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RESUMO 

 

O período gestacional assim como o puerpério são considerados períodos adaptativos, onde 

ocorrem alterações biológicas e morfológicas de modo temporário ao corpo feminino. Dentre 

as mudanças, ocorrem modificações corporais e emocionais, como também alterações 

hormonais e biopsicossociais, sendo fatores desencadeantes de transtornos. Destarte, ressalta-

se os principais transtornos puerperais, são eles: disforia pós-parto ou baby-blues, depressão 

pós-parto (DPP) e Psicose Puerperal. O vínculo entre o binômio mãe-filho, que porventura, 

ainda é pouco estabelecido nessa etapa, pode sofrer impactos diante do acometimento de tais 

transtornos, acarretando em graves consequências para a mulher, como também no 

desenvolvimento infantil. Destaca-se a importância de uma assistência e intervenções 

adequadas perante os quadros apresentados, devido à alta probabilidade de agravos diante do 

meio em que a puérpera está inserida. O presente estudo possuiu o objetivo de analisar a 

literatura científica acerca dos transtornos puerperais e seus impactos biopsicoafetivos no 

vínculo mãe-filho. Consistindo na realização de uma revisão integrativa da literatura, com 

enfoque de abordagem qualitativa, com a busca realizada entre os meses de março a abril de 

2024, através do acesso online nas bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), a Base de dados bibliográficos especializada na área de 

Enfermagem (BDENF), a Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 

(MEDLINE), pertencentes a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Realizou-se o cruzamento dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Afeto (Affect); 

Relações mãe-filho (Mother-Child Relations); Transtornos puerperais (Puerperal Disorders), 

Período pós-parto (Postpartum Period) e Cuidados de Enfermagem (Nursing Care), em uso do 

operador booleano “AND”. Por meio da consulta de bases de dados, obtiveram-se 461 estudos 

em potencial de inclusão, considerando-se como a amostra final do estudo o quantitativo de 14 

artigos. Diante da análise realizada, foi possível identificar três categorias, designadas como: 

Transtornos puerperais e fatores desencadeantes a agravos; Impactos dos transtornos puerperais 

e Práticas de cuidado ao binômio mãe-bebê. A partir disso, os resultados apontam que os 

transtornos puerperais possuem variações em suas causas, dentre elas, incluem fatores 

biológicos, psicológicos e sociais. Dessa forma, destaca-se a vulnerabilidade da puérpera ao 

acometimento desses transtornos durante o período puerperal que podem desencadear impactos 

significativos tanto na relação afetiva entre a mãe e o seu filho, como no desenvolvimento 

infantil. Logo, as equipes multiprofissionais devem realizar ações de acompanhamento e 

promoção da saúde, tanto individual quanto coletivamente, para obter um diagnóstico precoce, 

com a finalidade de iniciar o tratamento correto, contribuindo assim para um bom prognóstico. 

Conclui-se que é evidente a complexidade e a importância desse tema no contexto da saúde 

materno-infantil. Salienta-se a importância da equipe multiprofissional, em especial o 

enfermeiro, na detecção precoce dos sinais e sintomas dos transtornos puerperais, com a 

finalidade de mitigar esses impactos negativos no vínculo mãe e filho. Profissionais de saúde, 

desempenham um papel crucial no período gestacional, sobretudo no puerpério, garantindo o 

suporte necessário às mães, seus filhos e familiares, promovendo o desenvolvimento saudável 

na sua relação afetiva com todos.  

 

Palavras-chave: Afeto. Relações mãe-filho. Transtornos puerperais. Período pós-parto. 

Cuidados de Enfermagem.  

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The gestational period as well as the puerperium are considered adaptive periods, where 

biological and morphological changes occur temporarily in the female body. These changes 

include bodily and emotional modifications, as well as hormonal and biopsychosocial changes, 

which are triggers for disorders. The main puerperal disorders are postpartum dysphoria or baby 

blues, postpartum depression (PPD) and puerperal psychosis. The bond between mother and 

child, which may still be poorly established at this stage, can be affected by these disorders, 

leading to serious consequences for the woman, as well as for child development. The 

importance of appropriate care and interventions in the face of these conditions is highlighted, 

due to the high probability of problems in the puerperal woman's environment. The aim of this 

study was to analyze the scientific literature on puerperal disorders and their biopsycho-

affective impact on the mother-child bond. It consisted of an integrative literature review, with 

a qualitative approach, with the search carried out between March and April 2024, through 

online access in the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 

(LILACS), the Bibliographic Database specialized in Nursing (BDENF), the Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), belonging to the Virtual Health Library 

(VHL). The following Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings 

(MeSH) were cross-referenced: Affect; Mother-Child Relations; Puerperal Disorders, 

Postpartum Period and Nursing Care, using the Boolean operator “AND”. By consulting the 

databases, 461 potential studies were found for inclusion, and the final sample of the study was 

14 articles. Based on the analysis carried out, it was possible to identify three categories: 

puerperal disorders and triggering factors; impacts of puerperal disorders; and care practices 

for the mother-baby binomial. The results show that puerperal disorders vary in their causes, 

including biological, psychological and social factors. This highlights the vulnerability of the 

puerperal woman to these disorders during the puerperal period, which can have a significant 

impact on both the emotional relationship between the mother and her child and on child 

development. Therefore, multi-professional teams must monitor and promote health, both 

individually and collectively, in order to obtain an early diagnosis and start the correct 

treatment, thus contributing to a good prognosis. In conclusion, the complexity and importance 

of this issue in the context of maternal and child health is evident. The importance of the multi-

professional team, especially nurses, in the early detection of signs and symptoms of puerperal 

disorders is highlighted, with the aim of mitigating these negative impacts on the mother-child 

bond. Health professionals play a crucial role in the gestational period, especially in the 

puerperium, ensuring the necessary support for mothers, their children and their families, 

promoting healthy development in their affective relationship with everyone. 

 

Keywords: Affection. Mother-child relationships. Puerperal disorders. Postpartum period. 

Nursing care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O período gestacional é considerado um período adaptativo, onde ocorrem alterações 

biológicas e morfológicas de modo temporário ao corpo feminino. Dentre as mudanças, 

ocorrem modificações corporais e emocionais, além da inclusão de mudanças no aspecto 

biopsicossocial da gestante em decorrência ao processo transitório que ocorre no decorrer da 

gravidez. Tais transformações são prolongadas e até mesmo agravadas no período puerperal, 

pois, nesta fase o relacionamento familiar também sofre readequações significativas (Campos; 

Féres-Carneiro, 2021).  

 O acompanhamento integral da gestante durante o período gravídico é de suma 

importância para identificar fatores causadores de transtornos puerperais e obter uma 

intervenção adequada a estas. A assistência pré-natal contribui positivamente para a detecção 

precoce de agravos durante a gestação e assim, obter uma assistência qualificada, com a 

finalidade de promoção da saúde no decurso do parto e no pós-parto (Veiga et al., 2023). 

 O período puerperal sucede ao nascimento do bebê e seu final é definido entre seis e 

oito semanas após ocorrer o parto. Durante este período, as alterações hormonais e 

biopsicossociais continuam ocorrendo, e dessa forma é necessário a adaptação na rotina na vida 

da mulher e seus familiares, sendo comum acontecer a má qualidade de sono e diminuição na 

autoestima, sendo fatores desencadeantes de transtornos mentais (Slomian et al., 2019).  

Devido a isto, essas alterações psicológicas acometidas no pós-parto, são denominadas 

de transtornos psíquicos puerperais. Dentre os conhecidos, os mais comuns são: disforia pós-

parto ou baby-blues, depressão pós-parto (DPP) e Psicose Puerperal (Teixeira et al., 2019a). 

A disforia pós-parto ou baby-blues possui a tendência de ocorrer na maioria das 

mulheres, é considerado um quadro leve e transitório, pois seus sintomas são associados a 

alterações emocionais, como mudanças de humor e ansiedade; a DPP possui os mesmos 

sintomas da depressão acometida fora do período puerperal, onde causa impactos negativos na 

relação afetiva entre mãe e bebê, além de proporcionar um abalo na relação familiar; e a psicose 

puerperal é considerada uma emergência psiquiatra, por ser considerada a forma mais grave 

dos transtornos puerperais, levando a puérpera a ter delírios, e assim colocando em risco sua 

vida e a vida do seu filho (Assef et al,. 2021).  

Com isso, o vínculo entre o binômio mãe-filho, que porventura, ainda é pouco 

estabelecido nessa etapa, pode sofrer impactos diante do acometimento de tais doenças. Desse 

modo, a mãe pode executar atitudes incomuns com seu filho e familiares. Esses 
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comportamentos são sinais de fragilidade psíquica, que devem ser assistidos e intervindos, 

devido a sua alta probabilidade de agravos diante do meio em que a puérpera está inserida 

(Maciel et al., 2019).   

Queiroz, Freitas e Barbosa (2021) referem que é importante o conhecimento a respeito 

das alterações fisiológicas e biopsicossociais, e seus impactos provocados diante do período 

gestacional e puerperal, para que assim possibilite planejar e fornecer intervenções de 

qualidade, associadas a estratégias psicológicas.   

Diante dos aspectos mencionados e considerando que os transtornos puerperais são 

fatores desencadeantes de agravos ao binômio mãe-bebê, traz-se o seguinte questionamento: 

Quais os impactos na esfera biopsicoafetiva os transtornos puerperais podem ocasionar ao 

vínculo no binômio mãe-bebê? 

 Justifica-se a escolha da realização da presente pesquisa devido a vivência familiar e 

pessoal presenciada pela pesquisadora, motivando o interesse em elucidar e esclarecer fatores 

sobre o tema em questão. Dessa forma, buscou-se com este estudo conhecer as causas ligadas 

aos transtornos puerperais e suas consequências associadas ao vínculo materno, e ressaltar a 

atuação da enfermagem frente a estas circunstâncias.  

