento, sdo cruciais. Maes que possuem uma Visdo positiva
da vida, que conseguem reconhecer suas préprias limitacbes sem se sentirem
fracassadas, tendem a atravessar o puerpério com menos impactos emocionais. O
desenvolvimento de habilidades para lidar com o estresse, como técnicas de
respiracdo, mindfulness ou até mesmo o autocuidado fisico e mental, pode ser uma
barreira protetora contra o desenvolvimento de transtornos mentais (Moreira-Almeida;
Lotufo Neto; Koenig, 2006).

Outro fator de protecdo psicologico inclui a preparacdo emocional para a

maternidade. Mulheres que participam de grupos de apoio pré-natal ou que tém
acesso a informacdes claras e realistas sobre o pds-parto tendem a se sentir mais
preparadas para os desafios. Isso diminui a discrepancia entre as expectativas e a
realidade, contribuindo para uma transicdo mais suave para a maternidade (Silva;
Elsen; Lacharité, 2003).
Por fim, relacionamentos conjugais saudaveis também desempenham um papel
importante na protecdo contra transtornos mentais. Quando o parceiro esta envolvido
ativamente no cuidado com o bebé e oferece apoio emocional, as maes tém maior
capacidade de enfrentarem as demandas do puerpério sem se sentirem sobrecargas
ou solitéarias. Um ambiente conjugal de respeito mutuo e cooperacao reduz o risco de
adoecimento mental, além de promover um ambiente familiar mais equilibrado e
acolhedor (Hollist et al., 2016).

Esses fatores de protecdo, em conjunto, podem atuar como pilares para
promover a saude mental no pdés-parto, possibilitando que as mées se sintam

apoiadas e capacitadas para lidarem com as mudancas e desafios dessa fase.
4 ESTRATEGIA DE INTERVENCAO E APOIO PSICOLOGICO
A atuacdo da psicologia em saude no periodo gravidico-puerperal visa

promover a prontiddo no diagnéstico e manejo de quadros psicopatoldgicos, além de

intervir em situagdes de crise com um enfoque humanizado e sensivel as condi¢cbes
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psiquicas e psicossociais das mulheres puérperas. Ademais, as intervencdes
psicolégicas também devem ser pensadas a nivel de prevencgéo e apoio.

Na prevencédo primaria, o pré-natal psicolégico (PNP) desempenha um papel
fundamental. O PNP é uma intervencdo individual ou grupal para gestantes que se
insere no contexto de prevencdo de doencas psiquicas e promoc¢ao de saude mental.
Ele oferece um espaco importante para que méaes e pais compartilhem suas vivéncias,
fantasias, medos, angustias, alegrias e tristezas relacionadas ao processo de
gestacdo e possam trocar experiéncias enquanto constroem juntos a nova funcgao
parental. O caréter vivencial e interativo do PNP, quando em grupo, visa prevenir
situacbes adversas durante a gestagdo e 0 poOs-parto, proporcionando um
entrosamento entre as gestantes que compartiham sentimentos e emocfes
semelhantes, ainda que vividos de forma Unica por cada uma (Arrais; Cavalcante,
2016; Maldonado, 2017).

Segundo Maldonado (2017), o suporte emocional no periodo gravidico-
puerperal € essencial para o bem-estar da mulher, sendo as intervencdes psicoldgicas
preventivas uma forma eficaz de auxiliar gestantes durante a transicdo para a
maternidade. Ela afirma que esse suporte deve abranger tanto as familias quanto os
acompanhantes, reforcando a importancia da rede de apoio. Maldonado (2017)
destaca que a compreensao dos aspectos emocionais vividos nesse periodo contribui
para a prevencao de transtornos psiquicos e a promocéao da saude mental, alinhando-
se ao conceito de humanizacdo do cuidado perinatal, no qual o acolhimento é
essencial para méae e bebé.

Segundo Bortoletti (2007), a vivéncia grupal oferece um espaco dialégico que
atua como um fator de protecdo, ajudando na construcdo de estratégias que
potencializam os processos ocorridos na maternidade. Os encontros do PNP buscam
acolher, informar e orientar as mulheres para que enfrentem este processo da melhor
maneira possivel, abordando temas como conceito de maternidade, mudancas na
relacdo conjugal e familiar com a chegada do bebé, amamentacéo, tipos de parto,
entre outros (Arrais; Araujo, 2016; Bortoletti, 2007).

