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RESUMO

Objetivo: A gravidez é um periodo de exigéncia para mulher, que pode culminar em sofr
imento psiquico importante. Tendo em vista a complexidade dos transtornos que incidem
no puerpério o trabalho visa elaborar um levantamento bibliografico a fim de reunir
informagdes sobre transtornos mentais no periodo do puerpério/puerperal. Métodos: este
estudo adota uma abordagem exploratéria, com o objetivo de investigar os transtornos
mentais no periodo do puerpério/puerperal. O método de procedimento utilizado é a
pesquisa bibliografica, que consiste na revisdo sistematica de fontes secundarias, como
livros e artigos cientificos. Discussdo: Foi possivel identificar os principais trastornos que
acometem as mulheres em periodo de puerpério/puerperal, sendo eles: depressdo pods
parto (dpp), psicoses pds parto, transtornos ansiosos, baby blues/ disforia puerperal,
abordando ainda a fisiopatologia e etiologia das doencas: correlacdes. Conclusao: a
revisdo de literatura feita neste artigo conclui que incentivar o aprimoramento de
programas de prevencdo voltados a salde mental de todas as mulheres.

Palavras-Chave: Transtornos mentais. Depressdao Pdés Parto (DPP). Psicoses Pdos Parto.
Transtornos Ansiosos. Baby Blues. Disforia Puerperal.

ABSTRACT

Objective: Pregnancy is a demanding period for women, which can culminate in significant
psychological suffering. Given the complexity of the disorders that affect the puerperium,
the study aims to develop a bibliographic survey in order to gather information on mental
disorders in the puerperium/puerperal period. Methods: This study adopts an exploratory
approach, with the objective of investigating mental disorders in the puerperium/puerperal
period. The method of procedure used is bibliographic research, which consists of the
systematic review of secondary sources, such as books and scientific articles. Discussion:
It was possible to identify the main disorders that affect women in the
puerperium/puerperal period, namely: postpartum depression (PPD), postpartum
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psychosis, anxiety disorders, baby blues/puerperal dysphoria, also addressing the
pathophysiology and etiology of the diseases: correlations. Conclusions: the literature
review carried out in this article concludes that encouraging the improvement of prevention
programs aimed at the mental health of all women.

Keywords: Psychiatric/Psychological Disorders. Postpartum Depression (PPD).
Postpartum Psychoses. Anxiety Disorders. Baby Blues. Puerperal Dysphoria.

1 Introducao

Os transtornos mentais que ocorrem apos o nascimento sdo um dos principais
problemas da salude mental de mulheres. O nascimento de um filho é um grande
acontecimento emocional, uma experiéncia de transformacdo para as familias e de
mudancgas na vida dos pais (1).

Embora muitas mulheres parecam sentir emog0es positivas apds dar a luz, uma
proporcdo consideravel tera dificuldades emocionais que vao desde choro puerperal até
sintomas depressivos mais grave. O pés-parto é um periodo de alteracGes bioldgicas,
psicolégicas e sociais. As mulheres neste periodo podem apresentar ansiedade, TOC
(transtorno obsessivo-compulsivo) e, nos casos mais raros, mesmo psicose puerperal.
Estes problemas afetam ndo s6 o estado de salde da mae mas também a relagcdo entre
ela e o seu filho, o desenvolvimento infantil e a dinamica familiar em si. Portanto,
identificacdo precoce, tratamento correto e apoio continuo sdo fatores indispensaveis para
mitigar os aspectos negativos destes transtornos (1).

O periodo po6s-parto é um periodo de transicao que envolve intensas transformacoes
bioldgicas, fisicas, emocionais e sociais na vida das mulheres. Durante este periodo, a
maioria das mulheres passou por uma ampla gama de emogbes tais como, incluindo
alegria, amor, mas também medo e tristeza. As mulheres em sofrimento psiquico intenso
podem cursar com diferentes transtornos mentais, entre estes, a depressdo pds-parto, a
ansiedade pds-parto e o transtorno obsessivo-compulsivo pds- parto parecem ser os mais
prevalentes; com cada um afetando uma porcentagem consideravel de mulheres (1).