Ademais, esta temática torna-se relevante diante da necessidade de conhecer e 

identificar os fatores desencadeantes dos transtornos puerperais, assim como as suas 

implicações. E dessa forma, obter uma assistência qualificada para os acometidos, com a 

finalidade de realizar o tratamento eficaz e sem repercussões futuras.  

A realização da presente pesquisa contribuirá para a abertura do debate acerca da 

temática, promovendo o incentivo ao desenvolvimento de novas pesquisas, bem como a 

produção de material teórico, disponível para a comunidade acadêmica.  
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2 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a literatura científica acerca dos transtornos puerperais e seus impactos 

biopsicoafetivos no vínculo mãe-filho. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 PERÍODO GESTACIONAL 

 

 O período gravídico constitui-se como fase importante para a vida da mulher, e suas 

repercussões influenciam diretamente nas demais esferas da vida, incluindo-se os 

relacionamentos familiares e afetivos, relações profissionais e o seu âmbito pessoal. Durante 

esse período, ocorrem-se as alterações fisiológicas ao organismo feminino, podendo ocasionar 

um desequilíbrio na autopercepção da mulher, nos níveis psicoafetivos e hormonais, 

propiciando o aparecimento de sintomas que remetem aos transtornos puerperais (Alves; 

Bezerra, 2020).   

A gestação é um período de grandes transformações, acarreta mudanças fisiológicas, 

socioculturais e essencialmente emocionais, estas tendem a se intensificar no pós-parto, 

observando-se maior vulnerabilidade da mãe e do bebê e o risco de a puérpera desencadear 

alguns distúrbios puerperais, que afetam tanto a saúde da mãe como sua relação com o filho, o 

parceiro e a família (Aloise; Ferreira; Lima, 2019). 

 As principais alterações vivenciadas pela mulher durante o seu período gestacional 

remetem a alteração do peso, diminuição da disposição, alterações em sua fisionomia, aumento 

das mamas e alterações no exercício da sua sexualidade. Juntos, esses fenômenos podem 

promover um estado de inquietação e descontentamento a mulher, por modificar de forma 

radical os seus costumes, anseios e vivências (Nery et al., 2021). 

 Discutir a saúde mental e suas repercussões com a gestante durante a realização das 

consultas de pré-natal é fator importante e decisivo, tratando-se da prevenção de agravos, 

incluindo os transtornos puerperais, que podem se fazer presentes no período gravídico, e por 

conseguinte, no período puerperal. O acompanhamento proposto pelo pré-natal qualificado, 

executado pelos profissionais de enfermagem e equipe médica, previne complicações e 

favorece o desenvolvimento do vínculo materno e familiar (Lopes et al., 2020).  

 Nesse momento singular para a mulher e família, ressalta-se também a importância de 

incluir e oportunizar a participação do parceiro, gerando benefícios a médio e longo prazos, 

como a aproximação familiar, o apoio mútuo a gestante e ao parceiro e a efetiva participação 

do mesmo durante o período do parto e puerpério. Nessa mesma vertente, apoia-se também a 

adesão da saúde do homem por meio da sua participação nos atendimentos de pré-natal, durante 

o trabalho de parto e período do puerpério (Amariz et al., 2021).  
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Dessa forma, é importante salientar a importância do perfil epidemiológico da gestante, 

que possibilita aos profissionais da Atenção Primária a Saúde (APS) o melhor direcionamento 

dos seus atendimentos e uso das possibilidades terapêuticas propostas e disponibilizadas pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS). Deve-se garantir a capacitação precoce da mulher e seu (a) 

parceiro (a), ofertando a escuta qualificada e favorecimento de vínculos (Amariz et al., 2021). 

 

3.2 PERÍODO PUERPERAL 

 

 Define-se como o período puerperal aquele que ocorre após a dequitação da placenta, 

com o intervalo de tempo entre o parto e o retorno do organismo ao seu padrão anterior a 

gestação, ou seja, o estado pré-gravídico. O intervalo de tempo é variável, podendo ser divido 

em fases: puerpério imediato, que ocorre entre o 1º (primeiro) e 10º (décimo) dia após o parto; 

puerpério tardio, ocorrendo entre o 11º (décimo primeiro) e 42º (quadragésimo segundo); e 

puerpério remoto, que possui duração indefinida, iniciando logo após o 42º (quadragésimo 

segundo) dia do pós-parto, podendo variar a quantidade de dias para seu término (Baratieri et 

al., 2023).  

 O puerpério favorece o aparecimento de complicações provenientes do processo 

gravídico e de parto, podendo resultar em agravos a qualidade de vida da mulher e, por 

conseguinte, a morte. As complicações que podem se remeter ao período do puerpério imediato 

abrangem os processos de anemia, hemorragias graves, infecções e processos hipertensivos e 

diabéticos. Nesse aspecto, o período puerperal é considerado um período de risco a vida da 

mulher. Nessa fase, os cuidados voltam-se em quase sua integralidade apenas ao recém-nascido, 

podendo ocultar fatores inerentes a saúde da mãe (Cheffer; Nenevê; Oliveira, 2021). 

 Os países em desenvolvimento são destaque nos altos índices de mortalidade materna 

durante o período gestacional e puerpério, correspondendo a 99% dos casos notificados em todo 

o planeta. Nesse interim, 01 (uma) a cada 05 (cinco) mortes maternas são motivadas por 

processos hemorrágicos, decorrentes do processo do parto (OPAS, 2023).  

 No decorrer dos dias no puerpério, além da alta probabilidade do desencadeamento de 

hemorragias, outros sintomas são recorrentes, como: dores físicas intensas; aparição de 

hemorroidas e/ou constipação; infecção do trato urinário (ITU) associada a incontinência 

urinária; ferimento das mamas, em processo de amamentação e exaustão física. Devido a isto, 

é importante realizar o acompanhamento com a puérpera logo nos primeiros dias pós-parto, 
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para devidas orientações acerca dessas possíveis alterações, proporcionando um cuidado 

precoce e assim, estimulando o acompanhamento na APS (Baratieri et al., 2023). 

 Contudo, um número elevado de mulheres, sentem-se realizadas após o nascimento de 

seu filho, por considerar o puerpério como um período significativo que marca toda uma vida. 

Sentimentos positivos e negativos são desencadeados no decorrer da gestação e no período 

puerperal. Dessa forma, o medo e a insegurança, assim como preocupações e angústia se tornam 

frequentes e inevitáveis (Maciel et al., 2019). 

Na fase puerperal, a questão emocional pode estar associada com o aparecimento de um 

olhar quase que totalmente direcionado para o bebê que acabou de nascer, que precisamente 

recebe toda a atenção daqueles à sua volta. Dessa forma, a mulher pode ser acometida por 

sentimentos negativos, como a solidão, tendo em vista que ela deixa de ser o centro das 

atenções, sendo agora os cuidados aplicados apenas para o seu filho, considerando assim como 

uma condição de exposição a um comprometimento da saúde mental. Onde a puérpera 

apresenta-se mais vulnerável para o acometimento de transtornos mentais, devido às mudanças 

físicas, hormonais, psíquicas e sociais diante a readaptação de retorno ao estado que antecede 

a gravidez (Frota et al., 2020). 

No período puerperal a mulher deve-se adaptar ao novo processo de se tornar mãe. É o 

momento em que estará em recuperação e ao mesmo tempo de reorganização do seu cotidiano 

na inclusão do bebê em sua vida, sendo assim muitas mulheres se veem incapazes, 

despreparadas, sem ânimo para lidar com essa nova experiência, com isso, podendo 

desencadear conflitos internos e possibilitar o desenvolvimento de problemas psicológicos 

(Queiroz; Freitas; Barbosa, 2021). 

 O período pós-parto é um momento repleto de mudanças no binômio emocional-físico, 

caracterizado por proporcionar modificações intrínsecas a mulher, nos âmbitos social, familiar 

e pessoal. Nessa fase, torna-se comum o aparecimento dos transtornos psiquiátricos, 

diretamente associados ao fator materno (Ferreira et al., 2019).  

 

3.3 TRANSTORNOS PUERPERAIS 

 

 O manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais, fomentado pela American 

Psychiatric Association (APA) (2014) aponta que o transtorno mental é uma síndrome, com 

reflexos negativos nas atividades cognitivas, atividades comportamentais e regulação das 

emoções e sentimentos de um indivíduo. Essas alterações são refletivas de forma direta em 
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formato de disfunção nos processos de desenvolvimento, biológicos e psíquicos, podendo gerar 

uma incapacidade significativa ao indivíduo, e nesse caso, a puérpera. 

 Diante disso, vale ressaltar os principais transtornos psíquicos puerperais, sendo eles: 

disforia pós-parto ou baby-blues, depressão pós-parto (DPP) e Psicose Puerperal. Sendo 

importante salientar os principais sintomas e gravidade dos mesmos, para que as intervenções 

realizadas nas puérperas acometidas, sejam adequadas e eficazes para um bom prognóstico das 

mesmas (Leal et al., 2021).  

A disforia pós-parto ou baby blues, que também é chamada de tristeza profunda, é 

caracterizada por ocorrer de forma mais branda e em episódios breves, os quais levam a 

alteração de humor. A mulher está alegre, bem e de repente entra em crises de choro e angústia. 

É compreendida como o estágio inicial, em alguns casos desaparece depois de alguns dias, mas 

muitas vezes o quadro piora e caso não venha a ser tratada, pode evoluir para uma depressão e 

posteriormente uma psicose (Campos; Rodrigues, 2015). 

