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SAUDE MENTAL DA MULHER NO PROCESSO DE GESTACAO E PUERPERIO:
Uma revisao bibliografica

Ana Luiza Almeida Silva'
Emilia Suitberta de Oliveira Trigueiro®

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo compreender como o sofrimento emocional da mulher
influencia o processo de gestagdo e puerpério. Trata-se de uma revisdo bibliografica com
abordagem qualitativa, utilizando artigos, livros e documentos publicados nos tltimos 10 anos
em bases como SciELO, LILACS e PubMed. A pesquisa destaca as mudancas
biopsicossociais enfrentadas durante esse periodo, os impactos emocionais decorrentes, € as
implicagdes no vinculo mae-bebé. Os principais resultados evidenciam que a auséncia de
suporte emocional adequado pode desencadear transtornos como depressao pos-parto e
ansiedade, afetando negativamente a saide materna e infantil. Além disso, reforga-se a
importancia da atuagdo interdisciplinar, do acesso ao pré-natal psicologico e da valorizacao
das politicas publicas voltadas a saide mental materna. Conclui-se que estratégias integradas,
como apoio psicoterapéutico, redes de apoio social e agdes educativas, sao fundamentais para
promover o bem-estar emocional da mulher e garantir um cuidado materno mais seguro,
efetivo e humanizado.

Palavras-chave: Satde mental materna; Gestagdo; Puerpério; Sofrimento emocional;
Psicologia Perinatal.

ABSTRACT

The aim of this study is to understand how women's emotional distress influences the
pregnancy and puerperium process. This is a bibliographical review with a qualitative
approach, using articles, books and documents published in the last 10 years in databases such
as SciELO, LILACS and PubMed. The research highlights the biopsychosocial changes faced
during this period, the resulting emotional impacts and the implications for the mother-baby
bond. The main results show that the lack of adequate emotional support can trigger disorders
such as postpartum depression and anxiety, negatively affecting maternal and infant health. In
addition, the importance of interdisciplinary action, access to psychological prenatal care and
the valorization of public policies aimed at maternal mental health is reinforced. The
conclusion is that integrated strategies, such as psychotherapeutic support, social support
networks and educational actions, are fundamental to promoting women's emotional
well-being and ensuring safer, more effective and humanized maternal care.

Keywords: Maternal mental health; Pregnancy; Puerperium; Emotional distress; perinatal
psychology
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1 INTRODUCAO

A gestacao ¢ um processo multifacetado que envolve profundas transformagdes no
corpo e na psique da mulher. Do ponto de vista biologico, ela corresponde ao periodo em que
o embrido e, posteriormente, o feto se desenvolvem no ttero materno, sendo regulada por
alteracdes hormonais como o aumento dos niveis de estrogénio e progesterona, fundamentais
para a manutencao da gravidez e preparagdao do corpo para o parto (Silva; Gongalves, 2020).
Sob a perspectiva psicoldgica, a gestacdo representa uma fase de reestruturacao da identidade
feminina, com intensas mudangas emocionais, sociais e subjetivas.

Pesquisas neurocientificas recentes tém evidenciado que a gestagdo promove
mudancgas estruturais significativas no cérebro da mulher, constituindo uma preparagdo
neuroldgica para o comportamento materno. Essas modificagdes coincidem com as intensas
alteracdes hormonais durante a gravidez, como os picos de estradiol e progesterona, sugerindo
que o cérebro da mulher se adapta biologicamente para desempenhar um papel mais
responsivo e protetivo diante do recém-nascido (Dunham, 2024).

Além das mudangas anteriormente mencionadas, apds o parto tem inicio o puerpério,
que ¢ a fase que se inicia imediatamente ap6s o nascimento do bebé e se estende até que o
organismo materno retorne as condi¢des pré-gestacionais. Durante esse periodo, ocorrem
diversas mudangas fisicas, hormonais e psicologicas na mulher. Estudos apontam que o
puerpério ¢ um momento de vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos mentais,
como a depressdo pos-parto, e baby blues, devido as intensas mudancas hormonais e as novas
responsabilidades associadas a maternidade (Gongalves, 2021).

