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“O puerpério € uma travessia delicada e
transformadora.

Que nenhuma mulher precise enfrenta-lo sem
apoio, cuidado e acolhimento.”

(Autoria propria)



RESUMO

O puerpério é um periodo de intensas transformacdes fisicas, emocionais e sociais
gue impactam diretamente a salde mental da mulher. Apesar da sua relevancia, o
sofrimento psiquico vivido por puérperas ainda é frequentemente deslegitimado e
romantizado, dificultando o reconhecimento de suas necessidades emocionais. Este
trabalho teve como objetivo analisar os fatores biopsicossociais que influenciam a
salude mental no puerpério, identificar praticas de enfrentamento protetoras e discutir
o papel das politicas publicas e do suporte profissional nesse contexto. Com
abordagem qualitativa e natureza basica, a pesquisa foi desenvolvida por meio de
revisdo bibliografica, de carater descritivo, utilizando o meétodo dedutivo para
interpretar a produgéo cientifica nacional e internacional sobre o tema. Os resultados
confirmaram as hipoteses de que o puerpério é marcado por vulnerabilidades
especificas que, quando negligenciadas, podem levar ao adoecimento psiquico, como
nos casos de baby blues, depressao pos-parto e ansiedade. Destacaram-se como
fatores de protecdo o apoio familiar e social, 0 acompanhamento psicoldgico e o
fortalecimento da autonomia materna. Conclui-se que a validacdo das vivéncias
emocionais no pos-parto, aliada a implementacédo de politicas publicas efetivas, é
fundamental para garantir o cuidado integral & mulher. A construcao deste trabalho
enfrentou desafios relacionados a escassez de estudos interseccionais e a
invisibilizacdo do sofrimento materno, apontando para a necessidade de pesquisas

futuras que abordem a diversidade das experiéncias no puerpério.

Palavras-chave: Saude mental. Maternidade. Sofrimento psiquico. Suporte social.

Enfrentamento pés-parto.



ABSTRACT

The postpartum period is a period of intense physical, emotional, and social
transformations that directly impact women's mental health. Despite its relevance, the
psychological distress experienced by postpartum women is still often delegitimized
and romanticized, making it difficult to recognize their emotional needs. This study
aimed to analyze the biopsychosocial factors that influence mental health in the
postpartum period, identify protective coping practices, and discuss the role of public
policies and professional support in this context. With a qualitative approach and
descriptive-explanatory nature, the research was developed through a literature
review, using the deductive method to interpret national and international scientific
production on the subject. The results confirmed the hypotheses that the postpartum
period is marked by specific vulnerabilites that, when neglected, can lead to
psychological iliness, such as in cases of baby blues, postpartum depression, and
anxiety. The protective factors highlighted were family and social support,
psychological counseling, and strengthening of maternal autonomy. Itis concluded that
the validation of emotional experiences in the postpartum period, combined with the
implementation of effective public policies, is essential to guarantee comprehensive
care for women. The construction of this work faced challenges related to the scarcity
of intersectional studies and the invisibility of maternal suffering, pointing to the need
for future research that addresses the diversity of experiences in the postpartum

period.

Keywords: Mental health. Maternity. Psychological suffering. Social support.

Postpartum coping.
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1 INTRODUCAO

O puerpério, também chamado de periodo pds-parto, pode ser uma fase
intensa e transformadora na vida de uma mulher. E um processo de transi¢do que
compreende diversas alteragBes fisicas, hormonais, emocionais e sociais, que
demandam adaptacdes significativas tanto no corpo quanto na rotina e nas relagdes
interpessoais.

Embora culturalmente romantizado, esse periodo pode ser permeado por
angustias, insegurangas e sentimentos ambivalentes, tornando-se um momento de
vulnerabilidade para a satde mental da puérpera (Camacho et al., 2006). De acordo
com o Ministério da Saude (2005), o puerpério € um estado de alteragdo emocional
no qual a mulher esta especialmente sensivel, condicdo que pode ser fundamental
para o vinculo com o recém-nascido, que também requer atencéo e cuidado.

O puerpério pode ser atravessado por uma série de desafios fisicos e
emocionais, a depender do contexto individual e social de cada mulher. Questdes
como a privacdo de sono, o cansaco fisico, a pressdo para corresponder as
expectativas sociais e familiares em torno da maternidade, além de sentimentos de
inseguranca quanto a propria capacidade de cuidar do bebé, podem surgir. Em
algumas situacdes, esses fatores séo intensificados pela auséncia ou fragilidade de
uma rede de apoio, o que pode contribuir para uma vivéncia emocionalmente mais
sobrecarregada. Tais fatores, combinados as intensas alteracdes hormonais, podem
impactar negativamente o bem-estar psicologico da mulher. Ainda que o sofrimento
psiquico no pds-parto seja cada vez mais reconhecido, o tema ainda € pouco debatido
no contexto social e, muitas vezes, negligenciado nos servicos de saude (Moura;
Fernandes; Apolinario, 2011).

O processo de transicao para a maternidade envolve mudancas profundas
na identidade da mulher, exigindo o desenvolvimento de novos papéis e
competéncias, o que pode gerar sentimento de frustracéo e soliddo. Quando nédo ha
um suporte adequado, tanto familiar quanto profissional, a mulher torna-se mais
suscetivel ao adoecimento psiquico, incluindo quadros de depressdo pos-parto,
ansiedade e até psicose puerperal. Nesse contexto, 0 acompanhamento psicolégico
assume papel central, ndo apenas no tratamento dos transtornos, mas também na
promocdo da saude mental, no fortalecimento do vinculo materno-infantil e na

valorizacédo da escuta acolhedora e empatica (Silva, 2024).
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Diante dessa realidade, este estudo se propde a investigar: quais sao 0s
principais fatores de risco e protecdo para a saude mental da mulher no periodo
puerperal? A partir dessa questao, formulam-se duas hipéteses iniciais: 1) é possivel
gue a articulacao entre fatores emocionais, hormonais e sociais influencie de forma
significativa a maneira como cada mulher vivencia o puerpério, impactando
diretamente sua saude mental.; e 2) durante o puerpério, a mulher encontra-se em
maior vulnerabilidade mais suscetivel ao sofrimento psiquico e até mesmo ao
desenvolvimento de transtornos mentais.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral investigar quais Sao 0s
principais fatores de risco e protecdo para a saude mental da mulher no periodo
puerperal. Como objetivos especificos, prop0e-se: a) Identificar os fatores
biopsicossociais que influenciam o bem-estar psiquico da mulher no puerpério; b)
Descrever os fatores de risco relacionados ao sofrimento psiquico neste periodo; c)
Apresentar os fatores de protecdo que contribuem para a promocéo da saude mental
da mulher puérpera; e d) Explorar quais sdo as intervencdes psicolégicas para
enfrentamento do sofrimento psiquico no periodo puerperal.

A pesquisa € de natureza basica, com abordagem qualitativa de carater
descritivo, sera realizada por meio de revisao bibliografica, considerando publicacbes
cientificas, livros, dissertacdes e outras fontes académicas pertinentes ao tema. O
método qualitativo permitird a analise das dimensdes subjetivas que atravessam o
puerpério, enquanto a pesquisa bibliografica fornecera embasamento teorico
atualizado sobre os aspectos biopsicossociais envolvidos nesse periodo. As buscas
foram feitas principalmente em bases como o Google Académico e repositorios
institucionais, como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO (Scientific Electronic
Library Online), PubMed, PePSIC (Periédicos Eletronicos em Psicologia) e o
Repositério Institucional da CAPES, priorizando materiais publicados nos ultimos 20
anos, em portugués e inglés.

A escolha do tema se justifica pela necessidade de ampliar o olhar sobre a
saude mental materna, especialmente no periodo puerperal, que ainda é cercado por
tabus e idealizacdes. Compreender os fatores que agravam ou aliviam o sofrimento
psiquico da mulher apds o parto é fundamental para promover um cuidado integral e
humanizado, além de colaborar para a formacéo de profissionais mais sensiveis as

demandas emocionais desse periodo.
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Do ponto de vista académico e profissional, a abordagem da satude mental
no puerpério contribui para o avanco das discussdes na area da Psicologia,
especialmente no campo da saude da mulher e da atuacao clinica e preventiva. Diante
do crescimento de estudos que revelam altos indices de sofrimento psiquico no pos-
parto, torna-se fundamental que psicélogos e futuros profissionais estejam preparados
para acolher e intervir de forma ética, empética e embasada cientificamente. Além
disso, a pesquisa também se alinha aos principios de uma atuacdo humanizada e
voltada a promocao de direitos, reforcando o papel do psicélogo como agente de
transformacéo social e cuidado em saude mental.

Em nivel pessoal, este trabalho nasce da vivéncia concreta da maternidade
e da experiéncia do puerpério. Tendo passado por esse processo, pude vivenciar 0s
desafios emocionais que o periodo impde, mesmo quando ha uma rede de apoio.
Essa vivéncia despertou em mim a urgéncia de falar sobre um tema muitas vezes
silenciado e invisibilizado, mas que impacta profundamente a salude mental de
inimeras mulheres. Assim, a elaboracdo desta pesquisa representa ndo apenas um
compromisso ético com o cuidado e a escuta das mulheres, mas também um
movimento de ressignificacdo da minha propria trajetéria enquanto mée e futura
psicoéloga.