Barros et al.  (2023) inferem que a disforia pós-parto, atualmente possui uma incidência 

de acometimento entre 50% a 80% das mães, no período puerperal, com duração estimada entre 

07 (sete) a 15 (quinze) dias, apresentando sintomatologia leve. Entretanto, diante deste quadro 

de instabilidade emocional, é possível ocasionar repercussões negativas no seu relacionamento 

materno-filial, provocando um agravamento destes sintomas.  

Izoton et al. (2022) referem-se a depressão pós-parto como fenômeno de alteração 

psíquica, que pode ocorrer durante os primeiros doze meses após o nascimento da criança. 

Nessa fase, manifestam-se os sentimentos de desinteresse por atividades do cotidiano, tristeza 

constante, podendo ser acompanhada da idealização suicida. A prevalência da DPP pode ser 

associada a fatores familiares, como a ausência de apoio de suporte por parte do parceiro e da 

família, além da exposição direta a fatores estressantes, como a violência doméstica e condições 

socioeconômicas diminuídas.  

A psicose puerperal é a manifestação mais grave de sintomas depressivos, ocorre até 

duas semanas após o parto, sendo considerada uma emergência psiquiátrica de início repentino. 

O início dos sintomas é abrupto, com presença de alucinações, angústia, insônia, delírios, estado 

confusional e observação grave ou pensamentos delirantes relacionados ao bebê. Além disso, 

trata-se de um transtorno mental com capacidade de rápido agravamento, com variedade da 

intensidade dos sintomas, associado a uma incidência elevada de suicídio e infanticídio 

(Vanderkruik et al., 2017). 

 Complementando, Izoton et al. (2022) dissertam que a psicose puerperal apresenta como 

fator de risco prévio o histórico de transtorno de bipolaridade ou a ocorrência de episódio 
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anterior em outras gestas prévia. Em comum, os sintomas são percebidos entre o 3º ao 10º dia 

do pós-parto, podendo incluir episódios de confusão mental, delírios e a ocorrência de 

alucinações auditivas e visuais, colocando a mãe e a criança em risco iminente de vida.  

 Durante o período de adaptação e posterior recuperação, a equipe de saúde exerce papel 

fundamental na sua avaliação física e mental, por meio da realização do exame físico, e 

posterior análise e avaliação do estado psíquico. Denota-se o destaque a essa avaliação como 

meio preventivo aos agravos que os transtornos puerperais possam trazer a mãe, em repercussão 

direta ao recém-nascido (Assef et al., 2021).  

Portanto, faz-se necessária a presença da equipe de saúde, composta de modo 

multiprofissional, durante os primeiros momentos de adaptação da mulher ao puerpério, com 

preferência ao momento situado ainda em ambiente intra-hospitalar, para a elucidação de 

dúvidas e questões apresentadas pela mulher e familiares. O profissional enfermeiro possui 

destaque nesse aspecto, sendo responsável pelos processos do cuidado e recomendações 

necessários ao momento, no ambiente extra-hospitalar (Cheffer; Nenevê; Oliveira, 2021). 

  Diante de todos os transtornos, ressalta-se o papel do profissional de enfermagem no 

enfoque a prevenção de agravos, por meio dos diagnósticos de enfermagem e a sistematização 

da assistência de enfermagem (SAE) destacando a importância do conhecimento a respeito das 

alterações fisiológicas e biopsicossociais, e seus impactos provocados diante do período 

gestacional e puerperal. Dessa forma, planejar e fornecer intervenções de qualidade, associadas 

a estratégias psicológicas (Barbosa et al., 2022). 

  

3.4 ACOMPANHAMENTO DO BINÔMIO MÃE-FILHO 

 

 O acompanhamento da puérpera e do recém-nascido (RN) é essencial durante todo o 

puerpério. Nesse cenário, é fortalecida a iniciativa da realização das visitas domiciliares, 

promovidas pela equipe multidisciplinar, pertencente a APS, e a realização das consultas de 

puericultura. Por meio da realização desses momentos de consulta presencial e no conforto do 

lar, os profissionais, em especial os enfermeiros, podem realizar os primeiros 

acompanhamentos e marcos do desenvolvimento do RN, bem como elucidar as dúvidas da 

puérpera (Hollanda et al., 2019). 

A consulta puerperal é considerada como uma ferramenta de continuidade assistencial, 

objetivando incrementar a educação em saúde direcionada para a mulher que vive novas 

experiências nessa fase, detectar fatores que podem agravar a situação clínica, acompanhar as 
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modificações fisiológicas, analisar o binômio mãe/filho e também os aspectos do núcleo 

familiar. Sendo que estes aspectos sejam compreendidos mediante cuidados sistematizados, 

abordando de forma acolhedora com uma escuta qualificada e avaliação global (Honorato et 

al., 2020). 

Contudo, a educação em saúde, propiciada pelos profissionais de enfermagem aos 

familiares, puérpera e bebê, promove evolução significativa na relação de acolhimento e 

estreitamento de laços, proporcionando assim, um vínculo afetivo entre o âmbito familiar. 

Dessa forma, contribuindo para um desenvolvimento saudável no meio familiar, garantindo 

qualidade de vida para estes (Amorim; Backes, 2020).  

 O termo educação em saúde remete a um conjunto de saberes e práticas, direcionadas 

ao objetivo de promover saúde e prevenir doenças. Essa possibilidade de diálogo direto com a 

puérpera, e seus familiares, com a inclusão do seu parceiro, permite o conhecimento 

compartilhado e a divisão de saberes, além da promoção do aspecto de humanização (Luzia, et 

al., 2020). 

 Diante disso, é importante salientar que o compartilhamento de saberes possibilita a 

propagação de conhecimento, fundamental para o bom desenvolvimento dessa conexão 

materna. O acolhimento da equipe multiprofissional deverá considerar a singularidade da 

mulher, sem emissão de opiniões ou pré-julgamentos nas consultas realizadas. Desse modo, 

garante-se a elucidação de dúvidas pontuais que as puérperas possam apresentar, além de 

fortalecer os vínculos com a APS, bem como a melhor adesão as orientações propostas pela 

equipe (Amorim; Backes, 2020).   
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 O presente estudo consiste na realização de uma revisão integrativa da literatura (RIL), 

com enfoque de abordagem qualitativa. Esse método de estudo permite que a realização da 

pesquisa seja realizada por meio da síntese de múltiplos trabalhos já produzidos acerca da 

temática.  

 A abordagem qualitativa compreende o comportamento humano de forma complexa, 

dessa forma analisa os aspectos minunciosamente, proporcionando ao pesquisador um contato 

direto com os grupos participantes da pesquisa, preocupando-se com a realidade dos fatos 

(Lakatos, 2021).  

A RIL, trata-se de uma metodologia que traz custo-benefício, permitindo a formação de 

novas linhas de pesquisa, evidenciando as bases existentes e expondo sua relevância, buscando 

contribuir para síntese e entendimento de um determinado fenômeno. Além disso, o uso do 

método possibilita a sintetização do conhecimento, por meio do seu processo sistemático e 

categórico, com enfoque no embasamento científico (Mendes; Silveira; Galvão, 2019).  

 Este estudo possui como método o instrumento da prática baseada em evidências, que 

visa fundamento e qualidade quanto aos resultados obtidos. Por esse tipo de abordagem 

metodológica ser mais ampla, é permitido inclusão de estudos experimentais ou não 

experimentais, estudos de literatura tanto teórica quanto empírica além de combinar definição 

de conceitos, intenção, teorias, evidências e análises particulares para a pesquisa (Prodanov; 

Freitas, 2013).  

 Para a realização da revisão integrativa, o estudo seguiu a realização das seis etapas 

primordiais, sendo elas iniciadas a partir da identificação do tema e elaboração da questão 

norteadora (fase 01); seguida por meio da busca e seleção dos estudos (fase 02); da definição 

das informações que serão extraídas (fase 03); prosseguindo com a avaliação crítica dos estudos 

incluídos (fase 04); intepretação dos resultados (fase 05); sendo concluída com a síntese dos 

resultados (fase 06) (Anima Educação, 2014).  
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Quadro 1. Etapas da realização da revisão integrativa. Juazeiro do Norte – Ceará, Brasil, 2024.  

Fases da revisão 

integrativa da 

literatura 

Detalhamento das ações executadas Condutas empregadas 

Fase 01 

Identificação do tema a ser estudado e 

elaboração da questão norteadora da 

pesquisa. 

 Estabelecimento da 

questão de pesquisa; 

 Identificação de 

palavras-chave. 

Fase 02  

Realização da busca e seleção de 

estudos por meio das bases de dados 

selecionadas para a realização da 

pesquisa. 

 Uso das bases de 

dados; 

 Estabelecimento de 

critérios de inclusão e 

exclusão. 

Fase 03  
Definição das informações a serem 

selecionadas e extraídas dos artigos. 

 Análise crítica dos 

resultados. 

Fase 04 

Análise e avaliação crítica dos artigos 

selecionados para a composição da 

RIL. 

 Análise crítica dos 

dados, proveniente dos 

estudos incluídos. 

Fase 05 

Identificação e explanação dos 

resultados encontrados, decorrentes 

dos artigos selecionados. 

 Discussão de 

resultados. 

Fase 06  Sintetização dos resultados obtidos. 

 Desenvolvimento de 

arquivo, com a 

finalidade de descrição 

do processo de 

revisão. 

Fonte: Anima Educação, 2014.   

 

4.2 IDENTIFICAÇÃO DA QUESTÃO NORTEADORA 

 

A formulação da questão norteadora da pesquisa apresenta grande relevância para o 

estudo, trata-se da primeira etapa para conduzir uma revisão integrativa bem elaborada, onde 

necessita estar relacionada a um raciocínio teórico e deve incluir definições já aprendidas pelo 
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pesquisador. A questão norteadora pode ser delimitada focalizando, por exemplo, uma 

intervenção específica, ou mais abrangente, examinando diversas intervenções ou práticas na 

área da saúde ou de enfermagem (Mendes: Silveira; Galvão, 2019). 