Silva, Lopes e Briana apontam uma alta taxa de prevaléncia nos pds-parto, com
consequéncias severas para o estagio da mde e do bebé, além disso para a dinédmica e a
qualidade de vida de sua familia. No contexto brasileiro, aproximadamente 20% das
gestacOes sdo consideradas de alto risco, o que significa que apresentam algum tipo de
condicdo de salde que representa uma ameaga a vida da mde e/ou do feto. Esses
distUrbios podem surgir durante o proprio processo de gestacdo ou serem agravados por
problemas de salde anteriores a gravidez. A maioria das manifestagdes de transtornos
mentais no periodo do puerpério/puerperal ndo sdo devidamente diagnosticadas e
tratadas, sendo as principais barreiras: estigma, falta de conhecimento e a precariedade

da assisténcia (1).
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Portanto, a identificagdo precoce, tratamento correto e apoio continuo sao fatores
indispensaveis para mitigar os aspectos negativos destes transtornos no periodo do

puerpério/puerperal.

2 Material e Métodos

O presente artigo tem como objetivo geral elaborar um levantamento bibliografico
a fim de reunir informacgGes sobre transtornos mentais no periodo do puerpério/puerperal,
e como objetivos especificos, discutir sobre fisiopatologia e etiologia transtornos mentais
em puérperas acordo com a sua pertinéncia a psicologia e permitir a visibilidade deste
assunto para as maes puérperas, em relacdo a psicologia.

Este artigo tem a finalidade de pesquisar sobre os transtornos psicoldgicos e
psiquiatricos que ocorrem no puerpério de acordo com a sua pertinéncia a psicologia. E
necessario uma pesquisa que contribua para o desenvolvimento e a socializagdo do
conhecimento sobre dados referentes a uma realidade marcante no Brasil os transtornos
pos-parto que acometem as maes brasileiras no periodo de seis a 18 meses apods o
nascimento do bebé. Atualmente, é de suma importdncia ndo sendo somente para as maes
e filhos e sim para a familia e nota-se que ndo pode passar despercebida do contexto da
salide mental.

Este estudo adota uma abordagem exploratoria, com o objetivo de fazer uma
levantamento os transtornos mentais no periodo do puerpério/puerperal, buscando
compreender os fatores de risco, as manifestacdes clinicas e as estratégias de intervencgdo
mais eficazes (3) entende que pesquisa exploratéria proporciona familiaridade com o
problema, ou seja, aprimorar ideias e torna o obstaculo mais explicito.

O método de procedimento utilizado é a pesquisa bibliografica, que consiste na
revisdo sistematica de fontes secundarias, como livros e artigos cientificos. Este método é
adequado para sintetizar o conhecimento existente sobre os transtornos mentais no
periodo do puerpério/puerperal, oferecendo uma visdo abrangente das contribuigbes
tedricas e empiricas disponiveis. A selecdo das fontes foi realizada em bases de dados
cientificas renomadas, como Periddico Capes, MedLine, Scielo, e Google Scholar.

Os critérios de inclusdo consideraram publicacGes em portugués com foco em
estudos publicados nos Ultimos cinco anos, com excecdo da bibliografia referente a
metodologia que ndo se tem nova edicdo da obra e trés revisdes da literatura sobre o
assunto de relevancia. Foram priorizados trabalhos revisados por pares, que abordam a
prevaléncia, os fatores de risco, as manifestacdes clinicas e as intervencgoes terapéuticas
relacionadas aos transtornos no periodo do puerpério/puerperal. A pesquisa bibliografica
seguiu as diretrizes que destacam a importancia da revisao de literatura para a construgdo
de um referencial tedrico consistente e para a identificacdo de lacunas na pesquisa

existente (3).
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Utilizou-se para o rastreamento dos artigos a combinagao dos seguintes descritores:
“transtornos mentais”, “pds-parto”, “psiquiatria” e “psicologia”, no idioma portugués.

Para alcancar esse objetivo, os dados colhidos a partir deste procedimento de
revisdo foram submetidos a uma analise qualitativa. Como resultado, uma sintese critica
do estado atual do conhecimento dos transtornos mentais no periodo do
puerpério/puerperal, assim como recomendacbes para ambas praticas futuras e pesquisas

nao devem ser dificeis de produzir.