A estrutura do trabalho esta dividida em seis capitulos, sendo o primeiro
esta introducéo. O segundo capitulo aborda os principais aspectos biopsicossociais
do puerpério e suas implicacfes para a saude mental da mulher. No terceiro capitulo,
sao discutidos os fatores de risco mais recorrentes e 0s principais transtornos mentais
relacionados ao periodo pos-parto. O quarto capitulo é dedicado a analise dos fatores
de protecdo e as estratégias de enfrentamento, com foco nas intervencdes
psicologicas voltadas ao cuidado da mulher puérpera. O quinto capitulo apresenta 0s
resultados e discussfes da pesquisa, promovendo uma analise critica sobre a
deslegitimacao do sofrimento materno, o uso da expressao “baby blues” e os limites
das politicas de suporte a saude mental nesse periodo. Por fim, a concluséo apresenta
as consideracdes finais da pesquisa, suas contribuicdes e possiveis caminhos para

estudos futuros.
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2 DIMENSOES HISTORICAS, SOCIAIS E POLITICAS DA MATERNIDADE

A experiéncia da maternidade né&o pode ser compreendida de forma
homogénea. Ela é atravessada por multiplos fatores sociais, histdricos e culturais que
impactam diretamente a forma como cada mulher vivencia a gestacdo, o parto e o
puerpério (Boukobza, 2002 apud Piccinini et al., 2008). Neste capitulo, propde-se uma
reflexdo contextualizada sobre a maternidade no Brasil, com énfase nas
interseccionalidades que compdem esse fendmeno.

Inicialmente, sera tracado um panorama histérico da maternidade no pais,
destacando como classe, raca e género moldam as diferentes experiéncias maternas
e aprofundam desigualdades. Em seguida, séo discutidas as principais caracteristicas
da gestacao e do puerpério, com foco nos aspectos fisicos, emocionais e sociais que
envolvem esse periodo. Por fim, sera apresentado um levantamento das principais
politicas publicas voltadas ao cuidado da mulher e do bebé, buscando compreender
seus avancos, limitacbes e impactos na realidade das mulheres, especialmente

daquelas que se encontram em contextos de maior vulnerabilidade.

2.1 A historia da maternidade no Brasil

A historia da maternidade no Brasil € atravessada por multiplos vetores de
desigualdade, como classe social, raca, género e territorialidade. Esses marcadores
influenciam diretamente ndo apenas o acesso das mulheres a direitos reprodutivos,
mas também moldam as experiéncias subjetivas da maternidade. No contexto
brasileiro, a figura materna foi historicamente construida a partir de valores coloniais
e patriarcais, que impuseram a mulher o papel exclusivo de cuidadora e reprodutora.
Essa construcdo foi sendo atualizada ao longo do tempo, sendo atravessada pelas
diferentes condicGes sociais as quais as mulheres estavam submetidas (Moura;
Araujo, 2004).

No Brasil, assim como na Europa, o desenvolvimento da organizacéo e dos
sentimentos presentes na familia moderna, incluindo aqueles relacionados a
maternidade e aos cuidados maternos, foi marcado pelas intensas
modificacdes ocorridas pela ascensdo burguesa no final do século XVIII,
embora aqui revestidas de caracteristicas especificas a condi¢cdo de pais-
colénia que se vé subitamente elevado a sede do governo portugués (Moura;
Araujo, 2004, p. 48).

Moura e Araugjo (2004) apontam que, historicamente, mulheres brancas de
classes médias e altas tiveram acesso a recursos médicos, apoio familiar e

possibilidades de escolha quanto a maternidade. Ja as mulheres negras vivenciam a
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maternidade a partir de um lugar histérico de resisténcia. Desde o periodo
escravocrata, suas experiéncias foram desumanizadas e suas relagbes familiares
sistematicamente violadas. Mulheres escravizadas eram for¢cadas a ter filhos que
seriam posteriormente explorados como mao de obra, a0 mesmo tempo em que,
muitas vezes, eram privadas de exercer a maternidade com seus proprios filhos,

sendo obrigadas a amamentar e cuidar das criancas das familias brancas.

[...] As mulheres pobres, livres ou libertas, nacionais ou estrangeiras,
brancas, negras ou mesticas, necessitavam trabalhar para garantir o seu
sustento e de sua familia. Ja as escravizadas tinham o seu universo social
profundamente marcado por sua condicdo juridica associada ao trabalho
compulsoério (Carula, 2024, p. 4).

As experiéncias de maternidade de mulheres negras e indigenas no Brasil
foram historicamente atravessadas por processos de subjugacéo, controle e, quando
possivel, resisténcia. No periodo escravocrata, as mulheres negras tiveram suas
vivéncias maternas sistematicamente desumanizadas, sendo for¢cadas a reproducéo
e, frequentemente, ainda hoje séo afastadas dos proprios filhos para atender as
demandas das familias brancas. Esse contexto expde uma maternidade marcada pela
violéncia e pela negacdo da autonomia, mas também por estratégias de
enfrentamento e preservacdo da vida e da cultura, ainda que limitadas pelas
estruturas opressoras (Gonzalez, 2020).

De forma semelhante, as mulheres indigenas foram alvo de um projeto
colonial que buscava apagar suas praticas culturais e impor valores eurocéntricos.
Seus corpos, suas formas de gestar e cuidar foram e ainda sdo alvo de controle e
deslegitimacdo. A maternidade indigena é frequentemente desrespeitada, seja pela
expropriacao dos territorios, seja pela imposicdo de modelos de saude reprodutiva
alheios as suas cosmovisfes. No entanto, mesmo diante dessas violéncias, muitas
comunidades mantiveram formas proéprias de cuidar, transmitir saberes e resistir a
colonizacdo, por meio de praticas de coletividade, oralidade e protecdo mutua
(Oliveira, 2017; Brasil, 2018).

Carula (2024) afirma que durante o periodo escravocrata brasileiro,
vigorava o principio do partus sequitur ventrem — que em traducéo livre pode significar
“‘A prole segue o ventre”, segundo o qual os filhos das mulheres escravizadas
herdavam automaticamente a condi¢cdo de suas maes. Esse mecanismo juridico,
comum em diversas sociedades escravistas, assegurava aos senhores de engenho e

outros proprietarios a continuidade da forca de trabalho escrava. Com a extingdo do
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trafico transatlantico de pessoas escravizadas em 1850, esse papel reprodutivo das
mulheres negras escravizadas ganhou ainda mais importancia. A reproducao
biol6gica passou a ser vista como um recurso essencial para manter e expandir a méo
de obra cativa, dado que ndo era mais possivel suprir essa demanda com a
importacao de cativos.

Quando as mées conquistavam sua liberdade, a preocupacdo com seus filhos
que ainda continuavam no jugo da escraviddo era constante. A
vulnerabilidade dos menores; os possiveis maus tratos; a venda para locais
distantes, que dificultariam a obtenc&o de noticias; e a luta para adquirirem
meios para comprar a alforria de seus pequenos sdo apenas algumas das
apreensodes (Carula, 2024, p. 8).

A promulgacéo da Lei do Ventre Livre (Lei n° 2.040, de 28 de setembro de
1871) representou uma mudancga formal no sistema escravista brasileiro ao declarar
livres todos os filhos de mulheres escravizadas nascidos a partir daquela data. No
entanto, essa suposta liberdade era extremamente limitada: as criangas continuavam
sob a tutela dos senhores de suas maes até os oito anos de idade e, apds esse
periodo, podiam ser entregues ao Estado mediante indenizacdo ou mantidas sob a
guarda dos senhores até completarem 21 anos (Brasil, 1871). Na pratica, a lei ndo
rompeu com oS mecanismos de controle e exploracdo, pois a infancia negra
permaneceu subordinada ao poder dos senhores. As mulheres escravizadas, por sua
vez, continuaram sendo for¢cadas a gerar e cuidar de filhos que seriam, de diferentes
formas, apropriados pelo sistema escravista, 0 que evidencia como a maternidade
negra era profundamente marcada pela violéncia, pelo apagamento e pela
instrumentalizacdo (Anabuki; Cardoso, 2023).

Mesmo apoés o fim formal da escraviddo com a promulgacdo da Lei n°
3.353, de 13 de maio de 1888, conhecida como Lei Aurea, as mulheres negras e suas
experiéncias maternas continuaram a margem das garantias sociais e juridicas no
Brasil. A abolicdo ndo foi acompanhada de politicas publicas efetivas de inclusdo ou
reparacao, o que manteve essas mulheres em condi¢cdes de extrema vulnerabilidade
social, econémica e simbdlica (Brasil, 1888). Durante grande parte do século XX, a
maternidade no pais foi tratada dentro de uma ldgica higienista e assistencialista, com
foco na reducdo da mortalidade infantil e materna, sem, no entanto, considerar as
desigualdades estruturais que atravessavam as diferentes experiéncias maternas. O
cuidado com a mulher e com a crianga era frequentemente restrito a intervencdes
pontuais no campo da saude, desvinculadas de uma perspectiva de direitos ou de

justica social (Moura; Araujo, 2004).
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Com a promulgagédo da Constituicdo de 1988, a maternidade passou a ser
reconhecida como um direito social e uma responsabilidade compartilhada entre o
Estado e a sociedade. Essa nova perspectiva permitiu a criacao de politicas publicas
voltadas a protecao da gestante, a parturiente e da puérpera. Um marco relevante foi
a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990, que
reconhece o direito da criancga a convivéncia familiar e comunitéria, além de assegurar
direitos relacionados a saude materno-infantil (Brasil, 1990).