Seguindo o rigor metodológico da elaboração da RIL, para a definição da pergunta 

norteadora do presente trabalho, desenvolveu-se o uso da estratégia PICo (P – População), (I – 

Interesse), e (Co – Contexto). O uso dessa estratégia de pesquisa possibilita o encontro de 

respostas adequadas a perguntas de pesquisa, possibilitando o entendimento dos aspectos 

inerentes as variáveis do estudo, sendo assim identificados no Quadro 2.  

PICo, é uma estrutura utilizada na pesquisa clínica e em revisões sistemáticas para 

formular perguntas específicas e bem direcionadas ajudando a definir os elementos essenciais 

de uma pesquisa ou análise, tornando o processo de busca e avalição de evidências mais 

eficientes (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014). 

 

Quadro 2. Definição da pergunta norteadora de pesquisa, em uso da estratégia PICo. Juazeiro 

do Norte – Ceará, Brasil, 2024.  

Item da 

estratégia 
Componentes 

Descritores em ciências 

da Saúde (DeCS) 

Medical Subject 

Headings (MeSH) 

P 
Mulheres no período 

puerperal 

Afeto / Relações mãe-

filho 

Affect / Mother-Child 

Relations 

I 
Impactos biopsicoafetivos ao 

binômio mãe-bebê 
Transtornos puerperais  Puerperal Disorders 

Co Atenção Primária 
Cuidados de Enfermagem 

/ Período pós-parto 

Nursing Care / 

Postpartum Period 

Fonte: Elaboração própria, 2024 

 

 Assim no presente estudo o quadro acima representa a estratégia, na qual terá o auxílio 

dos descritores que melhor se relacionam com a seguinte questão norteadora: Quais os impactos 

presentes na esfera biopsicoafetiva os transtornos puerperais podem ocasionar ao vínculo no 

binômio mãe-bebê? 

 

4.3 PERÍODO DA COLETA 

 

O emprego da busca nas bases de dados ocorreu entre os meses de março a abril de 

2024, através do acesso online nas bases e bancos de dados. Salienta-se que a pesquisa foi 
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iniciada após a apresentação e qualificação do presente projeto juntamente com a banca 

examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio (Unileão). 

 

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA  

 

 Para a realização da busca e posterior coleta de artigos e publicações foram utilizadas 

as bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

a Base de dados bibliográficos especializada na área de Enfermagem (BDENF), a Medical 

Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), que são pertencentes a 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para a obtenção dos materiais, realizou-se o cruzamento 

dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Afeto 

(Affect); Relações mãe-filho (Mother-Child Relations); Transtornos puerperais (Puerperal 

Disorders), Período pós-parto (Postpartum Period) e Cuidados de Enfermagem (Nursing 

Care), em uso do operador booleano “AND”. 

 Em exposição ao quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores 

definidos para a pesquisa, explana-se os dados no Quadro 3, a seguir: 

 

Quadro 3. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento de descritores. Juazeiro do 

Norte – Ceará, Brasil, 2024. 

CRUZAMENTOS E DESCRITORES 

UTILIZADOS 
BDENF LILACS MEDLINE 

(Afeto) AND (Relações mãe-filho) 13 62 580 

(Afeto) AND (Cuidados de 

Enfermagem) 
89 92 348 

(Transtornos puerperais) AND 

(Cuidados de Enfermagem) 
06 06 364 

(Período pós-parto) AND (Relações 

mãe-filho) 
61 111 759 

(Período pós-parto) AND (Cuidados de 

Enfermagem) 
328 283 533 

(Relações mãe-filho) AND (Cuidados 

de Enfermagem) 
223 197 826 

(Período pós-parto) AND (Transtornos 

puerperais) 
13 62 999 

PARCIAL 733 813 4.409 

TOTAL 5.955 

Fonte: Autoria própria, 2024. 
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4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO DOS ARTIGOS 

 

 No intuito de selecionar a amostra final deste estudo, foram estabelecidos como critérios 

de inclusão o uso de artigos de pesquisa originais, publicados de modo integral, livre e 

gratuitamente, disponibilizados por meio das bases de dados e repositório supracitados, com 

publicação efetuada entre os anos de 2019 e 2024. Além disso, considera-se como critério de 

inclusão os estudos disponibilizados nos idiomas inglês e português. 

 Nesse limiar, foram definidos como critérios de exclusão os estudos duplicados, pagos, 

presentes nas bases de dados escolhidas, cartas ao editor, estudos de revisão, editoriais, bem 

como, artigos incompletos e/ou que não se correlacionassem com a temática proposta pelo 

presente trabalho.  

 

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Para a seleção e determinação da amostra final do estudo dessa revisão, os artigos foram 

expostos a um instrumento produzido pela pesquisadora (APÊNDICE A), para extração de 

dados que possibilitaram garantir a busca de informações relevantes para a pesquisa.   

Ressalta-se que todos os estudos incluídos nesta revisão foram submetidos ao 

instrumento de coleta de dados (ANEXO A), e com o objetivo de projeção do processo 

realizado para a busca e seleção dos artigos, utilizou-se o Checklist Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA), conforme apresentado na Figura 1. 

Diante da busca nas bases de dados e repositórios, buscou-se realizar a organização dos 

artigos selecionados por meio de banco de dados próprio, desenvolvido pela pesquisadora, em 

uso do programa Microsoft Office Word (versão 2016), com o objetivo de sumarização, 

codificação e caracterização dos estudos coletados, além da apresentação da síntese dos artigos 

utilizados para a elaboração da RIL. 
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Figura 1. Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos, em uso da adaptação 

do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). 

Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil, 2024. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado do Page et al., (2020).  
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4.7 ANÁLISE, ORGANIZAÇÃO E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

Visando a organização da pesquisa, foi realizada a classificação dos estudos por níveis 

de evidência científica (NEC). A abordagem sugerida por Galvão (2006), indica o seguimento 

e classificação dos NEC em sete etapas, descritas abaixo.  

 

Quadro 4. Categorização dos estudos por níveis de evidência. Juazeiro do Norte - Ceará, Brasil, 

2023.  

NÍVEIS DE EVIDÊNCIA CIENTÍFICA 

NÍVEL CORRESPONDÊNCIA 

NÍVEL I 
Evidências científicas provenientes da realização de revisões sistemáticas ou 

metanálises; 

NÍVEL II 
Evidências derivadas de ao menos 01 (um) ensaio clínico randomizado 

controlado e bem delineado; 

NÍVEL III 
Evidências provenientes de ensaios clínicos bem delineados sem 

randomização; 

NÍVEL IV Evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle; 

NÍVEL V 
Evidências oriundas de estudos de revisão sistemática, de estudos descritivos 

e de natureza qualitativa; 

NÍVEL VI Evidências advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo; 

NÍVEL VII 
Evidências provenientes da opinião de especialistas e autoridades, ou 

relatórios.  

Fonte: Galvão, 2006 

 

Durante a organização dos resultados da presente pesquisa, foi realizada a sintetização 

dos resultados, por meio da elaboração da sumarização dos estudos utilizados neste trabalho, 

através da construção de um quadro (APÊNDICE B) no qual foram incluídas as informações e 

aspectos de modo organizado, da seguinte forma: Codificação, título do artigo, autor, ano de 

publicação, país de origem, abordagem do artigo, objetivo do trabalho e NEC.  

 Com base nas informações coletadas, foi feita uma análise dos resultados, possibilitando 

sua interpretação. Foram empregadas técnicas de condensação dos achados e demonstração em 

formato de texto descritivo. Essa técnica foi aplicada para os artigos selecionados, dispondo-os 

em categorias com análise crítica. 
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4.8 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS  

 

Considerando-se os preceitos éticos e legais, o presente estudo não foi submetido à 

apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodológico, baseado na 

realização de uma revisão integrativa da literatura, dispensa a avaliação ética, sob a análise da 

resolução nº 510/2012. Relacionando-se aos princípios de autoria, foram preservados os direitos 

autorais dos estudos utilizados durante a elaboração do presente trabalho (Brasil, 2012).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Diante da realização das fases da revisão integrativa de literatura, por meio da consulta 

de bases de dados, obtiveram-se 461 estudos em potencial de inclusão ao presente trabalho. 

Mediante a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, considerou-se como a amostra final 

do estudo o quantitativo de 14 artigos, conforme a realização da análise integral dos trabalhos 

selecionados.  

 Para a síntese dos resultados encontrados, buscou-se a elaboração de um quadro 

ilustrativo (Quadro 5), demonstrando as principais informações provenientes das pesquisas e 

os níveis de evidência científica (NEC) de cada estudo selecionado. O detalhamento dos estudos 

e a exposição dos NEC favorece a compreensão da variedade de estudos que compõem a 

revisão, evidenciando a qualidade e a metodologia dos estudos selecionados. 

 

Quadro 5. Sintetização dos estudos selecionados para a revisão integrativa. Juazeiro do Norte, 

Ceará, Brasil. 2024. 