3 Desenvolvimento

Transtornos mentais no puerpério

O periodo da gestagdo, pods-parto e puerpério sdo fases de profundas
transformacGes para a mulher. As mudancas bioldgicas, como a produgdo dos hormonios
e alteracao do metabolismo, as modificagdes do corpo em relagdao ao procedimento do
parto, o desconforto nas mamas, inchago abdominal, colicas e desconforto na regido intima
(mais comum em mulheres que realizaram parto normal) (4).

As mudancas psicoldgicas e sociais, ha uma reformulacdo do seu papel social e uma
alteracao da sua mente que podem resultar em um aumento da ansiedade nas mulheres,
o que amplia significativamente as chances de desenvolver algum tipo de transtorno
devido a sensibilidade em relagcdo as emocgdes que surgem nesse novo contexto (1).

Essas mudangas podem desencadear o desenvolvimento de transtornos mentais,
0s quais destacamos neste artigo a depressao pds parto (DPP), a psicose pos parto, os

transtornos ansiosos e o baby blues/a disforia puerperal (1).

e Depressao Pos Parto (Dpp): A depressdo pds parto € uma condigdo que muitas
mulheres enfrentam apds o nascimento de seus bebés. No entanto, € uma condicdo que
pode ser tratada desde o inicio da gestagdo como parte da prevencdao da saude
emocional. Ela representa um fator relevante no cuidado com a saude das mulheres,
mas muitas vezes ndo recebe a devida atengdo e tratamento, pois ainda é percebida
como um tabu na sociedade (4). Os sintomas da depressdo pos-parto englobam a
presencga persistente de sentimentos de tristeza, desesperanca e falta de interesse ou
prazer nas atividades diarias. A mulher pode enfrentar uma constante sensacdo de
fadiga, dificuldades para dormir ou até mesmo excesso de sono, além de alteragcées no
apetite, ansiedade, irritabilidade, dificuldades de concentracao, pensamentos negativos,

sentimento de culpa e inadequacao (8).

e Psicoses Pos Parto: A psicose pos-parto é o transtorno mental mais grave que pode

ocorrer no puerpério. Ela tem prevaléncia de 0,1% a 0,2% (sendo esse percentual maior
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em casos de mulheres bipolares), usualmente é de inicio rapido e os sintomas se
instalam ja nos primeiros dias até duas semanas do pds-parto (6). Os sintomas iniciais
sdo euforia, humor irritavel, logorreia, agitacdo e insb6nia. Aparecem, entdo, delirios,
ideias persecutodrias, alucinagbes e comportamento desorganizado, desorientagao,
confusdo mental, perplexidade e despersonalizagdo. O quadro psicético no pés-parto €
uma situacdo de risco para a ocorréncia de infanticidio (5). A psicose puerperal tem
como principal fator de risco o histérico de transtorno bipolar ou de PP numa
gestagdo prévia. Trata-se de uma emergéncia psiquiatrica e os sintomas costumam ter
inicio no periodo entre 3 e 10 dias ap0s o parto. Esses sintomas incluem comportamento
bizarro e ndo-auditivo, confusdo mental, delirios e alucinagbes, os quais podem resultar
em suicidio e em infanticidio. Além disso, esse transtorno psicotico afetivo esta
associado a alteragGes no sono durante a gestagdo, pré- eclampsia e desequilibrios no
sistema imune . Os sintomas psicoticos podem se apresentar como delirios e
alucinagdes, os quais estdo relacionados, geralmente, a mde e ao bebé. As maes
que sofrem deste transtorno psiquiatrico podem experimentar dentre essas
alucinagles: a formagao de imagens ameacgadoras ou percepcao de vozes de comando,

delirios bizarros sobre o bebé e pensamentos acelerados (5).