Dessa forma, em decorréncia das intensas transformagdes fisicas, hormonais,
emocionais e sociais que ocorrem durante a gestacdo e puerpério, a mulher torna-se
especialmente vulnerdvel ao sofrimento emocional. As alteragdes no corpo, somadas a
reorganizacdo da identidade e das dinamicas familiares, podem desencadear sentimentos de
medo, insegurancga, tristeza e sobrecarga. O desafio de se adaptar ao novo papel materno,
aliado a pressao social por uma maternidade idealizada, frequentemente confronta a mulher
com expectativas irreais, aumentando o risco de desenvolver quadros patolégicos. Estudos
indicam que a ansiedade, depressdo e estresse durante o ciclo gravidico-puerperal t€m
impactos profundos na saude psicoldgica das mulheres, sendo fundamental que as abordagens
de cuidado sejam multidimensionais, integrando suporte psicologico, social e médico para

mitigar esses impactos e promover a saide mental da mulher (Andrade et al., 2023). Por isso,



compreender esse periodo como um momento delicado e que exige suporte emocional
continuo, sendo essencial para promover a satide mental da mulher e favorecer um ambiente
mais acolhedor para a experiéncia gestacional e perinatal.

Neste contexto, essa pesquisa tem como principal intuito responder a seguinte
pergunta-problema: Como o sofrimento emocional da mulher pode influenciar o processo de
gestacdo e puerpério? Dessa forma, a andlise estimula a discussdo interdisciplinar entre
psicologia, obstetricia e saude publica, incentivando a colaboracdo entre profissionais para
desenvolver abordagens integradas que abordam tanto o bem-estar emocional quanto fisico
das mulheres durante a gestagdo e puerpério. A partir de uma vivéncia particular, o interesse
pelo tema surgiu ao observar as nuances psicologicas da gestagdo em condigdes de
sofrimento emocional. A experiéncia revelou que a gestacdo ndo € apenas um processo
fisioldgico, mas estd profundamente entrelagada com fatores emocionais e sociais, € que esses
elementos podem amplificar desafios durante a gravidez e puerpério.

Destarte, a contribuicdo dessa pesquisa para o campo académico ampara-se no
entendimento mais aprofundado das interagdes entre saide mental, gestacao e puerpério. O
embasamento tedrico amplia o conhecimento sobre como o sofrimento emocional pode afetar
ndo apenas o bem-estar da gestante, mas também o desenvolvimento do vinculo entre mae e
bebé, preenchendo uma lacuna significativa na literatura existente. No campo social, a
contribuicao desse estudo se pauta em investigar essas interagdes. Tal andlise pode oferecer
subsidios para a formulagdao de politicas publicas e praticas de satide que promovam
intervengdes psicossociais eficazes durante a gravidez, potencialmente melhorando os
cuidados e suporte oferecidos as gestantes e puérperas. Dessa forma, este estudo visa nao
apenas ampliar o conhecimento académico sobre a relagdo entre sofrimento emocional e
gestagdo, mas também fornecer subsidios para praticas clinicas e politicas publicas que
garantam maior suporte as mulheres no periodo gestacional e puerperal.

Portanto, o objetivo geral deste texto foi compreender como o sofrimento emocional
da mulher pode influenciar o processo de gestacao e puerpério. Especificamente, buscou-se
analisar as mudancas bioldgicas, psicologicas e sociais vivenciadas durante esse periodo;
investigar as influéncias do sofrimento emocional materno no desenvolvimento do vinculo
entre mae e bebé; e identificar possiveis estratégias e intervengdes voltadas para o
acompanhamento e suporte emocional durante a gestacdo e o puerpério. Dessa forma, foram

exploradas abordagens terapéuticas, redes de apoio social e politicas publicas voltadas a satde



mental materna, com o intuito de compreender como essas estratégias podem contribuir para

uma gestagcdo mais saudavel e para a constru¢ao de um vinculo materno mais seguro ¢ afetivo.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa.
A pesquisa descritiva permite a observagdo, registro, andlise e interpretagdo de fendmenos
sem a intervengdo do pesquisador, buscando identificar as caracteristicas de determinada
populagdao ou fendémeno (Gil, 2017). A abordagem qualitativa se mostra adequada para
investigar sentidos, vivéncias e interpretacdes, permitindo uma anélise mais detalhada dos
fatores subjetivos que permeiam a satide mental de gestantes e mulheres no puerpério

O material da pesquisa consistiu em literatura cientifica publicada nos ultimos 10 anos,
incluindo artigos, livros e documentos oficiais, que abordam a satide mental da mulher
durante a gestacdo e o puerpério. Foram selecionados estudos que discutem fatores de risco,
manifestagdes clinicas, estratégias de prevengdo e intervencdes voltadas para o bem-estar
psicologico das mulheres nesse periodo. A selegcdo criteriosa do material visou garantir a
relevancia e atualidade das informacdes, contribuindo para uma analise consistente e
fundamentada do tema.