CÓD. TÍTULO DO ARTIGO 

AUTORES, 

ANO E PAÍS 

DE ORIGEM 

REVISTA/PER

IÓDICO/BASE 

DE DADOS 

ABORDAGEM 

DO ARTIGO 
NEC 

A1 

Identificação de sinais 

precoces de alteração/ 

transtornos mentais em 

puérperas para 

promoção do 

autocuidado 

Silva et al.,  

2024 

 (Brasil) 

Rev. Cuidado é 

fundamental 

(BDENF) 

Estudo 

quantitativo 
III 

A2 

Mother–infant 

interaction and infant 

development in women 

at risk of postpartum 

psychosis with and 

without a postpartum 

relapse 

Biaggi et al., 

2024 

 (Inglaterra) 

Psychological 

Medicine 

(LILACS) 

Estudo coorte, 

prospectivo, 

longitudinal  

IV 

A3 

Efeito dos transtornos 

mentais comuns na 

gestação e seis a nove 

anos pós-parto para a 

tentativa de suicídio em 

mulheres 

Duarte; Silva; 

Ludermir,  

2024 

 (Brasil) 

Rev. Ciência e 

Saúde Coletiva 

(BDENF) 

Estudo de Coorte 

prospectivo 
IV 
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A4 

Relationship between 

postpartum 

depression and plasma 

vasopressin 

level at 6–8 weeks 

postpartum: 

A cross‑sectional study 

Kashkouli et al., 

2023 

 (Irã) 

Scientific 

Reports 

(MEDLINE) 

Estudo 

Transversal 
III 

A5 

Transtorno mental 

comum na gravidez e 

sintomas depressivos 

pós-natal no estudo 

MINA-Brasil: 

ocorrência e fatores 

associados 

Silva et al.,  

2022  

(Brasil) 

Rev. Saúde 

Pública USP 

(MEDLINE) 

Estudo de Coorte 

prospectivo 
IV 

A6 

Dificuldades emocionais 

maternas no puerpério 

em primigestas: estudo 

de corte transversal 

Marcato; Leite, 

2021 

 (Brasil) 

Rev. Salusvita 

(Online) 

(BDENF) 

Estudo 

transversal com 

abordagem 

quantitativa 

III 

A7 

Prevalência de sintomas 

depressivos pós-parto e 

sua associação com a 

violência: estudo 

transversal, Cariacica, 

Espírito Santo, 2017 

Santos et al., 

2021  

(Brasil) 

Epidemiologia e 

serviços de saúde 

(LILACS) 

Estudo 

transversal com 

abordagem 

quantitativa 

III 

A8 

Influência de fatores 

epidemiológicos no 

seguimento e 

aparecimento de 

problemas puerperais 

Oliveira et al., 

2020 

(Brasil) 

Rev. Bahiana 

Enferm. 

(BDENF) 

Pesquisa 

descritiva 

quantitativa 

III 

A9 

Percepção de 

enfermeiros sobre 

diagnóstico e 

acompanhamento de 

mulheres com 

depressão pós-parto 

Santos et al., 

2020 

(Brasil) 

Nursing (São 

Paulo) (BDENF) 

Estudo 

qualitativo 

descritivo 

VI 

A10 

Cuidados de 

enfermagem no período 

pós-parto: 

um enfoque na atuação 

do enfermeiro diante as 

complicações puerperais 

Teixeira et al., 

2019b 

(Brasil) 

Nursing (São 

Paulo) 

(BDENF) 

Pesquisa 

descritiva, 

exploratória de 

abordagem 

qualitativa 

IV 
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A11 

Estresse materno pós-

alta do recém-nascido 

prematuro 

Pereira et al., 

2019  

(Brasil) 

Rev. Enferm 

UFPE Online 

(LILACS) 

Estudo 

quantitativo e 

exploratório 

III 

A12 

Mental disorder in the 

puerperal period: risks 

and coping 

mechanisms for health 

promotion 

Maciel et al., 

2019  

(Brasil) 

Rev. Cuidado é 

fundamental 

(BDENF) 

Pesquisa 

qualitativa, 

descritiva 

VI 

A13 

Maternal unwanted and 

intrusive thoughts of 

infant-related harm, 

obsessivecompulsive 

disorder and depression 

in the perinatal period: 

study protocol 

Collardeau et al., 

2019  

(Canadá) 

BMC Psychiatry 

(MEDLINE) 

Estudo de 

Coorte, 

prospectivo  

IV 

A14 

Psychological 

interventions for 

managing postpartum 

psychosis: a qualitative 

analysis 

of women’s and Family 

members’ experiences 

and preferences 

Forde; Peters; 

wittkowski,  

2019  

(Inglaterra) 

BMC Psychiatry 

(MEDLINE) 

Estudo 

Qualitativo 
VI 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

 No presente estudo, seguindo a avaliação dos níveis de evidência proposta por Galvão 

(2006), classificaram-se os artigos selecionados de acordo com sua classificação, resultando em 

06 (seis) estudos de nível III, relativos a evidências provenientes de ensaios clínicos bem 

delineados sem randomização, 05 (sete) estudos de nível de evidência cientifica IV, relativos a 

evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle e 03 (três) estudo de nível de 

evidência VI, referentes a evidências científicas oriundas de estudos descritivos e de natureza 

qualitativa. 

Tendo como base o recorte temporal (2019-2024), especificado para a coleta dos artigos 

para a composição da RIL, nota-se a relevância da temática, considerando-se a quantidade de 

estudos desenvolvidos para a investigação das implicações ocasionadas pelos transtornos 

puerperais para o vínculo mãe-bebê. É perceptível que a temática tem sido bem retratada nos 

últimos anos, com uma maior representatividade em 2019 com 05 (cinco) artigos na amostra 

selecionada. 

As revistas e periódicos nos quais os artigos foram publicados situam-se nas regiões na 

América do Norte, América do Sul e Europa, representando a diversidade territorial entre as 

pesquisas. 
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 Em relação a origem dos estudos selecionados, observou-se que a grande maioria, 

representada pelo quantitativo de 10 (dez) artigos (≅71%) foi desenvolvida no Brasil. Dentre 

os periódicos que se situam no Brasil, citam-se e destacam-se a revista de pesquisa Cuidado é 

fundamental online, a revista Nursing Brasil, a revista de Enfermagem UFPE Online, a revista 

Bahiana de Enfermagem e a revista de saúde pública da USP. No cenário internacional, 

destacam-se a Psychological Medicine, a BMC Psychiatry e a Scientific Reports. Os periódicos 

supracitados apresentam boa visibilidade na comunidade acadêmica. 

O Quadro 6, no que lhe concerne, visa fornecer uma visão resumida acerca das 

informações indispensáveis de cada estudo, com destaque a codificação do artigo, além do 

objetivo do estudo e os principais resultados encontrados, favorecendo a análise dos principais 

achados incluídos no presente trabalho. 

 

Quadro 6. Síntese dos objetivos e resultados incluídos na revisão integrativa. Juazeiro do 

Norte, Ceará, Brasil. 2024. 

CÓD. OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS 

A1 

Identificar sinais precoces de alterações e/ou 

transtornos mentais em puérperas para 

promoção do autocuidado. 

 

A assistência à saúde prestada as mulheres nos 

períodos do pré-natal, parto e no nascimento 

previne agravos relacionado aos transtornos e 

adoecimento mental. 

A2 

Investigar a interação mãe-bebê e o 

desenvolvimento infantil em mulheres em 

risco de psicose pós-parto. 

 

As mulheres em risco de desenvolvimento do 

quadro de psicose pós-parto apresentaram 

interações menos proveitosas nas primeiras 

semanas após o nascimento do seu recém-nascido. 

A3 

Investigar o impacto dos Transtornos 

Mentais Comuns (TMC) na gravidez e seis 

a nove anos após o parto para a tentativa de 

suicídio (TS) em mulheres cadastradas na 

Estratégia de Saúde da Família no Recife, 

Pernambuco, Brasil. 

O acúmulo dos TMC em mulheres aumenta a 

chance de TS, sendo importante a implementação 

de políticas públicas para a saúde das mulheres. 

 

 

 

A4 

Identificar a relação entre as concentrações 

plasmáticas de arginina vasopressina e o 

desenvolvimento de episódios depressivos. 

A amamentação exclusiva e a primiparidade são 

fatores diretamente associados a depressão pós-

parto. 
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A5 

Investigar a ocorrência e os fatores 

associados com os transtornos mentais 

comuns na gestação e sintomas depressivos 

no pós-parto, bem como a associação entre 

ambos na Amazônia Ocidental Brasileira. 

A ocorrência de transtorno mental é comum em 

qualquer momento avaliado durante a gravidez, 

mas principalmente sua persistência a partir do 

segundo trimestre, foi fortemente associado ao 

sintoma depressivo posterior ao parto. 

A6 

Identificar as principais dificuldades 

emocionais maternas no puerpério em 

primigestas. 

 

 

 

Evidenciou-se que as principais dificuldades que 

acarretaram distúrbios emocionais maternos foram 

o estresse de não conseguir amamentar, o episódio 

de gravidez indesejada, a falta de apoio familiar, 

mudanças corporais e capacidade financeira 

prejudicada. 

A7 

Analisar a prevalência de sintomas 

depressivos pós-parto entre puérperas e sua 

associação com a violência. 

 

Associa-se a presença de sintomas depressivos no 

pós-parto as dificuldades conjugais, consumo de 

álcool e outras drogas, bem como a prevalência da 

violência contra a mulher. 

A8 

Descrever a influência de fatores 

epidemiológicos para o seguimento 

puerperal e para o aparecimento de 

problemas de saúde em região coberta pela 

Rede Mãe Paranaense. 

Descreveu-se que a primeira consulta no momento 

pós-nascimento em tempo hábil foi realizada 

somente por 51.1% das pacientes. Relata-se que os 

fatores epidemiológicos possuem influência 

mediante a adesão de consultas puerperais. 

A9 

Analisar as percepções de enfermeiros sobre 

diagnóstico e acompanhamento da 

depressão pós-parto. 

 

Relatou-se a ausência de protocolos e literatura que 

direcione os enfermeiros ao manejo correto da 

DPP, fazendo-se necessário o desenvolvimento de 

treinamentos e rotinas nos serviços de saúde. 

A10 

Apontar as principais complicações durante 

o puerpério e descrever os cuidados de 

enfermagem necessários frente à estas 

complicações. 

 

Notou-se a necessidade de realizações de educação 

continuada com a equipe de enfermagem e a 

implementação de protocolos operacionais padrão 

para unificar e nivelar a assistência, dando 

subsídios para os cuidados as puérperas. 