Nos anos 2000, a criacao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (2004) e da Rede Cegonha (2011) fortaleceram a assisténcia humanizada
ao parto e ao nascimento, buscando garantir o direito das mulheres a um cuidado
seguro, respeitoso e baseado em evidéncias cientificas (Brasil, 2004; 2011). Em 2005,
a Lei do Acompanhante (Lei n°® 11.108/2005) passa a assegurar o direito da gestante
a ter um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato, reforgcando o principio da dignidade e da autonomia da mulher (Brasil, 2005).

Ainda assim, as desigualdades historicas persistem. Mulheres negras
seguem enfrentando barreiras significativas no acesso a servicos de saude de
gualidade, sendo mais vulneraveis a violéncia obstétrica, a falta de acolhimento
adequado e a negligéncia institucional (Costa, 2012). A0 mesmo tempo, a
medicalizacdo do parto e o0s interesses econdémicos no setor da saude também
impactam negativamente a experiéncia da maternidade, especialmente para mulheres
de classe média e alta. Isso se deve ao fato de que, nesses grupos, € mais comum o
acesso ao setor privado, onde partos sdo frequentemente conduzidos segundo a
l6gica do mercado — priorizando cesareas agendadas e intervencdes
desnecessarias, muitas vezes em funcéo de conveniéncia médica e institucional. Esse
modelo reduz a autonomia da mulher, transforma o parto em um procedimento técnico
e, com isso, pode comprometer o vinculo inicial com o bebé, aumentar sentimentos
de frustracéo e contribuir para o sofrimento psiquico no puerpério (Rago, 1998).

De acordo com Moura e Silva (2024) mesmo no cenario contemporaneo,
as desigualdades persistem. O acesso aos servicos de saude, a informacdo de
gualidade, ao planejamento familiar e ao suporte no pos-parto ainda é profundamente
desigual. Mulheres negras, periféricas e em situagdo de vulnerabilidade enfrentam
indices mais elevados de mortalidade materna, partos violentos e auséncia de

acompanhamento psicolégico no puerpério. Essas condigbes ndo apenas expdem a
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precariedade das politicas publicas como também evidenciam a urgéncia de uma
abordagem interseccional na andlise da maternidade (Assis, 2018).

Este trabalho opta por aprofundar a andlise da experiéncia materna de
mulheres negras, considerando que este grupo social esta situado na intersec¢éo de
multiplas opressdes. Compreender como se d& a vivéncia do puerpério nesse
contexto implica olhar criticamente para a estrutura racista e sexista da sociedade
brasileira, assim como para os atravessamentos emocionais e simbdlicos que esse

grupo experimenta durante e apés a gestacgéao.
2.2 Caracteristicas do puerpério e da gestacao

A gestacdo é um processo fisiologico complexo, que provoca mudancas
profundas no corpo e na psique da mulher. Trata-se de um periodo de intensa
transformacéao biopsicossocial, que exige adapta¢cdes hormonais, fisicas, emocionais
e sociais (Brasil, 2005). Durante a gravidez, o corpo feminino se prepara para o
desenvolvimento fetal e o parto, ao passo que a mulher vivencia uma reorganizagao
identitaria, social e afetiva. Essas transformacdes ndo sdo homogéneas, variam de
acordo com condi¢cdes de saude, historico de vida, contexto familiar, social e de
acesso a saude.

Entre as principais alteracdes fisicas da gestacdo estdo o aumento do
volume abdominal, altera¢gdes circulatorias, ganho de peso, mudancas hormonais e
sintomas como nauseas, sonoléncia e cansaco. Ja do ponto de vista psicologico, é
comum a ocorréncia de sentimentos ambiguos, oscilacdo de humor, medos e
insegurancas frente a nova fase. Estudos demonstram que, embora seja socialmente
idealizada como um momento de plenitude, a gravidez pode também despertar
angustias e conflitos, especialmente em mulheres com histérico de vulnerabilidade
psicossocial (Brasil, 2013; Whot, 2022).

O puerpério, por sua vez, € o periodo pos-parto em que o corpo da mulher
passa por processos de recuperacio e readaptacdo apés o nascimento do bebé. E
também conhecido como “quarentena”, abrangendo, em média, as seis a oito
semanas seguintes ao parto. Entretanto, muitas mudancas emocionais e psicolégicas

associadas ao puerpério podem se estender por mais tempo, especialmente quando

! Em portugués significa Organizacdo Mundial da Satde.
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hé falta de rede de apoio ou quando a mulher vivencia quadros como depressao pos-
parto (OMS, 2022; Gongalves, 2005).

Durante o puerpério, a mulher enfrenta o desafio de cuidar de um recém-
nascido ao mesmo tempo em que precisa se recuperar fisicamente e lidar com uma
intensa oscilagdo emocional. Os niveis hormonais caem abruptamente apos o parto,
0 que pode contribuir para o aparecimento de sintomas depressivos e ansiosos. Ainda
gue sentimentos como tristeza, irritabilidade e cansago sejam comuns nos primeiros
dias (conhecidos como "baby blues"), a persisténcia desses sintomas pode indicar um
transtorno de humor mais sério, como a depressao pds-parto, que acomete de 10% a
20% das mulheres, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (Who, 2022).

No campo emocional, a gestante pode apresentar episédios de ansiedade
e medo relacionados ao parto, a maternidade e a propria capacidade de cuidar do
bebé. E um periodo de grande sensibilidade, em que o suporte emocional é essencial
para favorecer o vinculo com o feto e preparar a mulher para o novo papel social (Leal
et al., 2020).

O puerpério, por sua vez, apresenta manifestacdes particulares, como a
involucdo uterina (processo de retorno do utero ao seu tamanho pré-gravidez), a
descida do leite (lactogénese) e o0 surgimento do loquio — secrecao vaginal semelhante
a menstruacdo. Além disso, € um momento de reorganizacao da rotina e dos papéis
familiares, o que pode gerar sobrecarga fisica e mental (Brasil, 2010). Muitas
puérperas enfrentam desafios como privacéo de sono, inseguranca no cuidado com o
recém-nascido, dificuldades na amamentacdo e sensacdo de isolamento social. A
falta de rede de apoio e a idealizagcdo da maternidade podem intensificar sentimentos
de culpa, exaustao e frustracéo, contribuindo para o sofrimento psiquico (Who, 2022;
Fiorati et al., 2018).

E importante compreender o puerpério como uma fase que vai além do
aspecto clinico: trata-se de um periodo em que o suporte emocional, familiar e
profissional € fundamental para o bem-estar da mae e da crianca. A negligéncia ao
cuidado da saude mental nesse contexto pode comprometer o vinculo mae-bebé, a
gualidade do cuidado oferecido ao recém-nascido e o equilibrio emocional da
puérpera, tornando essencial o acompanhamento psicoldgico sempre que necessario
(Brasil, 2010).

2.3 Politicas publicas e de cuidado com a méae e o bebé
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A trajetoria das politicas publicas voltadas ao cuidado com a mée e o bebé
no Brasil tem suas raizes entre os séculos XIX e XX, periodo em que o corpo da
mulher passou a ser cada vez mais medicalizado e vinculado a funcéo reprodutiva.
Especialmente a partir da segunda metade do século XIX, com o fortalecimento do
discurso biomédico e da medicina higienista, as mulheres comecaram a ser vistas
como responsaveis pela saude de seus filhos e, por consequéncia, pela saude
publica. Esse olhar influenciou diretamente a organizacdo da assisténcia estatal a
saude materna (Moura; Araujo, 2004).

Ja no século XX, diante das preocupacfes com as elevadas taxas de
mortalidade materna e infantil, foram criados os primeiros programas publicos de
atencdo a saude materno-infantil, ainda fortemente pautados por uma logica
higienista, biologicista e centralizada na reproducéao (Brasil, 2002).

Inicialmente, essas politicas tinham como foco principal a protecdo da
crianca, considerando a mulher apenas meio para garantir a sobrevivéncia do recém-
nascido. Esse modelo reforcava o papel social da mulher como cuidadora, mae e
responsavel direta pelo bem-estar da familia, relegando a segundo plano suas
demandas subjetivas, emocionais e sociais (Brasil, 2004). Ainda nas décadas de 1930
e 1940, com a institucionalizacdo da saude publica no pais, acdes voltadas a
puericultura?, aleitamento materno e vacinagdo comecaram a se estruturar, embora
limitadas a determinados segmentos sociais.

A partir da década de 1980, sob influéncia da Reforma Sanitaria e dos
movimentos feministas, houve um marco importante na formulacdo de politicas
publicas mais amplas e criticas: a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), em 1984. Esse programa representou uma ruptura com a
visdo reducionista da mulher como exclusivamente mae, incorporando o conceito de
atencao integral a saude da mulher em todas as fases da vida. O PAISM propunha
acOes preventivas, educativas e de atencdo as necessidades especificas das
mulheres, incluindo o planejamento reprodutivo, o combate as infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs), o acompanhamento do climatério e a prevencao de canceres

ginecoldgicos (Brasil, 2004).

2 E 0 acompanhamento médico especializado e periddico da salde e desenvolvimento de criancas e
adolescentes, desde o nascimento até os 19 anos.
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Com a promulgagéo da Constituicdo Federal de 1988, consolidou-se o
Sistema Unico de Satde (SUS), que garantiu a satde como direito de todos e dever
do Estado. Dentro desse contexto, houve ampliacdo das politicas voltadas a mulher,
com base nos principios de universalidade, equidade e integralidade. Ainda nos anos
2000, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), que aprofundou os principios do PAISM e passou a reconhecer a
diversidade das experiéncias femininas, contemplando grupos historicamente
marginalizados, como mulheres negras, indigenas, privadas de liberdade, do campo
e da floresta, bem como aquelas em situagéo de violéncia doméstica (Brasil, 2004).

