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FATORES BIOPSICOSSOCIAIS QUE INFLUENCIAM O PUERPERIO E A
DEPRESSAO POS-PARTO

Francisca Francilene Vicente Vieira®
Larissa Maria Linard Ramalho?

RESUMO

Este trabalho tem em vista revisar a literatura cientifica disponivel sobre os fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que impactam o puerpério. Neste periodo, a mulher
vivencia uma variedade de alteracdes que podem ter um impacto significativo em sua
salde fisica e mental, assim como na conexdo com seu bebé e na adaptacdo ao novo
papel de mde. Apesar de ser uma fase intrinseca a vida reprodutiva feminina, o
puerpério muitas vezes nao recebe a atencdo e o suporte adequado que deveria. Para
este trabalho, utilizou-se da revisdo bibliografica com foco na pesquisa exploratoria de
natureza qualitativa. Objetivo deste trabalho foi investigar a compreensdo dos fatores
biopsicossociais que desempenham um papel crucial no periodo poés-parto, bem como
discutir sobre a prevaléncia da depressdo poOs-parto em puérperas e 0S sintomas
relacionados. Por meio dessa revisdo, espera-se contribuir para a identificacdo e
compreensdo desses fatores, bem como para o desenvolvimento de estratégias e
politicas adequadas que promovam um pés-parto saudavel e satisfatorio.

Palavra-chaves: Puerpério; pds-parto; maternidade. Fatores biopsicossociais.
ABSTRACT

This work aims to review the available scientific literature on the biological, psychological and
social factors that impact the postpartum period. During this period, women experience a variety
of changes that can have a significant impact on their physical and mental health, as well as
their connection with their baby and adaptation to the new role of mother. Despite being an
intrinsic phase of female reproductive life, the postpartum period often does not receive the
attention and adequate support it should. For this work, we used a bibliographic review with a
focus on exploratory research of a qualitative nature. The objective of this work was to
investigate the understanding of the biopsychosocial factors that play a crucial role in the
postpartum period, as well as discuss the prevalence of postpartum depression in postpartum
women and related symptoms. Through this review, we hope to contribute to the identification
and understanding of these factors, as well as to the development of appropriate strategies and
policies that promote a healthy and satisfactory postpartum period.

Keywords: Postpartum; post childbirth; maternity.Biopsychosocial  factors.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um processo natural que acontece com algumas mulheres, e é
durante a gravidez que comeca a preparacdo psicologica para a maternidade. No
entanto, esse processo comeca bem antes, desde a infancia, com as primeiras influéncias
sociais, brinquedos e o contato com a propria mde. A maternidade apresenta muitos
desafios, tanto para a salide da mée quanto para o bebé (Arrais; Mourdo, 2014).

O puerpério € um periodo singular na vida de uma mulher ao resolver ser mae,
marcado por um conjunto de transformacgdes fisicas, emocionais e sociais. Nesse
sentido, compreender os fatores biopsicossociais que influenciam essa fase, torna-se
fundamental para promover um pos-parto saudavel e satisfatério. A gravidez e o
puerpério sdo vividos de forma subjetiva por cada mulher.

O momento do pos-parto, conforme apresenta a Assisténcia ao Puerpério da
UFRJ (2016), também conhecido como puerpério, é onde ocorre o0 nascimento do bebé
e a posterior saida da placenta, membrana que o envolvia. E demarca seu encerramento,
aproximadamente, com seis a oito semanas apés o parto.

Esse periodo é marcado por diversas modificacBes anatdmicas, fisioldgicas e
hormonais no organismo da mde, principalmente, no seu aparelho reprodutor e a
consisténcia firme e gradual involucdo uterina. Além dessas modificagGes bioldgicas no
organismo da mée, a chegada de uma crianga compreendera, também, transformacdes
psiquicas e sociofamiliares, pois demandara um novo papel para a mulher, que agora se
tornou mae. Desse modo, o suporte social, especialmente do (a) conjuge e/ou
companheiro (a), é primordial.

Durante essa fase, a mulher passa por uma série de adaptacdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais que podem influenciar significativamente sua saude fisica e
mental, bem como o vinculo com seu bebé e seu ajuste ao novo papel de mae. No
entanto, apesar de ser uma fase natural na vida reprodutiva feminina, o puerpério nem
sempre recebe a devida atencao e suporte que merece.