A busca foi realizada em bases de dados eletronicas reconhecidas na area da satde,
como a Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Google Académico, utilizando os
descritores “Satide mental materna”, “Gestagao”, “Puerpério”, “Sofrimento emocional”, e
“Psicologia Perinatal”. A escolha desses termos visou abranger os principais aspectos
relacionados a satde mental das mulheres no periodo gravidico-puerperal, permitindo uma
busca abrangente e eficaz da literatura pertinente ao tema, bem como considerou critérios de

inclusdo como a disponibilidade do texto completo, e idioma portugués.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 As mudancas biopsicossociais durante a gestacao



A gestagcdo ¢ um periodo de intensas transformagdes para a mulher, tanto no aspecto
fisico quanto psicoldgico. Durante o processo de gestacdo, o corpo da mulher sofre uma série
de mudangas bioldgicas, organicas, fisicas, emocionais, sociais € subjetivas. As mudancas
bioldgicas e organicas visam sustentar o desenvolvimento fetal e preparar o organismo para o
parto e a amamentagdo. Entre as alteragdes mais significativas estdo o aumento do volume
sanguineo, a elevacao do débito cardiaco, a dilatacdo dos vasos sanguineos, além da elevacao
dos niveis hormonais, especialmente de progesterona e estrogénio, que desempenham papel
essencial na manuten¢do da gravidez (Rezende; Monteiro, 2020). Também sdo observadas
modificacdes no sistema respiratoério, como o aumento do volume corrente, € no sistema
digestivo, com a desaceleracdo do esvaziamento gastrico (Barbosa et al., 2019). Essas
mudangas sao fisiologicas e necessarias, mas impactam diretamente o bem-estar da gestante,
podendo influenciar tanto seu estado fisico quanto emocional ao longo da gestacao.

O corpo da mulher passa por intensas mudangas hormonais. Entre os hormdnios mais
ativos nesse periodo estdo a progesterona e o estrogénio, que apresentam aumento progressivo
ao longo da gestacdo. A progesterona, produzida inicialmente pelo corpo luteo e,
posteriormente, pela placenta, atua na manutencao do endométrio e na inibicao das contragdes
uterinas, garantindo um ambiente estavel para o desenvolvimento fetal (Rezende; Monteiro,
2020). No entanto, seu aumento também estd associado a episddios de fadiga, sonoléncia e
oscilagdes de humor, o que pode contribuir para sentimentos de irritabilidade ou tristeza
(Costa; Guedes; Fernandes, 2019).

O estrogénio, promove o crescimento uterino, o aumento do fluxo sanguineo e o
desenvolvimento das glandulas mamarias, também influencia diretamente o sistema nervoso
central, podendo gerar sensacdes de bem-estar, mas, quando em desequilibrio, pode provocar
crises de ansiedade e alteragdes de humor (Barbosa et al., 2021). Além disso, a ocitocina ¢ a
prolactina, que passam a ser liberadas em maior quantidade nas fases finais da gestacdo,
possuem efeitos emocionais marcantes: a ocitocina, conhecida como “hormoénio do amor”,
estimula o vinculo afetivo entre mae e bebé€, enquanto a prolactina, além de regular a
producao de leite, esta envolvida em respostas emocionais como a empatia e o cuidado.

No ambito da neurociéncia, durante a gestagao, sabe-se que o cérebro da mulher passa
por modifica¢des estruturais profundas, também impulsionadas por alteracdes hormonais e
tétm como principal objetivo prepara-la neurologicamente para a maternidade. Segundo
Dunham (2024), um estudo conduzido por pesquisadores europeus demonstrou que a gravidez

promove uma reducdo significativa na substancia cinzenta em areas do cérebro relacionadas a



cognicdo social, como o cortex pré-frontal e o giro temporal. Essas regides sdo responsaveis
por habilidades como empatia, leitura de emocdes e reconhecimento de necessidades alheias
— competéncias essenciais para a criacdo e cuidado com o bebé. A pesquisa sugere que essas
mudangas nao representam perda de fungdo, mas sim uma especializac¢ao cerebral, tornando o
cérebro materno mais eficiente em tarefas relacionadas a interagdo com o filho.

Além disso, o aumento da integridade da substancia branca refor¢a a conectividade
entre areas envolvidas no comportamento materno, indicando que o cérebro se reorganiza nao
apenas em estrutura, mas também em funcionalidade, preparando a mulher para os desafios
emocionais e afetivos da maternidade. O mesmo estudo revelou que as alteragdes
neuroldgicas no cérebro da mulher durante a gestacdo ndo sdo apenas intensas, mas também
duradouras, permanecendo por pelo menos dois anos apds o parto. Essas mudancas,
impulsionadas pelas intensas variagdes hormonais da gravidez, sdo especificas da experiéncia
gestacional, ndo sendo observadas em homens que se tornam pais ou em mulheres que nao
passaram pela gestacdo. Essa exclusividade reforca a tese de que o cérebro materno passa por
uma reestruturagdo unica e funcional, voltada para o cuidado e vinculo com o bebé.