No que se refere especificamente ao periodo perinatal, o Pacto Nacional
pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, langcado em 2004, e a Rede
Cegonha, implementada em 2011, foram politicas publicas estruturadas para garantir
uma assisténcia qualificada, segura e humanizada a mulher e ao bebé. A Rede
Cegonha, por exemplo, propde a reorganizacdo do cuidado desde o planejamento
reprodutivo, passando pelo pré-natal, parto, puerpério e cuidados com a crianca até
os dois primeiros anos de vida. Essa politica busca assegurar um modelo de atencao
centrado nos direitos sexuais e reprodutivos, fortalecendo o vinculo entre os servigos
de saude e as usuarias, com énfase na escuta qualificada, acolhimento e autonomia
da mulher (Brasil, 2011).

No mesmo sentido, a Lei 14.721/2023 representa um avanco significativo
ao ampliar a atencdo a saude mental da mulher durante a gestacédo e o puerpério.
Essa legislacao estabelece que os hospitais e demais estabelecimentos de saude
devem desenvolver atividades permanentes de conscientizacdo e acolhimento
relacionadas a saude mental materna. A inclusdo explicita da saude psiquica da
gestante e da puérpera nas obrigacfes legais sinaliza um importante reconhecimento
das vulnerabilidades emocionais que perpassam esse periodo. Ao colocar a saude
mental como parte integrante do cuidado perinatal, a lei contribui para a
desnaturalizacdo do sofrimento materno e amplia as possibilidades de intervencao
precoce e suporte qualificado (Brasil, 2023).

Essa legislacdo reforca a necessidade de que as politicas publicas
ultrapassem a perspectiva biologicista e contemplem a complexidade dos aspectos
biopsicossociais que atravessam o ciclo gravidico-puerperal. Situacbes como o
isolamento social, o esgotamento emocional, o0 medo, as expectativas nao

correspondidas e a auséncia de uma rede de apoio sdo fatores que podem agravar
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quadros de ansiedade, depressdo poOs-parto e transtornos relacionados a
maternidade. A presenca de politicas que promovam espacos de escuta e
acolhimento emocional, desde o pré-natal até o puerpério, € fundamental para garantir
o bem-estar integral da mulher (Bégus et al., 2007).

Nesse contexto, Santos e Nunes (2009) apontam que € importante
destacar o papel das doulas e parteiras, cuja atuacao tem sido reconhecida como
fundamental na promocé&o de partos mais seguros e respeitosos. As doulas oferecem
suporte fisico e emocional durante o trabalho de parto, promovendo a reducao do
tempo de parto, a diminuicdo do uso de anestesia e de cesarianas desnecessarias,
além de contribuirem para uma experiéncia mais positiva da mulher. Embora muitas
politicas reconhecam esse papel, sua inser¢cao nos servicos publicos de saude ainda
€ limitada, sendo muitas vezes condicionada a estrutura hospitalar ou ao
entendimento da equipe técnica.

Por sua vez, as parteiras desempenham um papel essencial em diversas
comunidades brasileiras, especialmente naguelas com acesso limitado aos servi¢os
de saude. Em muitos contextos rurais, ribeirinhos, indigenas ou em periferias urbanas,
elas sdo frequentemente o0 Unico suporte disponivel para mulheres durante a
gestacéo, o parto e o puerpério. Seu trabalho vai além da conducéo do parto: envolve
um acompanhamento continuo e cuidadoso de todo o ciclo gestacional, prestando
assisténcia integral as maes e aos recém-nascidos (Ministério da Saude, 2023).

Em 2012, o Ministério da Saude langou o “Livro da parteira tradicional” com
informacdes sobre saude e cuidados relacionados a maternidade. Reconhecendo que
as parteiras sao fortemente ligadas aos saberes tradicionais, mantendo viva uma rede
de conhecimentos passados de geracdo em geracdo, fundamentados nas
experiéncias e nas praticas culturais de suas comunidades. Além de cuidadoras, elas
atuam como liderancas locais, exercendo fungdes multiplas que incluem a mediagao
de conflitos e a promocéo da salude. Sua presenca representa uma resposta pratica a
auséncia de politicas publicas eficazes em certas regides, mas também constitui um
simbolo de resisténcia e de preservacao de saberes ancestrais (Ministério da Saude,
2012).

Outro ponto relevante € a articulagdo entre politicas de saude, assisténcia
social e educacéo, considerando que o cuidado com a mée e o bebé envolve fatores
gue ultrapassam os muros da unidade de saude. O acesso a creche, o direito a licenca

maternidade, o suporte psicolégico, o combate a pobreza e a violéncia doméstica sao
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elementos que compdem uma rede de protecao social fundamental para o bem-estar
da mae-bebé. Nesse sentido, politicas publicas intersetoriais séo indispensaveis para

garantir um puerpério mais saudavel e acolhedor (Bogus et al., 2007).

A mée que ndo tem disponibilidade para cuidar do seu filho, por falta de renda
ou por trabalhar fora de casa, transfere os cuidados tomados com a crianca
pequena, com relagdo a salde e a educacdo, para os profissionais da creche.
Portanto, o papel da creche é fundamental para amenizar as situacfes de
inseguranca alimentar e promover o desenvolvimento infantil (Bégus et al.,
2007, p. 501).

Conforme destacam os autores supracitados, a construcao de uma politica
de cuidado a maternidade deve se basear na escuta das mulheres e no
reconhecimento da pluralidade de suas vivéncias. Cada gestacdo e cada puerpério
sdo atravessados por experiéncias unicas, e politicas publicas eficazes devem ser
capazes de respeitar essas especificidades. O desafio, portanto, € combinar os
avancos institucionais ja alcangcados com uma atencéo verdadeiramente centrada na

mulher — que a reconheca ndo apenas como mae, mas como sujeito pleno de direitos.
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3 FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO SOFRIMENTO PSIQUICO NO
PERIODO PUERPERAL

A vivéncia do puerpério, embora muitas vezes idealizada socialmente como
uma etapa plena e gratificante, pode ser atravessada por vulnerabilidades que afetam
diretamente o bem-estar psiquico da mulher (Saraiva; Coutinho, 2009). Longe de
representar uma experiéncia homogénea, o pos-parto revela-se um momento singular
e sensivel, influenciado por diversas condicbes que variam de acordo com as
particularidades de cada contexto (Piccinini et al., 2008).

Fatores de risco sdo elementos ou circunstancias que aumentam a
probabilidade de um individuo desenvolver algum tipo de adoecimento psiquico ou de
vivenciar dificuldades emocionais significativas. No contexto do puerpério, esses
fatores podem estar relacionados a aspectos individuais, como historico prévio de
transtornos mentais; contextuais, como auséncia de rede de apoio; ou institucionais,
como falhas no atendimento a saude da mulher durante a gestacédo e o pos-parto
(Saraiva; Coutinho, 2009).

Neste capitulo, serdo examinados os principais fatores de risco que podem
contribuir para o sofrimento psiquico durante o puerpério, com base em estudos
recentes e evidéncias cientificas. A abordagem sera dividida em trés eixos principais:
inicialmente, serdo exploradas varidveis emocionais e psicossociais que podem
comprometer a estabilidade emocional da puérpera; em seguida, serdo discutidas
situacdes clinicas e aspectos relacionados ao parto e ao pds-parto que impactam esse
periodo; por fim, serdo analisadas questfes estruturais e socioculturais que podem
agravar a vulnerabilidade das mulheres, especialmente em contextos de desigualdade

social, racial e econdémica.
3.1 Fatores emocionais e psicossociais

A chegada de um filho pode desencadear sentimentos ambiguos na
mulher, como alegria e orgulho, mas também inseguranca, angustia, frustracdo e
medo. Essas emoc¢Bes ndo devem ser patologizadas automaticamente, pois fazem
parte da adaptacdo a um novo papel social. No entanto, quando a intensidade ou
duracgéo desses sentimentos excede o esperado, pode surgir um quadro de sofrimento

psiquico que exige atencéo especializada (Grillo et al., 2024).
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A ocorréncia de emog¢bes ambiguas na mulher durante a chegada de um
filho, como alegria, insegurancga, angustia e medo, € amplamente reconhecida pela
literatura como parte do processo natural de adaptacdo a maternidade (Santos et al.,
2025). Os autores Schwengber e Piccinini (2005) apontam alguns exemplos como as
pesquisas de Stern de 1997, que investigaram as transicdes materna apontam que
esses sentimentos sdo considerados normativos quando apresentam intensidade
moderada, duracdo limitada e ndo comprometem o funcionamento diario da mulher,
incluindo sua capacidade de cuidar do bebé e realizar suas atividades habituais.

Quando a intensidade ou persisténcia dessas emocdes ultrapassa 0s
limites considerados tipicos, configurando sofrimento psiquico significativo, torna-se
necessaria a intervencado especializada. Assim, o que se entende por “esperado”
constitui um referencial clinico fundamentado em evidéncias cientificas, que distingue
entre uma adaptacao natural e quadros que demandam acompanhamento profissional
(Schwengber; Piccnini, 2005).

Grillo e colaboradores (2024) apontam ainda que a vivéncia de expectativas
irreais sobre a maternidade € um dos aspectos psicossociais que mais contribui para
a fragilizacdo emocional nesse periodo. Muitas mulheres internalizam discursos
sociais idealizados que associam a maternidade ao amor incondicional, a plenitude e
a realizacao pessoal, 0 que pode gerar culpa e inadequacdo quando a realidade se
mostra diferente. A discrepancia entre o que se esperava sentir e a experiéncia real

pode ser um gatilho importante para sentimentos de fracasso e baixa autoestima.