Transtornos Ansiosos: A ansiedade é um sentimento comum ao ser humano,
principalmente em situagbes novas, pelas diversas possibilidades de um evento
dar certo ou ndo, sendo assim também no periodo gestacional. A gestacao
naturalmente pode vir a desencadear sintomas ansiosos, por ser um componente
emocional, e pode perdurar até o nascimento do bebé. E caracterizada por sentimentos
e experiéncias antes desconhecidas e que demandam um grau de adaptacdao da
mae (6). O estado psicolégico e desenvolvimento dos sintomas ansiosos em gestantes,
pode trazer consequéncias a longo prazo e comprometer de diversas formas a gravidez
e o desenvolvimento do feto. Conhecer e reconhecer os sintomas ansiosos na
gestacdo, os quais podem variar de acordo com cada individuo, é de grande
importancia, para que as futuras maes consigam lidar com as questdes emocionais e
todos os possiveis sintomas que surgirem. Podendo, portanto, causar um parto
prematuro, baixo peso do bebé e até ameaca de aborto (6). Nas caracteristicas
associadas a gravidez, a primeira gestacdo é marcada pela transicdo do papel que ocupa
para a maternidade, o ser mae, um lugar de novas descobertas e aprendizagens. Um
processo de mudanca que ocorre com significativas alteracdes na vida pessoal,
relacional, familiar, profissional e social que a gestante passara a exercer dentro de

alguns meses (6 ).

Baby Blues/ Disforia Puerperal: O baby blues (BB), também chamado disforia
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puerperal, € uma instabilidade emocional que ocorre apds o parto, pode ser denominado
blues puerperal, € um curto periodo que apds o parto que pode durar até duas semanas,
ou seja, ocorre no pos-parto imediato podendo se prolongar ao tardio. E definido como
uma “perturbacdo transitoria do humor caracterizada por: labilidade de humor, tristeza,
disforia, confusdo subjetiva e choro”, e ndao se encaixa como doencga de acordo com a
American Psychiatriac Association (6). O baby blues, também conhecido por disforia
puerperal ou tristeza materna, foi descrito pela primeira vez em 1960. Essa condicao foi
observada apds o parto de uma parcela significativa de mulheres as quais apresentavam
choro com facilidade, porém ndo havia relagdo direta com sentimento de tristeza. Os
sintomas do baby blues tém inicio no primeiro dia do puerpério, ocorrendo com maior
intensidade por volta do quinto dia, desaparecendo, em média, até o décimo dia.
Observa-se que entre 50% e 80% das mulheres podem apresentar baby blues durante
0 puerpério, além disso € um importante fator de risco para depressdao no periodo pos-
parto e psicoses puerperais (9). Os sintomas geralmente se iniciam nos primeiros dias
apos o nascimento do bebé, atingem um pico no quarto ou quinto dia do pds-parto e
remetem de forma espontdnea em no maximo duas semanas. Seu quadro inclui choro
facil, labilidade afetiva, irritabilidade e comportamento hostil para com familiares e
acompanhantes. Algumas mulheres podem apresentar sentimentos de estranheza e
despersonalizacdo e outras podem apresentar relagdo. Mulheres com disforia pds-
parto ndo necessitam de intervengdo farmacoldgica. A abordagem é feita no sentido
de manter suporte emocional adequado, compreensdo e auxilio nos cuidados com o
bebé (5). A ocorréncia do baby blues pode ser justificada pelas transformagoes
hormonais, mas também pela transformacdo do papel da mulher, que assume a figura
da mae, que traz a ela varias responsabilidades. Neste sentido, Campos e Carneiro apud
Stern (19) traz o conceito de constelacao da maternidade como, [...] a singular
organizacao psiquica da mulher que se inaugura com a chegada do bebé,
particularmente com o nascimento do primeiro filho. Essa nova organizacdo psiquica é
variavel, podendo durar meses ou anos. Mas, mesmo sendo temporaria, é considerada
um construto psiquico independente, composto por novos desejos, medos, fantasias,
sensibilidades e agdes (19). O autor ainda aponta quatro temas principais relacionados
a constelacdo, sendo eles: vida-crescimento, relacionar-se primario, a matriz de apoio
e a reorganizacao da identidade. O primeiro diz a respeito do questionamento da mae
em ser capaz de garantir a manutencdo da vida desse bebé. O segundo a capacidade
de relacionar-se com esse bebé e de com ele estabeler um vinculo de afeto e amor. O
terceiro, a cobranga pessoal e social a figura da mde que historicamente é atribuida
apenas a mulher, isentando ao homem da rotina do cuidado. Por fim, o quarto traz a
necessidade de uma reorganizagdo da identidade da mulher, que agora também assume

o papel de mae, demandando assim, uma nova organizacao e priorizagao do tempo e
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investimentos emocionais (19).