Os fatores sociais, como apoio familiar ou comunitario, condigdes
socioecondmicas e acesso a servicos de saude adequados, também tém impacto na
vivéncia do puerpério. Sem esse suporte, 0 chamado vinculo mée-bebé pode néo ocorrer
ou ser dificultado, ou vir de forma exagerada, que pode ocasionar impactos prejudiciais
na vida da mae, nos cuidados com o bebé, e dos familiares que convivem com a mée e a

crianca (Fraga, 2008).



Tomando por base a configuracdo contemporanea em torno do puerpério,
formulou-se na condicdo problematizadora da pesquisa que pode ser discutida a partir
da seguinte questdo: Como os fatores biopsicossociais afetam a vivéncia da maternidade
no periodo puerpério?

Dessa forma, justifica-se o interesse pela tematica surge da vontade de
aprofundar o entendimento do tema. Tendo em vista, que esse € um momento critico
para a mulher, onde acontecem muitas mudangas fisicas e emocionais. Como também, a
contribuicdo com estudantes, pesquisadores(as) nesta tematica para que aconteca
engajamento e crescimento dessa literatura.

Diante da problematica, o objetivo geral deste trabalho € investigar a
compreensdo dos fatores biopsicossociais que desempenham um papel crucial no
periodo pos-parto. Além disso, objetiva especificamente discutir e refletir sobre as
diversas vertentes do puerpério, isto €, os aspectos biolégicos, como as transformacdes
fisicas, os elementos psicolégicos, como a adaptacdo a uma nova rotina e
responsabilidades, bem como fatores sociais, que abrangem a transi¢do para um novo
papel familiar e social.

Discutir sobre a prevaléncia de depressdao ap6s o parto em puérperas € 0S
sintomas relacionados, como ansiedade, exaustdo, alteracdes de humor e dentre outros.
Abordar sobre os fatores que afetam a vivéncia da maternidade durante esse periodo, da
necessidade do apoio familiar, atendimento de salde adequado e politicas publicas que
promovam o cuidado ap6s o parto.

Pretende-se, portanto, investigar a forma como esses fatores interagem e
influenciam a experiéncia da maternidade durante o periodo do puerpério. Visando
investigar a relacdo e impacto que exercem na vivéncia das maes nesse importante

periodo de suas vidas.

2 METODOLOGIA

A técnica metodologica pode ser aplicada em discursos diversos, e a todas as
formas de comunicacao, sendo de qualquer tipo. E, nesse tratamento de dados obtidos, a
analise do conteudo passou por trés fases fundamentais, indo de uma pré-anéalise, a
exploracdo do material e tratamento dos resultados, fechando com a inferéncia e a

interpretacao.



Esta revisdo bibliografica foi realizada por meio de busca eletronica nas bases de
dados do Google Académico, PubMed e SciELO e Periddicos Capes, utilizando os
descritores “puerpério”, “fatores biologicos”, “fatores psicologicos” e “fatores sociais”.
Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2010 a 2023, que abordassem 0s
fatores biopsicossociais no puerperio.

Com foco na abordagem bibliogréafica, observou-se se tratar de uma pesquisa
exploratdria de natureza qualitativa que visa o desenvolvimento de ideias e conceitos,
bem como abre espaco para a possibilidade de esclarecimentos, modificacdes e
provocacoes (Gil, 2008).

Utiliza-se da pesquisa bibliografica que, sustenta-se de producdes solidas na
literatura cientifica, como artigos, livros, teses, dissertacdes, dicionarios, anais de
eventos, etc. (Martins; Theophilo, 2017). Percorrendo para alcancar o objetivo deste
estudo: compreender os fatores biopsicossociais envolvidos no pos-parto, discriminar os
fatores encontrados, e examinar suas influéncias na vivéncia da maternidade no periodo

do puerpério.

3 PUERPERIO E SUAS VERTENTES: REFLEXOES SOBRE O QUE
ACONTECE COM A MULHER DURANTE O PUERPERIO

Puerpério? Existe vida pds-parto? Esses questionamentos sdo cercados por
muitas davidas, muitas emoc¢des, uma avalanche de sentimentos, e mexe com a saude
mental.