[...] hda uma construcéo social em que a maternidade é sinbnimo de prazer e
perfeicdo a partir de uma 6ética social. Sem o pensamento ou a ideia de um
sofrimento psiquico e um desprazer do eu, com crencas fixas de que tudo
passa e que tudo ficara bem. Dessa forma, elenca-se neste contexto o
sofrimento psiquico, que pouco se fala e dificil conhecimento e divulgacdo na
sociedade (Lopes; Macedo, 2022, p. 53).

Além disso, o suporte emocional oferecido por parceiros, familiares e
amigos exerce papel central na salde mental da puérpera. A auséncia ou a limitacao
dessa rede de apoio dificulta a partilha de responsabilidades e tende a sobrecarregar
a mulher, que muitas vezes se vé sozinha diante das exigéncias fisicas e emocionais
do cuidado com o bebé. Ainda que nem todas vivenciem essa auséncia, estudos
apontam que a falta de reconhecimento do cansaco materno pode contribuir para o

surgimento de quadros depressivos ou ansiosos (Lopes; Macedo, 2022).
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Dessa maneira, se faz necessario um olhar mais humano e empatico, olhar
este que é primordial ser acolhedor, acolher ndo somente durante a gestacao,
mas também no puerpério. E saber ser abrigo, oferecer um conforto
emocional para a mée, sem julgamentos ou frases prontas (Lopes; Macedo,
2022, p. 53).

Outro fator relevante é a historia prévia de saude mental da mulher. A
presenca de episodios anteriores de transtornos como depressdo, ansiedade
generalizada ou transtornos alimentares pode representar um fator predisponente ao
adoecimento psiquico no poés-parto. Nessas situacbes, 0 acompanhamento
psicolégico durante a gestacdo e o puerpério € essencial para promover prevencgao e
intervencédo precoce (Saraiva; Coutinho, 2009).

Situagbes de estresse acumulado, como dificuldades financeiras,
instabilidade no relacionamento conjugal, luto recente ou eventos traumaticos,
também impactam diretamente a saude emocional durante o puerpério. Esses fatores
atuam como gatilhos para o sofrimento psiquico, ao intensificar a sensacdo de
vulnerabilidade e de desamparo. A forma como cada mulher elabora e lida com essas
experiéncias é influenciada por sua histéria de vida, sua rede de suporte e 0s recursos

subjetivos disponiveis para o enfrentamento (Piccinini et al., 2008).

3.2 Condicdes clinicas e psicologicas preexistentes e/ou decorrentes da

gestacao

Segundo Schmidt, Piccoloto e Miller (2005) durante o puerpério, muitas
mulheres experienciam uma seérie de alteracdes psiquicas que podem estar
associadas tanto a condi¢cOes ja existentes quanto aquelas desencadeadas pela
experiéncia da maternidade. Alteracdes no sono, apetite, libido e concentracdo podem
ser intensificadas nesse periodo, tornando-se mais desafiadoras em mulheres que ja
conviviam com transtornos mentais antes da gravidez.

Entre os quadros que podem surgir apos o parto, destaca-se o chamado
“baby blues” ou tristeza materna, que se caracteriza por episodios de choro facil,
irritabilidade, hipersensibilidade emocional e oscilacdo de humor nos primeiros dias
ou semanas apos o nascimento do bebé. Apesar de ndo ser considerado um
transtorno mental, o baby blues exige atencdo, especialmente em mulheres com
pouco suporte familiar ou que vivenciaram experiéncias traumaticas durante o parto
(Schmidt; Piccoloto; Muller, 2005). O termo baby blues refere-se a um estado

emocional transitorio e comum vivido por muitas mulheres nos primeiros dias apés o
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parto. A expressao tem origem na lingua inglesa, em que blues € uma giria associada
a tristeza leve ou melancolia, sendo amplamente utilizada para descrever alteracdes
emocionais leves e passageiras (Silva, 2022).

Distinta do baby blues, a depressdo pds-parto configura-se como uma
condicao clinica mais grave, com sintomas persistentes que afetam significativamente
o cotidiano da puérpera. Essa forma de depressdo pode ter inicio logo apds o
nascimento do bebé ou desenvolver-se gradualmente nas semanas seguintes. Os
sintomas incluem desanimo profundo, sensacéo de incapacidade para cuidar do filho,
falta de vinculo afetivo com o recém-nascido, angustia intensa e, em casos mais
graves, ideacao suicida (Schmidt; Piccoloto; Muller, 2005).

Os autores Zanardo et al., (2017) afirmam que condicbes obstétricas
desfavoraveis, como complicacbes no parto, cesarianas ndo planejadas,
prematuridade ou nascimento de recém-nascidos com condigbes de saude
complexas, também podem ser catalisadoras de sofrimento psiquico. Nessas
situacdes, a mulher pode experienciar sentimentos de frustracao, culpa ou falha, além
de um aumento na carga emocional decorrente dos cuidados intensivos com o recém-
nascido. Esse cenario pode ampliar a vulnerabilidade psiquica e demandar maior
atencao por parte da equipe de saude, que precisa estar preparada para identificar os
sinais precoces de adoecimento emocional (Carvalheira; Tonete; Parada, 2010).

Outro fator relevante envolve o historico de vivéncias traumaticas, como
violéncia obstétrica, abuso sexual ou perdas gestacionais anteriores, que podem
interferir de maneira significativa na forma como a mulher vivencia o puerpério. Essas
experiéncias anteriores, quando ndo devidamente elaboradas, podem emergir com
forca nesse periodo, dificultando a adaptacéo a nova realidade materna e favorecendo
o desenvolvimento de sintomas depressivos, ansiosos ou dissociativos. A escuta
gualificada e o acolhimento empatico, nesse contexto, tornam-se imprescindiveis para

minimizar o impacto dessas vivéncias (Zanardo et al., 2017).

A violéncia obstétrica € um fenbmeno que ocorre no contexto da assisténcia
ao parto e ao periodo perinatal, caracterizado por praticas inadequadas,
abusivas ou desrespeitosas por parte dos profissionais de saide em relagdo
as mulheres gravidas, parturientes e puérperas. Este tipo de violéncia pode
incluir desde acdes fisicas, como a realizacdo de procedimentos invasivos
sem consentimento, até agressdes verbais, humilha¢es, negligéncias e
discriminag®es (Ministério Publico do Estado do Para, 2024, p. 2).

E importante considerar a sobreposicdo entre os sintomas fisicos do

puerpério e os sinais de sofrimento psiquico, o que pode dificultar o diagndstico
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precoce de transtornos mentais. A fadiga, alteracdes hormonais e a privagédo de sono
sdo aspectos esperados, mas que, em determinados contextos, podem ocultar
qguadros clinicos mais complexos. A capacitacao das equipes de aten¢do basica para
o reconhecimento e encaminhamento adequado dessas condicfes € uma estratégia
relevante para a reducdo de danos e para a promoc¢do da salude mental da puérpera
no Brasil (Araujo et al. 2025; Zanardo et al., 2017).

3.3 Vulnerabilidades socioecondémicas e contextuais

Para Lopes e Macedo (2022), o sofrimento psiquico no puerpério é
profundamente atravessado por fatores socioeconémicos que condicionam 0 acesso
a direitos, recursos e redes de apoio. Mulheres em situacéo de vulnerabilidade social
enfrentam obstaculos que extrapolam os desafios proprios da maternidade, como a
inseguranca alimentar, a auséncia de moradia adequada, o desemprego e a
dificuldade de acesso a servicos de saude. Essas condicbes ampliam a sobrecarga
cotidiana e podem comprometer o bem-estar emocional e fisico da puérpera,
dificultando a adaptacdo ao novo papel social de mae (Sampaio, 2022).

A informalidade laboral e a precarizacdo das condi¢es de trabalho também
impactam diretamente esse cenario. Muitas mulheres, especialmente as negras e
periféricas, ndo tém direito a licenca-maternidade ou sdo demitidas logo apds o
periodo gestacional. Essa instabilidade financeira, somada a sobrecarga do cuidado,
acentua o estresse e reduz as possibilidades de cuidado de si, tornando o puerpério
um periodo marcado por privacdo e inseguranca emocional (Schiavi et al., 2023).

Outro ponto sensivel refere-se ao acesso desigual aos servicos de saude
mental. Embora o Sistema Unico de Salde (SUS) preveja o acompanhamento
psicologico e psiquiatrico da gestante e da puérpera, na pratica, muitas unidades nao
conseguem garantir essa atencdo de forma continua. Fatores como a escassez de
profissionais, a alta demanda e a desarticulacdo entre os niveis de atenc¢ao dificultam
o acolhimento dessas mulheres em sofrimento. Aqueles que vivem em regifes
afastadas dos centros urbanos ou em comunidades com poucos equipamentos
publicos de saude enfrentam ainda mais barreiras nesse processo (Brasil, 2023).

Além disso, Grillo et al., (2024) aponta que situacdes de violéncia
doméstica ou conjugal agravam significativamente o risco de sofrimento mental no

pos-parto. O isolamento social, 0 medo, a dependéncia financeira e o silenciamento



31

da dor emocional sdo fatores que limitam a busca por ajuda e tornam o contexto ainda
mais vulneravel. Nesses casos, 0 puerpério pode ser experimentado em meio ao
medo constante e a sensacao de aprisionamento.