Na prevencao secundaria, psicélogos perinatais atuam na deteccgéo precoce de
dificuldades emocionais e psicopatologicas, oferecendo suporte e intervencdes
precoces. No contexto dos servigos de urgéncia e emergéncia, a psicologia perinatal

se destaca por promover a humanizacdo do cuidado, acolhendo diretamente
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pacientes que vivenciam adoecimentos inesperados e reconhecendo transtornos
psiquicos que podem acompanhar doencas organicas subitas. A escuta ativa e o
acolhimento permitem uma compreensdo mais profunda das necessidades
emergentes das mulheres, oferecendo suporte psicoemocional e fortalecendo o
vinculo com o bebé e a rede de cuidados (OPereira et al., 2022; Carvalho et al., 2022).

A prevencdo terciaria envolve o tratamento e reabilitagdo de condicdes
estabelecidas, como depressdo pos-parto ou transtornos de ansiedade. A atuacao
psicolégica se estende ao acolhimento psicolégico em casos de Obito neonatal,
auxiliando a mulher e sua rede de apoio na elaboracéo do luto e na compreensao das
dores emocionais associadas. A interconsulta psicologica também € uma pratica
valiosa, pois fortalece o0 modelo de cuidado biopsicossocial ao inserir o cuidado em
saude mental nas discussdes e decisdes clinicas (Bezerra, 2020).

No que diz respeito ao apoio a familia, a atencdo aos acompanhantes e
familiares das mulheres hospitalizadas é essencial para manter a rede de apoio
familiar, que € um componente vital da humanizacéo do cuidado. As puérperas que
permanecem no hospital como acompanhantes de seus recém-nascidos enfrentam
desafios relacionados a saude mental e ao bem-estar emocional, necessitando de
suporte psicologico. Praticas grupais sdo promovidas para gerar trocas entre a equipe
multiprofissional, académicos, puérperas e seus familiares, favorecendo a reflexdo
sobre o cuidado materno-infantil e fortalecendo o vinculo parental e a rede de apoio.
A educacao permanente em salde assegura a qualidade dos servicos prestados e
estimula o desenvolvimento de equipes multiprofissionais qualificadas e humanizadas
(Klein; Guedes, 2008).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O puerpério é um periodo de intensa transformacédo fisica, emocional e
psicoldgica, que demanda atencado cuidadosa a saude mental das mées. A transi¢éo
para a maternidade envolve uma reconfiguragdo da identidade e uma adaptacéo as
novas responsabilidades, gerando vulnerabilidade a transtornos mentais como a
depressao poés-parto, a ansiedade, o transtorno obsessivo-compulsivo pos-parto e a

psicose puerperal.
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A compreenséo dos fatores de risco — como flutuagdes hormonais, histérico
de transtornos mentais, estresse psicologico e falta de suporte social — é essencial
para a identificacdo precoce e tratamento eficaz dessas condi¢cdes. No entanto, é
igualmente importante ressaltar os fatores de protecdo. O suporte social, a
espiritualidade, a resiliéncia emocional e os relacionamentos saudaveis sdo aspectos
cruciais que podem ajudar as mées a atravessarem esse periodo desafiador com mais
seguranga e bem-estar.

A implementacao de estratégias de intervencao e apoio psicolégico que visem
prevenir e tratar transtornos mentais no puerpério deve ser prioridade nas politicas de
saude materna. Programas de pré-natal psicoldgico, grupos de apoio e atendimento
humanizado sdo fundamentais para reduzir a incidéncia de adoecimentos mentais e
promover a adaptacdo saudavel a maternidade.

Portanto, € imperativo que os profissionais de saude, familiares e a sociedade
em geral estejam atentos aos sinais de sofrimento emocional nas maes e atuem de
forma integrada para garantir um ambiente de acolhimento e suporte. A saude mental
materna ndo € apenas um fator individual, mas uma responsabilidade comunitaria que

influencia diretamente o desenvolvimento da crianga e o bem-estar familiar.
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