O puerpério é o:

Estado de alteracdo emocional essencial, provisorio, em que existe
maior vulnerabilidade psiquica, tal como no bebé, e que, por certo
grau de identificacdo, permite as maes ligarem-se intensamente ao
recém-nascido, adaptando-se ao contato com ele e atendendo as suas
necessidades basicas. A puérpera adolescente é mais vulneravel ainda,
portanto necessita de atengdo especial nessa etapa (Ministério da
Saude, 2006).

Pode-se abordar trés vertentes: fisioldgico, uma mulher que passou pelo parto e
estd se recuperando desse acontecimento, evento que traz muitas mudangas no corpo.
Segundo aspecto € o afetivo, a mulher se encontra no papel de mée, um papel de muitas
responsabilidades e desafios. O terceiro é o social, como as pessoas vao lidar com essa

familia (reaces, palpites, etc.).



Todos esses aspectos acontecem em um momento muito delicado, que em outro
momento da vida poderia ser superado com mais facilidade. Por mais que se
tenhainformacdo sobre o assunto, a mulher s6 sabera no momento que passara, logo,
cada mulher tera um momento diferente, tera sua forma de passar por essa questdes.

De acordo com a Obstetra Ludmila Pereira, em um bate-papo sobre puerpério e
afins, ela enfatiza que pode-se dizer que o puerpério é viver cada dia de uma vez e
pensar que é uma fase que vai passar. Entretanto, € uma fase delicada da vida de uma
mulher. Onde ha muitas questdes a serem trabalhadas, assim como as adaptaces.

Ludmila Pereiracomplementa “é o corpo se acostumando com a saida do bebé;
sdo os horménios e suas oscilacdes; é a familia dando opiniGes, sugestbes, palpites e
pitacos; ¢ a mulher aprendendo a desempenhar o papel de mae”.

Observa-se que para a especialista Ludmila, o conceito vai além da teoria.
Considerando-se assim que 0 puerpério € o periodo pds-parto, tempo que o corpo leva
para se organizar em funcdo de ter passado pelo procedimento do parto, tempo de
sangramento, tempo de amamentagdo, é o tempo que 0 corpo leva para se organizar
como anteriormente. Dessa forma, pode-se dizer que vai aléem do conceito biologico, €
um momento de adaptacdo. O puerpério € o periodo pds-parto em que a mulher passa
por diversas transformacdes fisicas, emocionais e sociais. Essas transformacfes séo
influenciadas por fatores biopsicossociais, ou seja, fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais.

Quadro 1 — Aspectos biopsicossociais
FATORES BIOPSICOSSOCIAIS

Durante o puerpério, a mulher passa por intensas mudangas

hormonais e fisicas. O corpo se recupera do processo do

parto, o Utero volta ao seu tamanho normal, ocorrem

alteracbes nos seios para preparar a producdo de leite

) materno, entre outras alteracoes fisiologicas. Essas mudangas

FATORES BIOLOGICOS biol6gicas podem afetar o humor, a energia e a disposi¢édo da
mulher.

O puerpério é uma fase de adaptacdo e aprendizado para a

mulher. Ela precisa lidar com a nova identidade de mae,

mudancas na rotina, privacdo do sono e com as emocghes

intensas que podem surgir, como ansiedade, tristeza,

) irritabilidade e alegria. O suporte emocional adequado e o

FATORES PSICOLOGICOS  aytocuidado sdo fundamentais para 0 bem-estar psicolégico
da mulher nessa fase.



O contexto social em que a mulher esta inserida também
desempenha um papel importante na experiéncia do
puerpério. O apoio da familia, companheiro(a), amigos e
profissionais de saude é fundamental para ajudar a mulher a
lidar com as demandas do pds-parto. Além disso, fatores
como a disponibilidade de licenga-maternidade, a qualidade

FATORES SOCIAIS do atendimento de saL’Jdg e a presenca de politicas publicas
que promovam o cuidado poés-parto também podem
influenciar no bem-estar da mulher.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

De acordo com o Quadro 1, os fatores biopsicossociais envolvidos na
experiéncia do puerpério sdo complexos e interrelacionados. Compreender e acolher as
necessidades da mulher nesse periodo é fundamental para promover um pés-parto
saudavel e satisfatorio.