Cabe destacar ainda que para Lopes e Macedo (2022) a auséncia ou
fragilidade da rede de apoio — composta por familiares, companheiros, vizinhos ou
amigos — é um elemento que amplifica a soliddo da mulher no puerpério. Essa solidéo
pode ser ainda mais intensa quando héa julgamentos sociais acerca do desempenho
materno, especialmente em contextos de pobreza, onde as maes séo frequentemente
responsabilizadas pelo bem-estar dos filhos, mesmo diante da negligéncia do Estado.
O abandono afetivo e prético por parte da rede mais préxima torna-se um agravante
gue acentua o sofrimento e limita as possibilidades de enfrentamento (Teixeira; Paiva,
2021).

Por fim, Santos et al. (2025) e Schiavi et al., (2023) complementam
apontando que fatores culturais e religiosos também exercem influéncia sobre a satude
mental da mulher puérpera, principalmente quando contribuem para reforcar papéis
de género tradicionais e naturalizar a abnegacdo materna. Em algumas comunidades,
a maternidade ainda é associada a ideia de sacrificio e siléncio diante da dor, o que
pode inibir a mulher de expressar seus sentimentos e buscar apoio emocional. A
pluralidade de vivéncias exige que o0s servi¢cos de atencdo a saude estejam atentos
as particularidades de cada realidade, promovendo um acolhimento sensivel as

interseccionalidades que atravessam a experiéncia materna (Cronemberger, 2019).



32

4 PRATICAS DE ENFRENTAMENTO PROTETORAS DA SAUDE MENTAL NO
PUERPERIO

7

O puerpério € um periodo de intensas mudancas fisicas, hormonais,
emocionais e sociais na vida da mulher. Essas transforma¢des podem desencadear
sentimentos de ambivaléncia, inseguranca, tristeza e exaustao. Quando nao acolhidos
de forma adequada, esses sentimentos podem evoluir para quadros de sofrimento
psiquico, como o baby blues, a depressédo pés-parto ou a ansiedade materna (Silva,
2022; Alves et al., 2022). Diante disso, torna-se essencial refletir sobre as préticas de
enfrentamento que podem atuar como fatores protetores da salude mental no pés-
parto, promovendo o bem-estar da puérpera e prevenindo o adoecimento.

Este capitulo discute estratégias que podem ser adotadas por mulheres e
por redes de apoio que podem contribuir para a manutencéo da saude mental no ciclo
gravidico-puerperal. As praticas de enfrentamento aqui abordadas incluem tanto
atitudes individuais quanto recursos sociais e institucionais que auxiliam na adaptacao
a maternidade. A seguir, serdo explorados trés eixos principais: 0 apoio social e
familiar, o suporte profissional em saude mental e o fortalecimento da autonomia e do

autocuidado materno.
4.1 Apoio social e familiar

Segundo Prates, Schmalfuss e Lipinski (2015) a presenca de uma rede de
apoio solida é um dos pilares fundamentais para o enfrentamento saudavel dos
desafios do puerpério. Familias, parceiros(as), amigas e vizinhas desempenham
papel central ao oferecer suporte emocional e pratico a puérpera. Essa rede possibilita
gue a mulher compartilhe suas angustias, duvidas e medos, promovendo uma
sensacdao de acolhimento e pertencimento. Os autores supracitados afirmam que: “[...]
a familia representa o agente socializador primario que pratica o cuidado, que da apoio
e orientagdes, que ensina a viver, amar, sentir, a se cuidar e cuidar do outro” (p. 311).

Segundo Alves et al. (2022, p. 676), “a rede de apoio familiar pode ser
composta tanto pela familia nuclear — ‘marido/companheiro e filhos’ — quanto pela
familia extensa, que inclui outros familiares.”. No entanto, é fundamental reconhecer
gue essa divisao tradicional pode n&o contemplar todas as configuragdes familiares
existentes na sociedade contemporanea. Em diversos contextos, especialmente entre

mulheres que n&o tém a presenca de um parceiro, a rede de apoio é constituida por
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figuras afetivas como maes, irmas, tias, amigas proximas ou vizinhas, que assumem
funcBes de cuidado essenciais no acolhimento da puérpera. Essa diversidade de
arranjos familiares reforga a importancia de se considerar a singularidade de cada
experiéncia materna e de valorizar os diferentes vinculos que podem oferecer suporte
emocional e préatico nesse periodo (Prates; Schmalfuss; Lipinski, 2015).

Antoniou e outros autores (2022) declaram que o apoio do(a) parceiro(a) €
especialmente relevante. Segundo Alves et al. (2022), estudos indicam que mulheres
gue se sentem amparadas por seus companheiros(as) tendem a apresentar menor
risco de desenvolver transtornos psiquicos no poés-parto. A divisdo de
responsabilidades com os cuidados do bebé e os cuidados com a casa também
contribui para a reducéo da sobrecarga e favorece um ambiente emocionalmente mais
equilibrado: “a alta qualidade do apoio perinatal do parceiro pode contribuir para a
melhoria da saude das maes, mas também do recém-nascido e, consequentemente,
da crianga” (Antoniou et al., 2022, p. 198, traducgéo propria).

A criacdo de vinculos com outras mulheres em situacdo semelhante
também desponta como uma forma potente de protecéo. O contato com outras maes,
por meio de rodas de conversa, grupos de puerpério, féruns online e redes sociais
especializadas, contribui para a construcdo de uma comunidade de escuta,
acolhimento e empatia. A partilha de vivéncias similares ajuda a reduzir sentimentos
de solidéo e favorece a percepcéao de normalidade diante das dificuldades emocionais
gue emergem no pos-parto (Alves et al., 2022).

Alves e colaboradores (2022) declaram ainda que o apoio social assume
formatos diversos e pode variar de acordo com a realidade sociocultural da puérpera.
Em territérios de vulnerabilidade social, por exemplo, as relacbes de vizinhanca e
solidariedade comunitaria podem compensar a auséncia de apoio familiar direto,
atuando como formas coletivas de cuidado. Nessas situacdes, agentes comunitarios
de saude, doulas voluntarias e Centros De Atencdo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia (CAPSI) também podem atuar como pontes de cuidado emocional.

Para Silva e Guedes (2020) além das rela¢cdes pessoais, politicas publicas
de apoio a maternidade desempenham papel relevante no fortalecimento das redes
de suporte. A existéncia de servigos publicos que garantam, por exemplo, licenca-
maternidade estendida, creches acessiveis e acompanhamento psicoldgico gratuito
contribui diretamente para a sensacdo de segurangca e para a diminuicdo da

sobrecarga emocional enfrentada por mulheres puérperas (Rocha, 2022).
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Corréaetal. (2017) apontam que além das politicas publicas e das relagbes
pessoais, é fundamental considerar o papel das outras mulheres presentes na vida da
gestante, como suas maes, tias, irmas e amigas proximas. Essas mulheres constituem
uma rede de apoio emocional e pratico essencial para o enfrentamento dos desafios
do puerpério, oferecendo acolhimento, orientacdo e cuidado que muitas vezes
transcendem o suporte formal. Sob a perspectiva de género, esse protagonismo
feminino reforca saberes tradicionais e cria espa¢os seguros onde a mulher puérpera
pode expressar suas vulnerabilidades sem receio de julgamentos, contribuindo para
a reducao do isolamento e da sobrecarga emocional. Dessa forma, essas relacdes
interpessoais fortalecem a salde mental e o bem-estar da mulher nesse periodo

sensivel (Rapoport; Piccinini, 2006).

4.2 Suporte psicoldgico especializado

O acompanhamento psicologico durante o puerpério € uma das praticas
fundamentais para o enfrentamento saudavel dos desafios emocionais desse periodo.
Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2010; Brasil, 2023), a assisténcia a saude
mental perinatal deve fazer parte da atencao integral a saude da mulher, considerando
0s riscos aumentados de transtornos psiquicos no pés-parto. O suporte profissional
possibilita que a puérpera compreenda suas emocdes, elabore suas vivéncias e
desenvolva recursos internos para lidar com as multiplas demandas da maternidade.

Diferentes abordagens psicologicas podem ser eficazes no
acompanhamento do puerpério. De acordo com Chaves, Silva e Nonato (2024) a
terapia cognitivo-comportamental, por exemplo, tem demonstrado bons resultados na
prevencao e tratamento da depressdo pés-parto, ao ajudar a mulher a identificar
pensamentos disfuncionais e a desenvolver estratégias de enfrentamento. Ja a
abordagem psicodinamica pode auxiliar na elaboragcéo de conteudos emocionais mais
profundos, especialmente em casos onde ha conflitos ligados a histéria de vida, a
relacdo com a propria made ou ao sentimento de ambivaléncia em relacdo a

maternidade.

A TCC é uma abordagem psicoterapica que pode ajudar no tratamento de
transtornos emocionais no puerpério, pois ajuda a identificar padrbes de
pensamentos inadequados e comportamentos disfuncionais, e a modificar
esses padrdes. Essa abordagem € indicada quando a pessoa sente que algo
precisa mudar em sua vida, ou quando ndo se esta sabendo lidar com um
padrédo de pensamentos negativos. A intervencao psicologica no puerpeério
pode criar um espaco de acolhimento e escuta para as ansiedades
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vivenciadas no momento do parto, pos-parto e da hospitalizacdo (Chaves;
Silva; Nonato, 2024, p. 17).