Fisiopatologia e Etiologia das doencgas: correlacdes

O puerpério € um estagio critico na vida de uma mulher, marcado por mudancas
fisioldgicas profundas e alteracdes sociais e emocionais intensas. E um estagio vital que se
estende desde o parto até a resolucdo de mudancas fisioldgicas relacionadas a gravidez.
Muitos distUrbios ocorrem nesse periodo e incluem distarbios psiquiatricos, como
depressdo e ansiedade pds-parto, e disturbios fisicos, como infecgdes ou complicacbes da
recuperacao do parto. Para administrar a terapia eficaz, é crucial entender a fisiopatologia

e a etiologia dessas doencas (5).

Quadro 1 - Transtornos mentais no periodo do puerpério/puerperal x Fisiopatologia e
Etiologia Das Doencas: Correlacoes

TRANSTORNOS
PSIQUIATRICOS/PSICOLO
GICOS NO PUERPERIO

FISIOPATOLOGIA DAS
DOENCAS

ETIOLOGIA DAS DOENCAS

Depressao P6s-Parto
(DPP)

Os fatores fisioldgicos como
a privacdo de sono, a dor
no pdés-parto, as alteragdes

hormonais durante a
gestacgao elactacao, a
producao de leite

insuficiente e a falta de
conhecimento  sobre o}
aleitamento materno, e
ainda as situagoes atipicas,
como a gestacdo advinda de
estupro, a gravidez na
adolescéncia, e a gravidez
nao planejada sao fatores
que corroboram com a DPP
(10).

As evidéncias cientificas
mostram que a etiologia
da Depressao poés-parto
ndo esta esclarecida,
porém esta associada ao
relacionamento
conflituoso com o pai da
crianga, com familiares, a
auséncia de apoio
familiar, o desemprego, a
escolaridade, o baixo nivel
socioecondmico, entre
outros (10).

Psicoses Pos-Parto

Tem origem multifatorial e
envolve fatores genéticos,
psicossociais e diversos
sistemas do organismo;
entre o0s quais, podemos
citar 0s sistemas

endocrino
,nervoso e imunoldgico. No
sistema enddcrino, 0s
hormoénios esteroides sdo os
que mais parecem estar
envolvidos. Uma das
hipoteses é que pode haver
uma deficiéncia de esteroide

sulfatase, o que reduziria,
assim, 0s efeitos
neuroprotetores do

estrogénio. Observa- se,
entdo, uma relacao entre a

costuma ter inicio mais
abrupto.

Estudo
s verificaram que 2/3 das

mulheres

que
apresentaram psicose
puerperal

iniciara

m sintomatologia nas duas
primeiras semanas apos o
nascimento de seus filhos.
Descreve-se um quadro
com presenca de delirios,
alucinagdes e estado
confusional que parece ser
peculiar aos quadros de
psicose puerperal. Pode
haver
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queda abrupta de estradiol
e progesterona, no poés-
parto, com o aumento de
sintomas depressivos e
psicoticos. Além de
alteragdes nesses sistemas,
um estudo recente com
neuroimagem, utilizando a
ressonancia magnética

funcional,
realizou um comparativo
entre mulheres sem risco de
psicose puerperal e com
risco de psicose puerperal e
evidenciaram diferencas
funcionais em testes de
memoéria de trabalho e
reconhecimento emocional.

Outras
evidéncias sugerem, ainda,
gque os agonistas dos
receptores D2 - drogas,
como a cabergolina, que
inibem a lactagdao - podem
aumentar a probabilidade
de desenvolvimento deste
disturbio psiquiatrico,
principalmente

em
puérperas com histérico de
doencas psiquiatricas
prévias (9).

sintomas depressivos,
maniacos ou mistos
associados. Ndo foi
estabelecida nenhuma
apresentacao tipica. No
entanto, essas mulheres
costumam

apresentar comportamento
desorganizado
e

delirios
que envolvem seus filhos,
com pensamentos de lhes
provocar algum

tipo
de
dano. Apesar de o suicidio
ser raro
no

periodo
puerperal
em
geral,
a
incidéncia
deste
nas
pacientes com transtornos
psicoticos nesse periodo é
alta, necessitando muitas
vezes de

interven
cao hospitalar por esse
motivo, bem como pelo
risco de infanticidio.
Sintomas depressivos,
mais do que maniacos,
em geral estdo associados
aos quadros em que

Transtornos Ansiosos

ocorrem infanticidio ou

suicidio (11).