Conforme aborda a Assisténcia ao Puerpério da UFRJ (2016), o poés-parto,
também conhecido como puerpério, € quando ocorre o nascimento do bebé e a posterior
saida da placenta, se encerrando aproximadamente com seis a 0ito semanas apds o
parto.

Para Fraga (2008) a importancia de um suporte social, um c6njuge ou
companheiro (a), torna-se necessario, quando isso ndo acontece corre 0 risco de o
vinculo mée-bebé ndo ocorrer ou ser dificultado, ou vir de forma exagerada, que pode
ocasionar impactos prejudiciais na vida da mée, nos cuidados com o bebé, e dos
familiares que convivem com a mée e a crianca.

Na realidade, a vivéncia da maternidade, tera, certamente, momentos alegres e
tristes, sendo diferente para cada pessoa (Aguiar, 2011; Arrais & Mourdo, 2013). A
maternidade é complexa e cada mulher vai passar por esse momento de forma diferente,
tendo em vista a realidade que a mulher vive. Na experiéncia da maternidade a mulher
passa por diversas modificacdes causando-lhe desconfortos e fragilidades.

Assim, essas mudancgas propiciam a representacdo de um cansacgo, atribuido
como natural em consequéncia da gravidez, com a possivel manifestacdo de sintomas
psicoldgicos como os depressivos, muitas vezes, negligenciados pela mée e sua familia,
e atribuidos ao simples aumento de suas atividades ja exercidas anteriormente, somadas
as novas funcGes inerentes & sua maternidade. E, isso, certamente, tende a mascarar a
gama dos sentimentos que aparecem no puerpéerio (Silva; Botti, 2005, citado
porGreinert & Milani, 2013).



Conforme (Chaaya et al. 2002; Friedman, & Resnick, 2009, apud Junior; Ledo;
Rodrigues, 2013), esses fatores podem se notar em um aumento de risco para
adoecimento psiquico da mée puérpera. Considerando as experiéncias que as maes
enfrentam, as idealizacGes culturais, e a necessidade de apoio as mées em todas as
jornadas que ela esta enfrentando.

Alguns estudiosos internacionais embasam os fatores biopsicossociais que
influenciam o puerpério, como também contribuem para a pesquisa no campo da
psicologia voltada para uma nova lente, como o estudo de Kendall-Tackett (2007) que
aborda um novo paradigma para a depressao em novas maes e trabalha o papel central
da inflamacgdo de como a amamentacdo e os tratamentos anti-inflamatorios protegem a
salide mental materna.

Descreve, assim, o velho paradigma sendo a inflamacéo simplesmente como um
dos muitos fatores de risco para a depressdo. Ja 0 novo paradigma, baseia-se em
pesquisas recentes que demonstraram que o0s estressores fisicos e psicoldgicos
aumentam a inflamag&o. Estes estudos recentes representam uma mudancga importante
no paradigma da depressdao, compreendendo que a inflamacgédo néo é apenas um fator de
risco, e sim, é o fator de risco por tras de todos os outros.

Além disso, Kendall-Tackett (2007) explica a inflamac&o e o porqué os fatores
de risco psicossociais, comportamentais e fisicos aumentam o risco de depressao.
Afirmando que é verdade para a depressdo em geral e para a depressao pos-parto em
particular. Kendall-Tackett (2007), ainda afirma que a amamentacao tem efeito protetor
na salde mental materna, reduzindo o estresse e modulando a resposta inflamatdria. No
entanto, dificuldades na amamenta¢do, como mamilos doloridos, podem aumentar o
risco de depressdo e devem ser tratadas imediatamente.

Na pesquisa de Matthey, Barnett, Kavanagh e Howie (2001), os autores
abordam a depressdo pds-parto em maes e pais e 0 que aconteceu com a ansiedade.
Apresentam a inclusdo de uma avaliacdo diagnéstica para transtorno de pénico e
transtorno de ajustamento agudo com ansiedade aumentou a incidéncia de casos em 57
a 100% nas mées e em 31 a 130% nos pais, em compara¢do com a incidéncia de
depressdo maior e menor.