O acompanhamento psicologico também pode ser realizado em grupo, por
meio de rodas terapéuticas com outras puérperas. Essas atividades promovem escuta
ativa, troca de experiéncias e construcao coletiva de estratégias de enfrentamento.
Diversas maternidades e unidades bésicas de saude oferecem esse tipo de
intervencgédo, que tem o potencial de reduzir sentimentos de isolamento e aumentar a
sensacao de pertencimento e acolhimento (Klein; Guedes, 2008).

Para Santos e Vieira (2012) outra frente importante diz respeito a psicologia
hospitalar e a atuacdo em maternidades. Psic6logas(os) inseridas(os) em contextos
hospitalares podem acompanhar mulheres desde a internacgdo, realizando escuta
gualificada, manejo de sintomas emocionais agudos e encaminhamentos para
acompanhamento continuo apods a alta. Esse tipo de intervencéo é essencial para
identificar precocemente sinais de sofrimento psiquico e garantir que a mulher néo
figue desassistida apds o nascimento do bebé.

E necessario, também, que os profissionais de satde estejam capacitados
para identificar sintomas de sofrimento psiquico no pos-parto e encaminhar
adequadamente. Muitas mulheres ndo procuram atendimento psicologico por nao
reconhecerem o0s proprios sintomas ou por medo de julgamento social. Por isso, a
sensibilizacdo das equipes de saude é um passo importante na construcdo de uma
rede efetiva de cuidado (Santos; Vieira, 2012; Klein; Guedes, 2008).

Com a ampliacdo das praticas de psicologia online e teleatendimentos, o
suporte psicologico também se tornou mais acessivel, especialmente para mulheres
gue enfrentam dificuldades de deslocamento ou residem em areas com baixa
cobertura de servicos especializados. Plataformas digitais, desde que
regulamentadas, podem oferecer atendimentos éticos e qualificados, mantendo o

vinculo e a continuidade do cuidado (Conselho Federal de Psicologia, 2024).
4.3 Fortalecimento da autonomia e autocuidado materno

O fortalecimento da autonomia materna € um aspecto central para a
promocdo da saude mental no puerpério, uma vez que permite que a mulher se
reconheca como sujeito de direitos, inclusive o direito de cuidar de si. A autonomia
materna compreende a capacidade da mulher de tomar decisGes informadas e livres

sobre sua gestacdo, parto, cuidados com o bebé e sobre sua propria vida, sem
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coercbes externas ou imposi¢des socioculturais. Essa autonomia ndo se limita a
liberdade individual, mas esta profundamente relacionada a existéncia de politicas
publicas que garantam direitos reprodutivos, acesso a informacdo, acolhimento
psicoldgico, licenca-maternidade adequada e servicos de apoio a parentalidade
(Rocha, 2022; Leal et al. 2020).

Além disso, envolve a possibilidade de vivenciar a maternidade de forma
singular e nédo idealizada, reconhecendo emocdes ambivalentes e legitimando o
cansaco e as dificuldades que fazem parte do processo materno. Sob a Gtica de
género, a promocdo da autonomia materna também implica a responsabilizacédo
compartilhada no cuidado com os filhos, rompendo com o modelo tradicional que
sobrecarrega a mulher e invisibiliza outras formas de cuidado. Portanto, garantir essa
autonomia é essencial para que a mulher se perceba ndo apenas como cuidadora,
mas como sujeito de cuidado e de escolhas legitimas ao longo da experiéncia da
maternidade (Rocha, 2022; Steen; Francisco, 2019).

De acordo com Leal et al. (2020), a promocdo do autocuidado deve
considerar acfes cotidianas simples, como reservar momentos para descanso,
higiene, alimentacdo equilibrada, expressdo emocional e lazer. Embora parecam
triviais, esses habitos muitas vezes sao interrompidos ou desvalorizados no contexto
do puerpério. Retomar esses aspectos contribui para restaurar a autoestima da
puérpera e para o equilibrio emocional frente as demandas da maternidade.

O acesso a informacdo também é um fator central na promocédo da
autonomia. Quando munidas de conhecimentos confidveis sobre cuidados com o
bebé, amamentacdo, mudancas fisioldgicas e direitos legais, as mulheres se sentem
mais seguras para tomar decisfes e reivindicar espacos de escuta e respeito. A
informacdo empodera e diminui a dependéncia de discursos autoritarios ou
medicalizantes que, muitas vezes, desconsideram a singularidade da vivéncia
materna (Alves et al., 2022).

Nesse sentido, € importante que o0s servicos de saude adotem préticas
humanizadas, que respeitem a escuta ativa, a autonomia da paciente e sua
capacidade de tomar decisdes sobre seu corpo e seu bebé. O modelo de atencéo
obstétrica centrado na mulher tem sido apontado como um avango importante nesse
campo, por promover um cuidado baseado em evidéncias, mas também em dialogo e
respeito as escolhas da gestante e da puérpera (Alves et al., 2022; Cronemberger,
2019).
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Segundo Barreto e Moreira (2014) é fundamental desmistificar a ideia de
gue o autocuidado é um luxo ou um comportamento egoista. Cuidar de si ndo significa
descuidar do bebé; ao contrario, mulheres que conseguem preservar sua saude fisica
e mental estdo em melhores condi¢cdes de exercer a maternagem de forma segura e
afetuosa. Nesse aspecto, o incentivo a corresponsabilidade dos parceiros(as) e
familiares € determinante para que a puérpera possa se dedicar ao autocuidado sem
culpa.

Por fim, o fortalecimento da autonomia também envolve reconhecer os
préprios limites e saber pedir ajuda. Romper com a imagem da “méae perfeita” € um
passo importante para uma maternidade mais realista e saudavel. Profissionais de
saude, familiares e redes sociais devem contribuir para essa construgédo, promovendo
discursos que valorizem a vulnerabilidade e legitimem as multiplas formas de viver a
maternidade (Moura, 2022; Santos; Vieira, 2012; Klein; Guedes, 2008).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O aprofundamento teérico realizado neste trabalho revela que, apesar do
crescente debate sobre saude mental materna, ainda persiste uma tendéncia social e
institucional de deslegitimacao do sofrimento psiquico da mulher no puerpério. Essa
negacao do sofrimento ndo se da apenas pela invisibilidade dos sintomas, mas,
sobretudo, por discursos que naturalizam a dor materna como parte indissociavel do
"instinto feminino" e da “boa maternidade”, reduzindo experiéncias complexas a uma

idealizagcédo que marginaliza o adoecimento (Barreto; Moreira, 2014).

Conforme discutido nos capitulos anteriores, os fatores de risco (Capitulo
3) como a vulnerabilidade socioeconémica, histérico de transtornos mentais, auséncia
de rede de apoio e imposi¢cdes culturais, aliados as fragilidades das politicas de
suporte a saude mental, influenciam diretamente a vivéncia da mulher no puerpério.
Por outro lado, as praticas de enfrentamento protetoras (Capitulo 4), como o suporte
emocional, 0 acompanhamento psicolégico e a promogéao do autocuidado, configuram
caminhos potentes para a prevencao e acolhimento do sofrimento.

Um aspecto que merece destaque € a influéncia dos fatores culturais e
midiaticos sobre a experiéncia subjetiva da maternidade. Historicamente, a
maternidade tem sido atravessada por discursos que exaltam a abnegacdo, a
plenitude e o sacrificio, atribuindo a mae um papel central, idealizado e inquestionavel
(Moreira; Nadir, 2009). Em diversas culturas e tradicdes religiosas, espera-se que a
mulher suporte a dor em siléncio, colocando sempre o bem-estar dos filhos acima de
suas proprias necessidades. Na contemporaneidade, essa idealizacéo € intensificada
pela cultura digital, especialmente nas redes sociais, que passaram a ser importantes
espacos de construcao e reproducao de referéncias sobre o que € “ser mae”. Imagens
de bebés sempre limpos, casas organizadas e maes felizes e produtivas reforcam um
modelo inatingivel de “mae perfeita”, gerando sentimentos de culpa, frustracao e
insuficiéncia em mulheres que vivenciam a maternidade real — marcada por
ambivaléncias, exaustdo e sobrecarga (Oliveira - Cruz; Conrad 2022)

Esse cenario cultural e tecnolégico impde a puérpera a obrigacdo de
corresponder a uma idealizacao que silencia emocgdes legitimas como medo, tristeza,
inseguranca ou cansaco. A pressao para se adaptar imediatamente ao novo papel
materno, muitas vezes reforgada por profissionais de saude, midias e redes sociais,

dificulta a aceitacdo das préprias limitagbes e a busca por ajuda emocional.
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Compreender a maternidade contemporanea, portanto, exige olhar criticamente para
os atravessamentos simbdlicos e tecnologicos que produzem modelos rigidos de
maternagem, gerando sofrimento psiquico e dificultando a construcdo de narrativas
mais plurais, humanas e acolhedoras sobre o ser mée (Oliveira - Cruz; Conrad 2022).

Outrossim, destaca-se a forma como o chamado baby blues €
compreendido e nomeado. Embora seja uma condicao transitoria e comum no pés-
parto — afetando uma parcela significativa das mulheres nos primeiros dias ap6s o
nascimento — sua denominagdo estrangeira e pouco acessivel contribui para o
distanciamento e a banalizacdo do fenébmeno. A expressao em inglés, ndo traduzida
oficialmente no contexto clinico brasileiro, enfraquece a identificacdo e o
reconhecimento desse estado emocional, especialmente entre mulheres de baixa
escolaridade ou que ndo possuem familiaridade com termos técnicos (Silva, 2022).