A11 

Identificar o nível de estresse materno após 

a alta do recém-nascido prematuro da 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

 

 

Concluiu-se que as mães apresentaram estresse 

compatível com o estresse de vida cotidiano, o 

mesmo enfrentado por mães de recém-nascido a 

termo, sem influências das condições 

sociodemográficas. 

A12 

Compreender os riscos e os mecanismos de 

enfrentamento apresentados pelas puérperas 

diante dos transtornos mentais no pós-parto. 

A detecção precoce de fatores de risco associados a 

desordens mentais favorece o tratamento a gestante 

e puérpera, prevenindo agravos à saúde. 
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Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

Em meio a síntese de resultados, a literatura científica obtida, por meio das bases, 

destaca-se a sensibilidade do período puerperal, na esfera materna, familiar e neonatal, 

remetendo-se a diversas esferas, interligadas a rotina, mudança de hábitos e comportamento, 

ligações familiares e estabelecimento de vínculo entre mãe e filho. 

Os aspectos impactados por essas transformações, diretamente ligadas as esferas 

biológicas, psicológicas, socioculturais e comportamentais, podem resultar em vulnerabilidades 

maternas, tornando-se necessário o cuidado integral e contínuo, em busca da mitigação de 

agravos (Oliveira et al., 2020). 

Nessa vertente, diante da análise dos resultados obtidos, definiram-se três categorias 

distintas e cruciais ao desenvolvimento desse trabalho, citando-se: 5.1 Transtornos puerperais 

e fatores desencadeantes a agravos; 5.2 Impactos dos transtornos puerperais e 5.3 Práticas de 

cuidado ao binômio mãe-bebê.  

 

5.1 TRANSTORNOS PUERPERAIS E SEUS FATORES DESENCADEANTES A 

AGRAVOS 

 

Os transtornos puerperais são distúrbios mentais que podem ocorrer no puerpério, 

afetando a saúde mental da mulher. Esses transtornos incluem, desde a disforia pós-parto ou 

baby-blues, até a depressão pós-parto (DPP) e Psicose Puerperal. São diversos os fatores 

desencadeantes destes transtornos, os quais serão apresentados a seguir. 

Para Marcato e Leite (2021), as principais razões pelas quais as mães podem enfrentar 

dificuldades emocionais incluem o estresse relacionado à amamentação, sentimentos de não ter 

A13 

Abordar lacunas importantes em relação à 

prevalência e características de pensamentos 

intrusivos e indesejados sobre danos 

relacionados ao bebê, sua associação (ou 

falta dela) com abuso infantil, e a 

prevalência do transtorno obsessivo-

compulsivo e depressão no período 

perinatal. 

Faz-se necessário a busca de conhecimento pela 

equipe de saúde para a rápida identificação de 

fatores de risco, relacionados a ocorrência de 

pensamentos intrusivos em mães. 

 

 

 

 

A14 

Explorar as experiências, necessidades e 

preferências de intervenção psicológica na 

perspectiva de mulheres com psicose pós-

parto e na perspectiva dos familiares. 

É necessário o desenvolvimento e aplicação de 

práticas com finalidade holística, envolvendo o (a) 

parceiro (a) e familiares no processo terapêutico. 
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desejado a gravidez, a falta de suporte da família; as mudanças no corpo, situações de 

relacionamento abusivo, restrições financeiras, alterações no sono e a sobrecarga de 

responsabilidades também são fatores significativos, especialmente nos estágios iniciais da 

maternidade, quando elas estão se adaptando às demandas físicas e emocionais da 

parentalidade. 

Ademais, as pressões sociais e culturais também podem contribuir para essas 

dificuldades, criando expectativas irrealistas sobre o papel da mãe e a experiência da 

maternidade. Todos esses desafios podem impactar negativamente a saúde mental dessas, 

afetando não apenas o seu bem-estar individual, mas também o desenvolvimento e o cuidado 

de seus filhos. 

Oliveira et al. (2020) relatam que mulheres nos extremos de idade, sem parceiro e com 

trabalhos não remunerados experimentaram sintomas emocionais com mais frequência durante 

o puerpério. Estes sintomas incluíram problemas comuns como alterações no apetite, 

sentimentos de tristeza e falta de motivação. No entanto, uma pequena parcela das mulheres 

relatou sintomas mais graves, como depressão e pensamentos suicidas.  

Destacam-se nesses achados a sensibilidade emocional das mulheres no decurso do 

puerpério e a evolução dos seus sintomas. Também é possível identificar que os fatores 

desencadeantes são situações cotidianas, que podem ser detectadas previamente diante de uma 

análise profissional, e assim fornecer o apoio necessário com recursos adequados. 

De acordo com Maciel et al. (2019) a baixa condição socioeconômica da puérpera pode 

influenciar o aparecimento de transtornos puerperais, agravando os problemas pessoais e 

familiares que possivelmente existam. O relacionamento conjugal decaído, a instabilidade deste 

e o tipo de convivência familiar também podem influenciar negativamente essa fase. Fatores 

como complicações na gestação, carência de ajuda para cuidar do bebê, motivos de ansiedade, 

preocupações, medos e necessidades de apoio podem estar relacionados como 

potencializadores dos riscos na geração de algum transtorno no puerpério. 

Ademais, de acordo com Silva et al. (2022) existem diversos fatores que também são 

vinculados à manifestação de transtornos durante o puerpério. Além de questões econômicas e 

sociais, como baixa escolaridade materna e condições socioeconômicas desfavoráveis, a 

ausência de suporte social, especialmente a falta de apoio do parceiro durante a gestação, e a 

gravidez não planejada desempenham papéis significativos. Adicionalmente, outros fatores 

como históricos de saúde mental, experiências passadas de trauma e desequilíbrios hormonais 

podem influenciar na vulnerabilidade ao acometimento.  
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Conjuntamente, Herdi et al. (2021) trazem que a complexidade emocional surge na 

dinâmica familiar com a chegada de um bebê. Quando os papéis dos parceiros se transformam 

em pai e mãe, onde é comum que a mulher experimente um conflito de sentimento em relação 

ao bebê e a si mesma. Esses sentimentos incluem preocupações sobre o cuidado adequado da 

criança, se estão desempenhando bem seus papéis parentais, se o bebê está confortável no 

ambiente e com os cuidadores, e como a família está lidando com outros filhos, se houver. 

Os sinais dos transtornos puerperais são acarretados por diversos fatores do cotidiano 

que possuem a capacidade de afetar a saúde mental com facilidade, assim progredindo para 

mudanças significativas no comportamento, isolamento social e negligência nos cuidados 

pessoais ou do bebê, configurando-se como indicadores. Com isso, profissionais de saúde, 

especialmente enfermeiros, devem estar atentos a esses sinais para garantir uma intervenção 

precoce e adequada, promovendo o bem-estar da mãe e do seu filho.  

Como também relata Silva et al. (2024), que alguns indícios de mudança podem indicar 

um maior risco de desenvolver transtornos mentais durante o puerpério, além disso, 

dificuldades na adaptação à nova rotina após o nascimento do bebê, alterações no padrão e na 

qualidade do sono, baixa autoestima, falta de atividades físicas e de lazer, rede de apoio limitada 

e falta de tempo para autocuidado também podem ser indicadores de vulnerabilidade mental 

durante esse período.  

Após o surgimento da depressão pós-parto (DPP), que é um dos transtornos mais 

comuns nesse período, o sistema familiar e a harmonia coletiva podem ser prejudicados. Para 

a mãe, expressar suas emoções pode se tornar desafiador, especialmente quando ela percebe 

falta de compreensão por parte do parceiro. Isso pode levar a uma fragmentação na relação com 

os outros filhos, que podem precisar ser cuidados por diferentes pessoas, gerando sentimentos 

de reprovação e até discriminação. Isso destaca a importância da família na vida da mulher, 

pois o apoio e as interações familiares podem influenciar positivamente ou negativamente na 

sua saúde mental durante esse período delicado (Santos et al., 2020). 

Neste sentido, ressalta-se que muitos são os fatores que podem estar associados no 

desencadeamento de transtornos puerperais. Por essa razão, o acompanhamento a puérpera deve 

ser realizado contendo uma visão holística, de forma que ocorra uma busca efetiva das possíveis 

causas, com a finalidade de proporcionar um tratamento eficiente e apropriado para a mesma. 

Tendo em vista que a  etiologia   da   DPP   é   resultado   de   múltiplos   fatores,  os 

altos níveis de estresse e ansiedade, histórico de depressão, carência do apoio social e familiar, 

como também a falta de  uma  rede  de  apoio  durante  o  período  puerperal,  bem  como fatores  

fisiológicos,  incluindo  a  diminuição  dos  níveis  de  hormônios  gonadotróficos  e placentários, 
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intimamente ligados ao estado emocional da mulher, são estímulos para aumentar a 

probabilidade  do  desenvolvimento desse transtorno na puérpera (Teixeira et al., 2021). 

Além disso, de acordo com uma pesquisa realizada por Goekoop et al. (2012) foi 

constatado que diante de um quadro depressivo, dentre as diversas alterações hormonais que 

são desencadeadas, ocorre o aumento da concentração de arginina vasopressina (AVP) no 

organismo.  

Diante do exposto, Kashkouli et al. (2023) realizaram um estudo associando a DPP com 

as concentrações plasmáticas de AVP. Neste foi identificado que seus níveis de concentração 

em puérperas com sintomatologia depressiva são superiores aos níveis encontrados em 

puérperas que não apresentam estes sintomas. 