Nesta inclusdo, os autores Matthey, Barnett, Kavanagh e Howie (2001), afirmam
que a avaliacdo de fobia aumentou ainda mais as taxas de transtorno em ambas as
amostras. As taxas de concordancia pareada variaram entre 6,6 e 11,1%, sem diferenca

significativa entre as taxas de casos deprimidos ou deprimidos e ansiosos. Nas
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mulheres, uma historia prévia de transtorno de ansiedade parece ser um fator de risco
maior para transtorno de humor pdés-natal (isto €, depressdo ou ansiedade) do que uma
historia de transtorno depressivo.

Razurel, Bruchon-Schweitzer, Dupanloup, Irion e Epiney (2011), em seu estudo
qualitativo, avaliam os eventos estressantes, apoio social e estratégias de enfrentamento
de mulheres primiparas no poés-parto. Participaram 60 mulheres entrevistadas seis
semanas apos o nascimento do primeiro filho.

Observaram que durante o periodo pds-parto precoce, a interacdo com oS
cuidadores foi uma importante fonte de estresse percebido. Ao retornar para casa, 0
companheiro foi considerado a principal fonte de apoio social, mas a primeira
necessidade manifestada foi de apoio material (Rapunzel, Bruchon-Schweitzer,
Dupanloup, Irion e Epiney, 2011).

A amamentacao foi percebida de forma negativa pelas puérperas, e isso pode ser
devido a diferenca entre os problemas reais encontrados e as expectativas idealizadas
transmitidas pelas informacdes pré-natais. As informacfes educativas fornecidas pela
equipe médica durante o pré-natal ndo foram postas em pratica no pos-parto. As maes
expressaram a necessidade de serem acompanhadas e aconselhadas quando surgissem
problemas e lamentaram a falta de apoio p6s-parto a longo prazo (Rapunzel, Bruchon-
Schweitzer, Dupanloup, Irion e Epiney, 2011).

Os referidos pesquisadores, dialogam que tanto a educacdo pré-natal como o
apoio social pos-parto parecem incompativeis com as necessidades e expectativas das
mulheres. Sdo necessarios esforcos por parte dos profissionais de salde na maternidade

e na comunidade para proporcionar as maes uma assisténcia pés-parto mais adequada.

3.1 A PREVALENCIA DE DEPRESSAO POS-PARTO EM PUERPERAS E 0OS
SINTOMAS RELACIONADOS

A existéncia da ansiedade ou depressdo durante a gravidez esta relacionada a
indicativos deprimentes no momento do pés-parto. Esse achado ressalta a importancia
de compreender e abordar as questdes emocionais e psicologicas das mulheres durante a
gravidez, ndo apenas como uma medida preventiva para a saide mental da mée, mas
também para garantir um ambiente mais favoravel e saudavel para o desenvolvimento

do recém-nascido (Bloch et al, 2003, apud Camacho et al, 2006).
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Destaca-se a necessidade de uma atencéo especializada e continua as questdes de
saude mental das gestantes, visando mitigar os potenciais impactos negativos que a
ansiedade e a depressdo podem ter no periodo pds-parto e, por consequéncia, na
qualidade de vida da mée e do bebé.

Os autores Jayasankari, Kirthika, Priya, e Varghese (2018), em seus estudos
realizados na India, revelaram que de 64% das mulheres participantes, 94%
apresentavam baby blues e apenas 6% apresentaram depressdo pds-parto.

Os sintomas podem incluir ansiedade, choro, diminuicdo do apetite, exaustéo,
perda de interesse nas atividades habituais, alteragcdes de humor, tristeza, problemas de
sono e preocupacdo. No entanto, embora as mées que vivenciam o baby blues tenham
que lidar com esses sintomas, elas ndo rejeitam o seu bebé e o tratamento pode ser feito

com apoio emocional (Bass e Bauer, 2018, apud, Campos e Féres-Carneiro, 2021)

Quadro 2 - Quais os sintomas do Baby Blues?
SINTOMAS DO BABY BLUES

Preocupagdo em excesso com o bebé Vontade constante de chorar
Baixa autoestima Sensibilidade emocional exacerbada
Bruscas mudancas de humor; Dificuldade de concentragédo
Ansiedade Alteracdo de sono
Irritabilidade Indisposicao

Inseguranca Impaciéncia

Fonte: Ministério da Salde (2006).