Além disso, o termo baby blues pode transmitir uma ideia de leveza ou até
mesmo de "tristeza passageira e inofensiva", diminuindo a seriedade da vivéncia da
mulher. Essa concepcéao pode levar a negligéncia de sinais que indicam a transicao
para quadros mais graves, como a depressao poés-parto. A dificuldade de nomear o
sofrimento contribui para o seu silenciamento, ja que, muitas vezes, a puérpera nao
encontra espaco para expressar sentimentos que ndo se encaixam no imaginario da
maternidade idealizada. Essa realidade escancara a urgéncia de uma linguagem mais
acessivel, culturalmente contextualizada e acolhedora, que legitime os afetos e dores
reais do periodo (Schmidt; Piccoloto; Muller, 2005; Silva, 2022).

No que tange as politicas publicas, é possivel observar avancos em termos
de diretrizes de atencdo a saude mental no ciclo gravidico-puerperal, como
preconizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2013), que inclui a promoc¢ao da saude
mental materna como parte dos cuidados integrais a mulher. No entanto, ainda ha
lacunas significativas entre as politicas formalizadas e a sua efetiva implementacéo
na ponta dos servicos. A escassez de profissionais especializados, a sobrecarga nos
equipamentos publicos e a fragmentacdo das redes de cuidado dificultam o
acompanhamento continuo das puérperas, especialmente daquelas em contextos de
vulnerabilidade social (Silva; Guedes, 2020; Rocha, 2022).

Outro ponto critico € que muitas a¢des de cuidado a salude mental materna
continuam centradas na légica biomédica, voltadas para o diagnostico e a
medicalizacdo dos sintomas, em vez de abordagens que considerem o0s

determinantes sociais, afetivos e relacionais do sofrimento. Como discutido no
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Capitulo 4, praticas como o fortalecimento da rede de apoio, o incentivo ao
autocuidado, a escuta terapéutica e o acolhimento da espiritualidade ainda n&o sao
suficientemente integradas nas acdes publicas, 0 que compromete uma atencao
realmente humanizada e integral (Prates; Schmalfuss; Lipinski, 2015; Antoniou et al.,
2022).

Ao analisarmos as praticas de enfrentamento protetoras da saude mental
discutidas anteriormente, percebe-se que grande parte da responsabilidade recai
sobre a prépria mulher. Espera-se que ela busque redes de apoio, cuide de si,
compartilhe sentimentos, organize sua rotina e mantenha o equilibrio emocional,
mesmo quando carente de suporte real. Esse cenario aponta para uma tendéncia de
individualizagéo do sofrimento materno, desconsiderando que ele &, muitas vezes,
consequéncia de uma estrutura social que nédo acolhe nem sustenta a maternidade
em sua complexidade (Moura; Fernandes; Apolinario, 2011; Silva, 2024).

Portanto, torna-se urgente questionar as formas de cuidado vigentes, bem
como investir em politicas publicas que compreendam a saude mental da puérpera de
forma ampliada. Isso significa garantir acesso facilitado a servig¢os psicolégicos no pré-
natal e no pos-parto, qualificar profissionais para acolher sem julgamento as diversas
expressdes do maternar, ofertar grupos terapéuticos e educativos voltados as
familias, e, principalmente, escutar as mulheres. A escuta legitima do sofrimento €&,
por si sO, uma forma potente de cuidado (Moura; Fernandes; Apolinario, 2011;
Antoniou et al., 2022).

Ao mesmo tempo, é fundamental incluir uma leitura interseccional que
evidencie como os marcadores sociais — como raca, classe, orientacdo sexual,
deficiéncia e idade — influenciam de forma significativa a vivéncia do puerpério e a
possibilidade de acessar cuidados em satude mental. Mulheres negras, por exemplo,
como evidenciado no capitulo 2 mesmo com as atualizacdes no decorrer dos anos,
até o presente momento, enfrentam maiores indices de negligéncia no atendimento
obstétrico e pds-natal, além de vivenciarem o racismo institucional que atravessa o
sistema de saude. Mulheres em situacdo de vulnerabilidade econémica também
enfrentam barreiras concretas para acessar atendimento psicoldgico ou servicos de
apoio a maternidade, o que agrava o risco de adoecimento mental. Diante disso,
discutir salde mental materna exige ndo apenas ampliar o olhar, mas também
contextualizar as experiéncias a partir de suas intersec¢des sociais (Bogus et al., 2007;
Assis, 2018).
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Em suma, a andlise critica realizada neste capitulo evidencia que a
romantizacdo da maternidade, somada a linguagem técnica e estrangeira de certas
classificacdes clinicas e a fragilidade das politicas publicas, contribui para a
deslegitimacdo da dor materna no puerpério. Legitimar esse sofrimento é o primeiro
passo para transforma-lo — ndo em um tabu ou em um diagndstico isolado, mas em

uma experiéncia humana que merece acolhimento, cuidado e respeito.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas andlises desenvolvidas ao longo deste trabalho, foi possivel
confirmar as hipoteses propostas. Primeiramente, evidenciou-se que a experiéncia do
puerpério é fortemente influenciada pela articulacdo entre fatores emocionais,
hormonais e sociais, que moldam de maneira singular a forma como cada mulher
vivencia esse periodo. Essa constatacdo permite afirmar que tais fatores impactam
diretamente a saude mental materna. A segunda hipétese também foi confirmada: a
mulher, no puerpério, encontra-se em uma condicdo de maior vulnerabilidade
psiquica, o que a torna mais suscetivel a sentimentos de angustia, tristeza profunda,
exaustdo emocional e, em casos mais graves, ao desenvolvimento de transtornos
mentais.

Durante a construcdo deste trabalho, foi possivel observar como o
sofrimento psiquico materno, apesar de recorrente, ainda €& frequentemente
deslegitimado. Um exemplo disso € o uso do termo “baby blues” para se referir a um
guadro de tristeza, irritabilidade e oscilacdes de humor que acomete muitas mulheres
apos o parto. O uso de uma expressao estrangeira para nomear esse fendmeno pode
contribuir para sua banalizacdo, dando a ele uma conotacdo passageira e quase
inofensiva. Tal nomenclatura tende a suavizar o sofrimento, dificultando o
reconhecimento da necessidade de suporte emocional e psicologico para essas
mulheres.

A analise critica da trajetoria histérica da maternidade e da atuacéo das
politicas publicas no Brasil revelou avancos importantes, mas também lacunas
persistentes na atencdo integral a saude mental da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. Embora haja diretrizes que recomendem o cuidado perinatal com énfase
na saude mental, nem sempre elas séo efetivamente implementadas, especialmente
em contextos marcados por desigualdades sociais, baixa oferta de servicos ou
invisibilizacdo das demandas emocionais das puérperas.

A construcao deste trabalho também enfrentou seus préprios desafios. A
escassez de producdes académicas que abordem a saude mental no puerpério de
forma ampliada e interseccional foi um dos principais obstaculos. Outro ponto
desafiador foi organizar, de maneira critica e coerente, os aspectos histéricos, sociais
e subjetivos da maternidade, respeitando a complexidade do tema sem reduzir a

mulher a um papel unicamente materno.
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Abordar a saude mental no puerpério de forma ampliada significa adotar
uma perspectiva que va além dos aspectos clinicos ou biomédicos, incorporando
fatores biopsicossociais, culturais e subjetivos que influenciam diretamente o bem-
estar psiquico da mulher nesse periodo. Essa compreensao exige que se considere o
contexto em que a maternidade é vivida, incluindo as condi¢fes de vida, a presenca
(ou auséncia) de rede de apoio, 0 histérico de violéncias, a sobrecarga mental e
emocional e os papéis de género impostos socialmente. Além disso, essa abordagem
reconhece a importéncia da escuta qualificada e da valorizagdo da experiéncia
subjetiva da mulher, legitimando seus sentimentos, medos e ambivaléncias sem
patologiza-los de forma automatica.

Quando articulada a uma perspectiva interseccional, essa compreensao
amplia ainda mais seu alcance, ao considerar como marcadores sociais como raga,
classe, orientacédo sexual, faixa etaria e deficiéncia que atravessam e influenciam as
experiéncias do puerpério. Assim, entende-se que o cuidado em saude mental no pos-
parto deve ser integral, contextualizado e sensivel as mdiltiplas formas de ser e
maternar, sem reduzir a mulher a funcéo exclusivamente materna.

Diante disso, prop6em-se caminhos para a continuidade do estudo. Futuras
pesquisas podem explorar o puerpério sob a perspectiva de mulheres em diferentes
contextos sociais e culturais, incluindo maes solo, mulheres negras, indigenas,
Iésbicas, com deficiéncia ou em situacdo de vulnerabilidade social. Também seria
relevante investigar os efeitos de politicas publicas e praticas de cuidado em saude
mental voltadas especificamente ao pos-parto, considerando o impacto da escuta
gualificada, da psicoterapia e das redes de apoio na prevencdo do sofrimento
psiquico.

Conclui-se que garantir uma maternidade humanizada exige ndo apenas o
cuidado fisico com a puérpera e o bebé, mas também a valorizacdo da dimenséao
emocional e subjetiva da mulher. A validacdo do sofrimento psiquico, o acesso a
servicos de saude mental e o fortalecimento das redes de apoio sdo fundamentais
para transformar a experiéncia do puerpério em um processo mais saudavel, digno e
menos solitario. O enfrentamento ao silenciamento e a romantizacao da maternidade

€, portanto, um compromisso ético e social com a saude mental das mulheres.
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