Embora alguns tenham
Os transtornos ansiosos | visto a ansiedade pos-
podem ser exacerbados ou | parto como sendo

precipitados no pdsparto,
especialmente o transtorno
de ansiedade generalizada,
o transtorno de estresse
pos-traumatico e 0
transtorno obsessivo-
compulsivo. (5)

ansiedade especifica da
gravidez ou Unica em sua

etiologia e sintomas
clinicos, outros
consideraram a ansiedade
pos-parto  como

semelhante a ansiedade
que ocorre em outros
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momentos ndo pos-parto.
Essa falta de consenso foi
explorada em um estudo
sobre as pontuacdes da
Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse de
527 pacientes internados
em uma unidade
psiquiatrica para maes e
bebés (12)

Baby Blues / Disforia
Puerperal

No que se refere a psicose
puerperal, tem-se como
principais fatores de risco a
historia pessoal ou familiar
de transtorno bipolar e
psicose pds-parto em uma
gestacao

anterior.
Pesquisas demonstram que
puérperas com familiares,
principalmente

de
primeiro grau, que tiveram
tal enfermidade possuem

70% de chance de
apresentar a psicose
puerperal. Além desses
fatores,

podemo
s acrescentar
primiparidade, idade
materna avancada e
ocorréncia de transtorno
de humor durante a

propria gravidez (7).

As pacientes apresentam-
se com humor deprimido,
choro facil, labilidade
afetiva, irritabilidade,
perda de interesse pelas
atividades

habituais
, sentimentos de culpa e
capacidade

de
concentragao
prejudicada.
Sintomas

neurovegetativos,
incluindo insbnia e perda
do apetite, sao descritos
com frequéncia
(10).
Contudo, alguns sintomas
somaticos podem  ser
confundidos com situacdes
normais desse periodo.
Assim, sintomas como
hipersonia, aumento de
apetite, fadigabilidade
facil, diminuicdo do desejo
sexual e queixas de dor e
desconfortos em
diferentes sistemas  sdo
de pouca utilidade para o
diagnodstico de depressdo
nessa fase (11).

Contribuicoes da Psicologia

Contribuigées historicas

acerca dos transtornos mentais

Historicamente, é importante examinar as duas figuras basicas do feminino e da

maternidade na tradicdo cristd: Eva e Maria. Eva, a mulher tentadora, erotizada, que
simboliza as forgas perigosas e pecaminosas da mulher e raramente pensada como simbolo
de maternidade embora como a primeira mulher seja mae de todos nds, eva torna-se o
simbolo do mal. Enquanto Maria, a uma exaltacao da imagem, uma mulher que concebeu
sem pecado, ou seja, sem sexo, assim a nogao de pureza, da caridade, da humildade e da

obediéncia liga-se a imagem de maternidade santificada, dissociada do exercicio da

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430 / ISSN online 2966-0912), v. 4, n. 2, 2024



75

sexualidade, condigao “sine qua non” da possibilidade de redencao.

Com o avancar dos tempos, o termo *mae” se liga ao mito de que a genitora é o
tipo preferencial de mae, aquela que teria dotes naturais para a fungdo. Nesse caso, diz-
se, desde o tempo do Império, que “Mde s6 tem umal!”, para distingui-la da ama de leite,
ama-seca ou baba, que eram as cuidadoras de fato. (18).

Assim, o culto a maternidade ocorrido no século XIX, o lugar da mde cresce na
sociedade ao mesmo tempo que o da crianca; no século XX sob a influéncia da psicanalise,
reforca-se a tendéncia a responsabilizar a mae pelas dificuldades e problemas do filho o
desenvolvimento desse vinculo estd profundamente relacionado ao conceito de apego, que
sera fortalecido ou prejudicado pela qualidade da interacdo entre mae e filho nos primeiros
meses de vida (2).

Por fim, o colapso do modelo ideal de maternidade herdado do século e recrudescido
no inicio do século é perceptivel. Seu fracasso se faz notar no adoecimento das mulheres,
na corrosao da conjugalidade com a chegada dos filhos, na precarizagao dos cuidados com

as infancias e na perda do direito a descendéncia em populacdes mais pobres (18).