Segundo Campos e Féres-Carneiro (2021), em relacdo ao baby blues, devido a
maior frequéncia de casos, esta condicdo é considerada uma condicdo fisiologica
provavelmente associada a alteracfes bioldgicas, cuja intensidade é influenciada por
fatores psicologicos. A baixa autoestima materna e os altos niveis de estresse
relacionados ao cuidado do bebé foram identificados como fatores significativos na
intensidade do baby blues.

As mudancas emocionais no periodo pés-parto se manifestam basicamente em
das seguintes maneiras:

Materno ou baby blues: mais frequente, acometendo de 50 a 70% das
puérperas. E definido como estado depressivo mais brando,
transitorio, que aparece em geral no terceiro dia do posparto e tem
duracdo aproximada de duas semanas. Caracteriza-se por fragilidade,
hiperemotividade, alteragfes do humor, falta de confianca em si
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prépria, sentimentos de incapacidade; Depressdo: menos frequente,
manifestando-se em 10 a 15% das puérperas, e 0s sintomas associados
incluem perturbacdo do apetite, do sono, decréscimo de energia,
sentimento de desvalia ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes
de morte e ideacdo suicida, sentimento de inadequacao e rejei¢do ao
bebé; Lutos vividos na transicdo entre a gravidez e a maternidade;
perda do corpo gravidico e ndo retorno imediato do corpo original;
separacéo entre mae e bebé (Ministério da Saude, 2006, p. 38).

O Ministério da Saude (2006) diz que o termo “Baby Blues” esta associado a
tristeza e melancolia que uma mée sente apds o nascimento de um bebé, que pode
ocorrer no dia seguinte ao nascimento devido as alteragBes hormonais causadas pelo

parto.

No portal da Secretaria de Saude (2022), em uma entrevista com a psicéloga
Ana Crys Benicio traz a definicdo do termo “baby blues”, para Ana, é um dos distarbios
emocionais do ciclo gravidico-puerperal. E uma reacdo ao estado pds-parto, quando
observa-se (na paciente) choro facil, fragilidade emocional e até irritabilidade. E muito
comum que as méaes relatem cansaco e sentimentos de incompreensao.

Os sintomas da depressao pos-parto sdo mais graves, persistem por mais de duas
semanas e geralmente requerem intervencdo médica. Estes incluem distdrbios do
apetite, diminuicdo da energia, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva,
sentimentos de inadequacédo, rejeicdo da crianca e pensamentos suicidas.

Trata-se de um estado de humor depressivo que geralmente se manifesta
aproximadamente na primeira semana apds o parto. Esse estado emocional esta
intrinsecamente ligado a complexa tarefa de reconfiguracdo, que envolve a
transformacdo da mulher em mae, a redefinicdo da imagem corporal e a gestdo da
interacdo entre sexualidade e maternidade (laconeli, 2005).

Sintomas como irritabilidade, variagdes subitas de humor, falta de energia,
tristeza, inseguranca, baixa autoestima e sentimentos de inadequacdo no cuidado com o
bebé frequentemente se manifestam nesse periodo. Embora essas experiéncias sejam
comuns e normais, elas podem acarretar um consideravel grau de sofrimento. No
entanto, esse sofrimento pode ser amenizado quando compartilhado com outras pessoas
que compreendam essa condicdo como uma parte natural e até benéfica do processo
pos-parto (laconeli, 2005).

Entende-se que é fundamental a atencéo da familia aos sintomas para intervir e
evitar que a mée se isole ainda mais do bebé. O tratamento adequado com apoio de um

profissional deve ser iniciado o mais rapido possivel, pois a depressdo pos-parto tem
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cura, mas pode exigir sessdes de psicoterapia e medicacdo, que depende da historia

psiquiatrica da mulher e do estagio da amamentacéo.

4 ANALISE DOS FATORES BIOPSICOSSOCIAIS QUE AFETAM A
VIVENCIA DA MATERNIDADE DURANTE O PERIODO PUERPERIO

Os fatores biopsicossociais podem ter um impacto significativo na vivéncia da
maternidade durante o periodo puerpério. Aqui estdo algumas maneiras pelas quais
esses fatores podem afetar a experiéncia.