Pode-se observar que os distúrbios psicológicos que podem ocorrer no puerpério, 

possuem variações em suas causas. Fatores biológicos, psicológicos e sociais estão associados 

ao desenvolvimento e/ou agravos desses transtornos. Dessa forma, é evidente que toda puérpera 

se encontra vulnerável a desencadeá-los e com isso, ressalta-se a importância da equipe 

multiprofissional manter-se alerta durante todo o período puerperal, afim de mitigar este 

processo.  

 

5.2 IMPACTOS DOS TRANSTORNOS PUERPERAIS 

 

O período puerperal é considerado um momento de extrema vulnerabilidade feminina, 

o qual propicia a mulher a vivenciar momentos desafiadores em seu âmbito familiar, 

principalmente diante da sua relação afetiva com o seu filho.  

Para Silva et al. (2022) os problemas de saúde mental durante o puerpério não só afetam 

negativamente a mãe e o bebê, mas também toda a família e a sociedade em geral. Eles estão 

associados a desfechos obstétricos e neonatais desfavoráveis, como experiências negativas 

durante o período gestacional, complicações durante o parto, partos prematuros, vínculo entre 

o binômio mãe-bebê afetados por fatores socioeconômicos e entre outros.  

Como explica Stobäus; Brocchi e Bussab (2018), o transtorno puerperal pode prejudicar 

o vínculo entre mãe e o bebê, sendo um fator de risco significativo. Isso ocorre porque este 

afeta a disponibilidade cognitiva e emocional da mãe, resultando em comportamentos parentais 

disfuncionais. Nesse estado, a mãe pode não responder adequadamente às necessidades do 

bebê, mostrando falta de contingência, engajamento e trocas ajustadas, o que compromete o 

desenvolvimento saudável da criança. 
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De acordo com Barbosa et al. (2024) os impactos provocados pela depressão pós-parto 

(DPP) incluem a insegurança afetiva na relação entre mãe e filho, sono prejudicado entre 

ambos, como também ausência do aleitamento materno exclusivo, acarretando uma nutrição 

infantil prejudicada. Com isso, a criança está susceptível a desencadear alterações no 

desenvolvimento da fala, como também alterações físicas, cognitivas e sociais.  

Estas situações são algumas das ocorrências prévias para o desencadeamento dos 

transtornos mentais durante o puerpério, onde possuem o potencial de impactar 

significativamente no bem-estar e no desenvolvimento biopsicoafetivo no vínculo entre mãe e 

bebê. Pois neste período, a mulher enfrenta uma fase adaptativa, onde exige o reaprendizado 

das suas necessidades humanas básicas, em conjunto ao cuidado de uma nova vida.  

Associado a isto, em um estudo realizado por Biaggi et al. (2024), os autores afirmam 

que as puérperas que possuem algum fator desencadeante para o desenvolvimento de 

transtornos puerperais, como por exemplo, diagnóstico de transtorno bipolar e esquizofrenia, 

tiveram suas interações afetivas com seu filho afetadas negativamente e dessa forma, ocasionou 

impactos no desenvolvimento cognitivo, de linguagem, motor e socioemocional da criança.  

Diante disso, afirma-se que é de extrema relevância a esfera familiar no processo de 

desenvolvimento da criança, pois o desencadeamento de transtornos mentais durante o 

puerpério, possuem o potencial de impactar significativamente tanto na relação afetiva entre a 

mãe e o seu filho, como na progressão funcional infantil.  

Por essa razão, a equipe de saúde, em especial o profissional enfermeiro, possui um 

papel fundamental na orientação e avaliação dessas possíveis complicações no 

desenvolvimento da criança, durante as consultas puerperais e de puericultura. Com a finalidade 

de minimizar os agravos e proporcionar uma evolução saudável tanto para a mãe, como para o 

seu filho.  

Santos et al. (2021) referem que a frequência elevada de sintomas depressivos após o 

parto destaca a urgência no cuidado e a importância de avaliar a saúde mental de mulheres 

grávidas e principalmente no puerpério. É crucial considerar a possibilidade de um transtorno, 

pois o qual pode impactar significativamente no relacionamento familiar e conjugal. 

Com isso, é importante considerar que o transtorno puerperal, também possui impactos 

no âmbito familiar, afetando além da ligação mãe-bebê, a relação com seu (a) parceiro (a). 

Portanto, a detecção precoce e o tratamento adequado são fundamentais para assegurar a saúde 

mental da mãe e o bem-estar da família como um todo. 

Foi realizado por Collardeau et al. (2019) um estudo envolvendo mulheres genitoras, 

onde foi identificado que em média de 70% dessas possuem pensamentos intrusivos que 



38 
 

remetem a atos danosos ao seu filho no puerpério, sem associação a danos reais. Alguns desses 

pensamentos são: acidentes, asfixia e até mesmo a morte do seu progênito.  

De acordo com Maciel et al. (2019), os transtornos psíquicos que surgem durante 

puerpério são bastante comuns, porém muitos casos ainda passam despercebidos. Isso pode 

levar a consequências negativas não apenas para a saúde da mãe, mas também para a do bebê. 

Portanto, a identificação dos sintomas precocemente se torna significativa, já que isso pode 

desencadear um quadro patológico, acarretando graves consequências.   

Moura; Fernandes e Apolinário (2011) enfatizam a importância da percepção e 

consciência que a mulher tem sobre seu próprio estado mental no contexto de um diagnóstico 

psiquiátrico. Quando esta reconhece suas condições mentais, ela tende a seguir mais facilmente 

com o tratamento recomendado, o que resulta em uma recuperação mais rápida e eficaz. Isso, 

por sua vez, melhora significativamente o relacionamento afetivo entre a mãe e o bebê. Além 

disso, um relacionamento materno fortalecido contribui para a coesão intrafamiliar, criando 

uma rede social mais sólida e eficaz que promove um melhor estilo de vida para ambos, a mãe 

e o bebê.  

À vista disso, considera-se fundamental manter a puérpera a par do seu caso clínico, 

pois a presença de transtornos mentais não tratados na mãe pode aumentar o risco de 

complicações durante o período pós-parto, bem como afetar negativamente o vínculo mãe-bebê 

e o desenvolvimento infantil a longo prazo. As manifestações desses transtornos podem 

ocasionar impactos irreversíveis, portanto faz-se necessário o auxílio da puérpera durante o 

tratamento.  

Portanto, a detecção precoce e o tratamento adequado são essenciais para promover o 

bem-estar global da família, promovendo a reversão do quadro acarretado para que assim, os 

danos possam ser minimizados e não agravados futuramente.  

 

5.3 PRÁTICAS DE CUIDADO AO BINÔMIO MÃE-BEBÊ 

 

As práticas de cuidado ao binômio mãe-bebê são ações essenciais para promover a saúde 

e o bem-estar tanto da mãe quanto do recém-nascido durante o período crítico do puerpério. 

Esse cuidado integral envolve uma abordagem multidisciplinar que inclui suporte físico, 

emocional e educacional, assegurando que as necessidades de ambos sejam atendidas de 

maneira holística. Profissionais de saúde, especialmente enfermeiros, desempenham um papel 

fundamental ao fornecer orientação sobre amamentação, cuidados com o bebê, recuperação 

pós-parto e monitoramento de possíveis complicações.  
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Conforme Marcato e Leite (2021), os profissionais de saúde devem implementar 

medidas de promoção da saúde desde o período da gravidez, desenvolvendo estratégias para 

reduzir as chances de distúrbios mentais entre as gestantes e garantir uma melhor qualidade de 

vida para elas. É fundamental que esses profissionais recebam capacitação para reconhecer 

sinais e sintomas que possam indicar distúrbios psiquiátricos no futuro, permitindo um 

diagnóstico precoce e o início do tratamento o mais cedo possível. 

Para Teixeira et al. (2019b) o enfermeiro desempenha um papel essencial nesse 

contexto, buscando humanizar suas práticas e concentrando-se na prevenção e tratamento das 

complicações pós-parto. Suas atividades devem incluir o incentivo ao autocuidado da mulher, 

a realização de uma entrevista detalhada no período pós-parto, a realização de exames físicos, 

além de supervisionar, fiscalizar e acompanhar os cuidados prestados pela equipe de 

enfermagem. Além disso, é importante que ele forneça orientações claras e esclareça quaisquer 

dúvidas relacionadas aos cuidados necessários e aos sinais e sintomas a serem observados. 

Conforme Silva et al. (2022) é importante que haja uma detecção precoce dos 

transtornos mentais ainda durante a gravidez para que os cuidados adequados possam ser 

administrados oportunamente, minimizando dessa forma os riscos da continuidade de tais 

sintomas após o nascimento da criança e os possíveis eventos sobre a sua saúde.  

Um agente de detecção precoce é a atenção primária à saúde, conduzida pelas equipes 

da Estratégia de Saúde da Família (ESF). Ela utiliza estratégias como o diagnóstico territorial 

e o acolhimento das demandas da comunidade. Essas abordagens permitem identificar situações 

de risco e vulnerabilidade dos usuários atendidos. Estudos mostram que a DPP é um problema 

comum enfrentado pelos profissionais da Unidade Básica de Saúde (UBS). Este tem um grande 

potencial para detectar e intervir precocemente na DPP, ajudando a evitar o agravamento dos 

casos (Teixeira et al., 2021). 

A equipe de profissionais de saúde deve oferecer assistência que inclua a identificação, 

acompanhamento e avaliação de situações que possam prejudicar as mulheres, especialmente 

as relações entre mãe e bebê, como problemas de saúde mental e ocorrências de violência. É 

crucial destacar a importância de cuidados pré-natais e pós-natais que sejam abrangentes, 

qualificados e sensíveis a essas questões, indo além do aspecto físico e do desenvolvimento 

fetal. O foco deve ser trazer a mulher para o centro do cuidado, permitindo que ela desempenhe 

um papel ativo no planejamento e na prestação de cuidados que atendam às suas necessidades 

específicas (Santos et al., 2021). 