Maternidade, maternagem e amor materno

O amor materno e os aspectos da maternagem tém sido amplamente discutidos em
diversos campos, incluindo a psicologia, a antropologia e a sociologia. A compreensao
desses conceitos é essencial para contextualizar as caracteristicas psicolégicas que
emergem no periodo pds-parto, tanto para a mae quanto para o bebé e a familia (2).

Silverio e Paiva, ponderam que maternidade e maternagem sao constructos sociais
e culturais impregnados pelos ideais e ideologias predominantes nos diversos periodos
histéricos. Para os autores, o instinto materno foi definido como o comportamento gerador,
mantenedor e protetor da vida; e o amor materno, como a qualidade derivada desse
instinto. Assim, ao reputar a mulher como a parte emocional da humanidade, em antitese
ao homem racional do Iluminismo, ela é descrita como dominada por seus instintos e
programada para procriar e cuidar; e a maternidade, como sua aspiragao e realizacado (5).

A conexao e o amor da mae do seu filho podem ndo ser imediatos, mas vao se
desenvolvendo naturalmente quando a dupla vai se conhecendo e se dispondo a decodificar
formas de comunicacdo nao verbais. A mde, dedicada a seu filho, como dizia Winnicott
sente-se cansada pelas noites mal dormidas, mas, ao mesmo tempo, muito gratificada ao
ver seu bebé olha-la com insisténcia, crescer, comecar a sorrir, acalmar-se quando esta
em seu colo. Sente-se exausta as vezes, mas muito bem por se sentir importante. Os
sentimentos de gratiddo para com a crianca, que oferece a mdae o prazer de ser capaz de
ama-la, pode conduzir a uma atitude em que a preocupagdo maxima dessa mde seja
dirigida ao bem-estar do bebé associada a sua propria gratificacdo e o seu bem-estar (16).

Entretanto, quando ha uma vulnerabilidade psiquica, diante das contingéncias
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adversas ou nao previstas na idealizacdo da maternidade ou desamparo, a frustracao,
alienagdo e os sentimentos de impoténcia podem levar a mulher a depressdao depois do
parto. Segundo Moraes acontece uma ruptura, uma quebra emocional que requer
elaboracdo psiquica. A mulher ndo se sente uma zona de suas decisOes; pode confundir-
se em sua passagem do papel de filha para o de mae e no reconhecimento de sentimentos
diferentes do que esperava sentir. Precisa de tempo para reconhecer o bebé real, diferente
do bebé idealizado, e perceber que o bebé ndo é passivo mas ativo em sua conduta e
reacoes (16).
Neste sentido, o Antimaternalismo surge como perspectiva psicoldgica € analisar a
maternidade a partir de uma perspectiva que desconstrua o mito do amor materno
idealizado. Ao invés de tratar a maternidade como algo intrinsecamente ligado a natureza
feminina, o antimaternalismo propGe que a maternagem € uma construcdo social, moldada
por expectativas de género e papeis culturais.O discurso maternalista persevera em teorias
e interpretacGes psicanaliticas que imputam a mulher poderes inigualaveis no cuidado com
a prole, fortemente apoiados na heteronormatividade!, afetados pelas condicGes raciais e
de classe e fomentados pela idealizacdo do ciclo gravidico-puerperal. Para revermos essa
posicdo, faz-se necessario olhar para o que se passa ali onde organismos sdo
reproduzidos, tentando entender o que esse evento de fato pode causar em gestantes,
parturientes e puérperas (18).

Por fim, ele sugere um maior debate sobre o papel da maternidade de forma mais
ampla na contemporaneidade e os desafios psicoldgicos enfrentados pelas mulheres nesse

contexto.

Psicologia Perinatal e outras possibilidades

A Psicologia Perinatal é uma area recente em nosso pais, e estd em processo de
expansdo. Teve inicio na década de 70 com Maldonado, continuando pela década de 80
Bortoleti, pela década de 90 Laconelli e mais recentemente outros nomes, como Profa, Dr2,
Rafaela Schiavo e Profa. Dra. Alessandra Arrais, que além de publicarem estudos cientificos
para a area, também realizam conferéncias e cursos presenciais e online para formacdo de
novos profissionais (13).