Apbs a analise dos estudos selecionados, os resultados indicam que os fatores
bioldgicos desempenham um papel significativo no puerpério. As mudancas hormonais
e fisicas pelas quais as mulheres passam ap0s o parto podem afetar o humor, a energia e
a disposicao. Além disso, a recuperacdo do corpo e as adaptacdes as novas demandas do
cuidado materno interferem no bem-estar fisico e emocional.

De acordo com Campos e Féres-Carneiro (2021), em seus estudos recentes,
apontam que a vivéncia do puerpério tem se mostrado conflituosa, em decorréncia das
ja mencionadas mudancas intrapsiquicas e interpessoais que a mulher necessita
atravessar nesse periodo. No que diz respeito aos fatores psicologicos, as mulheres
vivenciam uma transicdo de identidade ao se tornarem mdes, 0 que pode gerar
ansiedade, tristeza, irritabilidade e momentos de alegria intensa. O suporte emocional
adequado e o autocuidado s@o essenciais para lidar com essas emocdes e favorecer o
bem-estar.

Dessa forma, os fatores sociais tém um impacto notavel no puerpério. O apoio
da familia, companheiro(a), amigos e profissionais de saude é fundamental para auxiliar
a mulher na adaptacdo a nova rotina e nas demandas do pdés-parto. Contudo, a
disponibilidade de licenca-maternidade, a qualidade do atendimento de saude e a
existéncia de politicas publicas que promovam o cuidado pds-parto sdo aspectos
fundamentais para a vivéncia positiva do puerpério (Campos; Féres-Carneiro, 2021).

Para garantir um pos-parto saudavel e satisfatorio, € essencial compreender os
fatores biopsicossociais que influenciam esse periodo. Dessa forma, profissionais de
salde, familiares e a prépria mulher podem se preparar melhor para lidar com as

mudancas e desafios que surgem apds o parto.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Os fatores biopsicossociais presentes no puerpério sdo inter-relacionados,
complexos e influenciam diretamente na experiéncia da mulher nessa fase.
Compreender e acolher as necessidades fisicas, emocionais e sociais dessa mulher é de
suma importancia para garantir um pos-parto saudavel e promover o bem-estar da mée e
do bebé. Dessa forma, politicas publicas, acdes de suporte emocional, atendimento de
satde qualificado e acesso a informagbes adequadas devem ser promovidos a fim de
proporcionar uma experiéncia positiva para as mulheres durante o puerpério.

Todavia, na realidade observada nos estudos, isso estd distante de ser assim.
Porquanto, a vivéncia da maternidade, tera, certamente, momentos alegres e tristes,
sendo singular para cada pessoa. A sociedade apresenta a maternidade como
constantemente feliz, no entanto, envolve uma ampla gama de emogGes.

O requisito mais importante para a acao preventiva € a capacidade de ouvir a
gestante com uma atitude prestativa por parte do profissional de salude. Através da
interacdo, o profissional pode detectar mudancas de humor, pensamentos e
comportamento que indicam um possivel transtorno psiquiatrico.

O agente de saude deve desenvolver acbes preventivas na rede publica voltadas
a salde da gestante/puérpera. Além disso, devera estimular a compreensdo da mulher e
do seu companheiro sobre as fases criticas do periodo p6s-parto, bem como sobre as
emocdes e sentimentos decorrentes deste periodo, ou seja, a combinacgdo de esforcos na
prevencdo e tratamento da depressdo pds-parto, o que levara a uma mae saudavel.
Exercicio é necessario para o desenvolvimento humano.

Acredita-se que cabe aos servicos de salde obter os instrumentos para a
identificacdo precoce, tratamento e/ou, se necessario, encaminhamento de gestantes e
puérperas com sintomas depressivos, levando em consideracdo a gravidade de cada
caso. O apoio familiar durante este periodo de grandes mudancas também €
extremamente importante. Somente a unido de forcas entre profissionais de saude e
familiares podera transformar momentos de luto passageiro em uma fase em que a
mulher se sinta acolhida para expressar seus sentimentos e confie na sua capacidade de

assumir esse novo papel.
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