Dessa forma, as equipes multiprofissionais devem realizar ações de acompanhamento e 

promoção da saúde, tanto individual quanto coletivamente, pois é uma tarefa da ESF, 
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juntamente com o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), acolher, amparar, ter uma 

escuta qualificada com a mãe, para obter um diagnóstico precoce, com a finalidade de iniciar o 

tratamento correto, contribuindo assim para um bom prognóstico da mesma (Martins; Reis, 

2020).  

É possível perceber que uma assistência integral possui a capacidade de mitigar os riscos 

de complicações que os transtornos mentais podem causar no desenvolvimento infantil e na 

saúde da mulher, por isso torna-se necessário que os profissionais de saúde, possam agir de 

forma eficaz diante do quadro a ser apresentado.  

Ademais, considerando as particularidades de cada família, os profissionais de saúde 

podem trabalhar em colaboração com elas para fortalecer o vínculo e a interação entre pais e 

filhos, além de auxiliar na resolução de desafios enfrentados. O apoio profissional pode, 

portanto, contribuir para a redução do estresse cotidiano e para o aumento da confiança materna 

no cuidado com a criança (Pereira et al., 2019). 

É fundamental considerar o ambiente e os desafios enfrentados pela mulher para 

identificar com precisão os sinais de risco de transtornos mentais. Isso permite oferecer uma 

assistência abrangente e eficaz, que promova o autocuidado e previna complicações na saúde 

mental. Além disso, um cuidado bem direcionado pode melhorar significativamente o período 

pós-parto tanto para a mãe quanto para o recém-nascido e toda a família, promovendo um 

ambiente mais saudável e favorável ao desenvolvimento infantil (Silva et al., 2024). 

Diante disso, é essencial enfatizar a importância dos profissionais de saúde dentro do 

âmbito familiar, proporcionando um amparo, possibilitando um espaço seguro e acolhedor, 

favorecendo o bem-estar familiar e com isso, reduzindo os fatores de risco que podem 

desencadear os transtornos puerperais, assim colaborando para uma evolução saudável.  

Os transtornos mentais, especialmente durante período puerperal, devem ser abordados 

com mais ênfase, especialmente em momentos de maior vulnerabilidade. É necessário criar 

ambientes que incentivem a adoção de hábitos saudáveis, ofereçam apoio às mulheres que são 

vítimas de violência e promovam a prevenção de problemas de saúde mental. Essas iniciativas 

podem desempenhar um papel crucial na proteção da saúde e bem-estar das mulheres, ajudando 

a evitar o adoecimento e até mesmo tragédias como a morte prematura de mulheres jovens 

(Duarte; Silva; Ludermir, 2024). 

A implementação de estratégias preventivas por uma equipe de saúde capacitada, que 

incluam a conscientização sobre os riscos, o engajamento e a participação ativa da mulher e de 

sua família desde o pré-natal até o pós-parto, pode contribuir significativamente para a 

promoção da saúde. Isso não apenas ajuda a prevenir problemas psicoafetivos, mas também 
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melhora a qualidade de vida das puérperas. Além disso, facilita a adaptação à nova rotina após 

o parto, sem necessariamente eliminar ou diminuir seus papéis anteriores, o que é essencial para 

o bem-estar emocional e físico da mãe e de sua família (Maciel et al., 2019). 

Forde; Peters e wittkowski (2019) ressaltam a importância da intervenção psicológica 

diante dos transtornos, para que a mulher possa ter seu bem-estar restaurado. Dessa forma, o 

profissional deve estabelecer um plano de cuidado ideal para a mesma, com a finalidade de 

reduzir as chances de uma reincidência futura. 

Por isso, é imprescindível que o acompanhamento psicológico seja colateral as consultas 

de pré-natal da gestante, pois neste período é possível identificar possíveis situações que 

acarretam em quadros depressivos e/ou detectar e avaliar ocorrências anteriores, favorecendo a 

prevenção da evolução do quadro, buscando atenuar os fatores de risco. Também é importante 

o incentivo das emoções positiva, acalmando e proporcionando técnicas de relaxamento, 

favorecendo uma assistência mais humanizada (Oliveira; Santos; Cavalcante, 2019)  

Contudo, torna-se indispensável as consultas de pré-natais, puerperais e de puericultura. 

Com a finalidade de promover orientações necessárias quanto as mudanças no estilo de vida 

em questão, além do suporte afetivo e emocional, buscando manter um acompanhamento 

multiprofissional, por meio de profissionais da psicologia e psiquiatria. Além disso, 

proporcionar o uso de tratamentos direcionados, por meio do estabelecimento de plano 

medicamentoso e psicoterapêutico a curto e médio prazo. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante da pesquisa realizada sobre os transtornos puerperais e seus impactos 

biopsicoafetivos no vínculo mãe-filho, torna-se evidente a complexidade e a importância desse 

tema no contexto da saúde materno-infantil. Ao analisar a literatura científica disponível, foi 

possível identificar que os transtornos puerperais apresentam diferentes manifestações clínicas 

e repercussões no bem-estar emocional e no comportamento das mães.  

É importante ressaltar que a identificação precoce e o manejo adequado dos transtornos 

puerperais são fundamentais para mitigar esses impactos negativos no vínculo mãe e filho. 

Profissionais de saúde, incluindo enfermeiros, psicólogos e psiquiatras, desempenham um papel 

crucial na detecção precoce, avaliação e intervenção desses transtornos, garantindo o suporte 

necessário às mães e promovendo o desenvolvimento saudável na sua relação com o recém-

nascido. 

Além disso, políticas públicas que visam à promoção da saúde materno-infantil devem 

contemplar ações específicas voltadas para a prevenção, o diagnóstico precoce e o tratamento 

dos transtornos puerperais, garantindo o acesso universal a serviços de saúde mental de 

qualidade para que cenários de fragilidade e desamparo sejam reduzidos na sociedade. 

Destaca-se também o papel do enfermeiro, sobretudo no pré-natal, no cuidado às 

mulheres durante puerpério. Este possui uma atribuição fundamental, desempenhando sua 

tarefa na detecção precoce, na avaliação e no manejo dos transtornos, contribuindo 

significativamente para a promoção da saúde do binômio mãe-filho. 

Por meio de uma abordagem centrada na mulher e em seus aspectos biopsicossociais, o 

enfermeiro tem capacidade de oferecer suporte emocional, orientação e educação sobre 

questões relacionadas à saúde mental no pós-parto. Sua atuação abrange desde a identificação 

de fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos puerperais até a implementação de 

intervenções de enfermagem baseadas em evidências para prevenir e tratar tais condições. 

Nesse contexto, é essencial que o profissional de enfermagem continue se aprimorando 

e utilizando-se da Enfermagem Baseada em Evidências (EBE) para, buscando no meio 

científico, ser um agente de transformação no cuidado à saúde da mulher e do recém-nascido, 

especialmente no que diz respeito à prevenção e intervenção. Investir na capacitação e no 

fortalecimento profissional é fundamental para garantir uma assistência de qualidade e 

humanizada às mulheres em sua jornada pela maternidade. 

A partir da análise realizada, torna-se evidente que o objetivo deste estudo foi alcançado, 

diante da compreensão dos transtornos puerperais, bem como suas implicações no 
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desenvolvimento do vínculo materno-infantil. Sendo assim, este estudo pode orientar 

profissionais de saúde, gestores e formuladores de políticas na implementação de estratégias 

eficazes de prevenção, diagnóstico e intervenção para estes transtornos, visando ao 

fortalecimento dos laços familiares e ao bem-estar emocional de mães e bebês. 

É evidente que esses transtornos podem comprometer a capacidade materna de cuidar e 

interagir com o recém-nascido, prejudicando o estabelecimento de um vínculo saudável e 

seguro entre estes. Essa dificuldade pode acarretar consequências de longo prazo no 

desenvolvimento infantil, afetando não apenas o bem-estar emocional da criança, mas também 

seu desenvolvimento cognitivo, social e afetivo. 

Notadamente, foi possível identificar uma escassez na literatura existente, onde os 

estudos atuais frequentemente não se aprofundam nas consequências biopsicoafetivas 

específicas no vínculo materno com o seu filho. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de 

pesquisas adicionais que abordem de forma mais abrangente e detalhada a interação entre os 

transtornos puerperais e o desenvolvimento do elo afetivo entre ambos.  

Nessa circunstância, reconhecendo essas limitações, espera-se que esse estudo estimule 

e oriente investigações futuras, contribuindo assim para um entendimento mais completo e 

holístico dessa importante área de estudo. Pois torna-se necessário para o fortalecimento dos 

laços familiares e para o desenvolvimento saudável da nova geração. 

Dessa forma, essa revisão apresenta contribuições significativas diante do conhecimento 

dos transtornos que podem ser desencadeados no puerpério e como estes afetam 

consideravelmente o binômio mãe-filho. Destaca-se a atuação multidisciplinar da saúde no 

cuidado às mulheres e bebês durante este período, onde ressalta a importância do papel do 

enfermeiro na assistência, buscando estratégias de prevenção, como também a detecção precoce 

e os cuidados necessários em casos de acometimento.  
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APÊNCIDE A – INSTRUMENTO DE EXTRAÇÃO DE DADOS PARA A PESQUISA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bases de 

dados 

utilizadas 

Termos 

de busca 

Filtros 

utilizados 

Quantitativo 

de artigos 

obtidos 

Número 

de artigos 

(Bruto) 

Exclusões 

Número de 

artigos 

selecionados 

(Final) 

       

       

       

       

       



54 
 

APÊNCIDE B – QUADRO DE SUMARIZAÇÃO DOS ESTUDOS UTILIZADOS NA 

PESQUISA 
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ANEXO A – ESTRATÉGIA PRISMA PARA REGISTRO 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado do Page et al., (2020).  
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