O trabalho da psicologia perinatal é variado e com muitas possibilidades de atuacéo.

Uma delas é a atuagdo em grupos, podendo ocorrer com gestantes, mulheres que desejam

! Entendido a partir da compreensdo da matriz heterossexual, a qual impde um binarismo
de género e de relagbes, relacionando-os aos comportamentos e desejos, produzindo
identidades e normas associadas ao que é “masculino” e “feminino” (POMPEU; SOUZA,
2019). Considerando a juncdo dos termos “hetero” e “norma”, entende-se que a
heteronormatividade refere-se as formas de regulagdo e de tornar normal ou natural
apenas as interagdes heterossexuais, e que se trata de uma construgao social, presente
no imaginario social (SARAIVA et al., 2020).
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gestar, mdes com seus bebés nascidos e até mesmo maes por adogdo, sendo o psicologo
o mediador e portador de informagGes necessarias para o grupo. A terapia breve é uma
das demais possibilidades, podendo ocorrer nos ambientes hospitalares, de assisténcias e
clinicos (13).

Outra abordagem ¢é a assisténcia em psicoprofilaxia obstétrica, definida como um
conjunto de técnicas psicoldgicas que abarca variaveis pessoais, familiares, profissionais e
institucionais referentes ao nascimento. Torna-se necessaria a integragdo da psicélogos
na equipe materno-infantil orientada por um esquema teorico referencial operativo que
integra a técnica médica com a teoria psicanalitica sobre a familia, o casal e a sexualidade
humana. Da preparagdo para o parto com técnicas de “analgesia psicoldgica” a preparacdo
para a maternidade e a paternidade envolvendo a ética de assisténcia integral e integrante
(2).

Por fim, a criagdo e manutencdo de politicas publicas de cuidado a salude das maes
na gestacdo e no pds parto favorecem ndo apenas a crianga, mas também a mae, pois as
mulheres comumente experimentam sentimentos ambivalentes diante da experiéncia da
maternidade, uma vez que, se por um lado, se sentem muito felizes e extasiadas com a

chegada de seus bebés (14).

4 Conclusao

O periodo gestacional, pds-parto e o puerpério sdo de grandes mudancas fisicas e
emocionais para as mulheres, e pode ser acompanhado por uma variedade de desafios
psiquiatricos e psicoldgicos. Os transtornos no periodo do puerpério/puerperal citados
neste artigo podem ocorrer com uma parcela de mulheres durante o puerpério e podem
afetar significativamente a salde mental delas e da dinamica familiar, por isso, das
contribuicOes da psicologia para o entendimento e manejo desses transtornos, destacamos
o suporte oferecido as mulheres e as familias.

O acompanhamento psicoldgico durante o periodo gestacional, pods-parto e o
puerpério, desempenha um papel fundamental, uma vez que permite a prevengao e o
tratamento de comportamentos que possam afetar a salde mental da mae e,
eventualmente, do bebé. Através deste acompanhamento os profissionais de psicologia
aplicam seus conhecimentos em salde mental para acolher os medos, angustias e
ansiedades relacionados a gravidez, pds-parto e o puerpério bem como para abordar
queixas anteriores que possam ter causado desconforto durante esse periodo. A atuagdo
da psicologia visa atender as necessidades emocionais e comportamentais, visando a
construgdo de um equilibrio neste momento.

Neste sentido, as politicas publicas de cuidado a salde das maes na gestacao e no

pos parto favorecem nao apenas a crianca, mas também a mae. A Psicologia auxilia na
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identificacdo precoce de sintomas, bem como na personalizacdo da intervengao para uma
melhora na salde mental da puérpera, as nuances do amor materno e da maternagem
alcangam a abordagem de como essas dimensdes influenciam a saide mental da mae e as
dindmicas familiares nesse momento critico.

Concluimos que a psicologia e psiquiatria em conjunto, desempenham um papel
significativo na identificacdo dos fatores psicoldgicos e emocionais que determinam a
patogénese dos disturbios no periodo do puerpério/puerperal e destacamos a importancia
e necessidade de aprimoramento de programas voltados a promogao de salde e prevengdo

de agravos voltados a salde mental.
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