A biologia da gestacdo impde mudancas fisicas significativas no corpo da mulher, que
sdo essenciais para o desenvolvimento saudavel do feto, mas que também podem impactar a
autoimagem e a autoestima maternas. Alteracdes como o aumento do volume abdominal,
ganho de peso, aparecimento de estrias, celulite e flacidez tissular sdo comuns nesse periodo.
Estudo realizado por Nobre ef al. (2021) identificou que 85,2% das gestantes apresentavam
gordura localizada e celulite, enquanto 66,7% relataram estrias e flacidez tissular,
principalmente nas regides do abdomen, flancos, gliteos e coxas. Essas mudangas podem
afetar negativamente a percep¢do corporal e a autoestima da mulher, influenciando sua
qualidade de vida e bem-estar emocional. Além disso, a insatisfacdo com a imagem corporal
durante a gestacdo tem sido associada a distirbios alimentares e sintomas depressivos,
ressaltando a importancia de um acompanhamento multidisciplinar que considere tanto os
aspectos fisicos quanto psicologicos da gestante (Ferreira et al., 2015).

No que concerne ao plano social, durante o processo de gestar, a mulher vivencia
mudangcas sociais profundas que afetam multiplas dimensdes de sua vida, indo muito além do
contexto profissional. Esse processo ¢ marcado por uma reestruturagdo das dinamicas
familiares, afetivas e sociais, que se intensificam a medida que a gestacao avanca. Em muitos

casos, a mulher passa a ser vista quase exclusivamente sob o prisma da maternidade, o que



pode ocasionar uma perda momentanea de sua identidade anterior, como sujeito social ativo
em outras esferas, como lazer, sexualidade e autonomia pessoal (Vieira et al., 2021).

As alteracdes fisicas e emocionais influenciam sua participagdo em atividades sociais €
a forma como se relaciona com amigos e com o(a) parceiro(a), podendo levar a um
isolamento progressivo, especialmente quando ndo ha compreensdo ou apoio do entorno. As
exigéncias sociais em torno da figura da “boa mae”, somadas a idealizacdo da maternidade
como um momento exclusivamente de felicidade, também contribuem para o silenciamento
de sentimentos negativos como medo, ambivaléncia ou inseguranca, que sdo naturais, mas
muitas vezes reprimidos para se adequar as expectativas sociais (Silva; Gomes; Costa, 2019).

Neste momento, a mulher passa por mudangas significativas nos relacionamentos
interpessoais, o que afeta diretamente a dinamica conjugal, as amizades e a relagdo consigo
mesma. No que se refere ao casal, o nascimento de um filho pode gerar tanto aproximacoes
quanto tensodes. Corréa et al. (2018) apontam que as transformagdes ocorridas no periodo
puerperal frequentemente impactam a relagdo afetiva e sexual do casal, podendo desequilibrar
o ambiente familiar ou intensificar conflitos j& existentes. Em relagdo ao circulo de amizades,
verifica-se um afastamento social progressivo. Corréa et al. (2018) explica que esse
distanciamento tende a se intensificar apos a gravidez e o nascimento dos filhos, uma vez que,
além das responsabilidades domésticas, os cuidados com o bebé demandam tempo adicional.
Tais mudancas também influenciam a forma como a mulher se percebe, gerando uma
reavaliacdo da identidade, autoestima e autoimagem, e exigindo uma adaptagao subjetiva ao
novo papel materno. Essa reconfiguracdo pode ser vivida com ambivaléncia, especialmente
diante das idealizagcdes sociais que apresentam a maternidade como um periodo
exclusivamente pleno.

Os desafios também se estendem ao campo profissional. Durante a gestacao, a mulher
passa por mudancas significativas em sua trajetoria de trabalho, enfrentando insegurancas,
além de pressdes sociais e institucionais. Em muitos ambientes, a gravidez ainda ¢ percebida
como um obstaculo a produtividade, o que leva a preocupacdes quanto a manuten¢ao do
emprego. Ha relatos de mulheres que manifestaram medo de serem demitidas apds revelarem
sua condi¢do gestacional, evidenciando que o cendrio profissional ainda reproduz praticas
discriminatorias. Soma-se a isso a constante exigéncia por alto desempenho, que leva muitas a
se sentirem culpadas por se afastarem temporariamente de suas atividades laborais. Segundo
Krause (2017), esse retorno ao trabalho, apds a licenga-maternidade, costuma vir

acompanhado de sentimentos de inadequagdo, culpa e esgotamento fisico e emocional diante
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das novas demandas. A sobrecarga de papéis e a reducdo do tempo destinado a si mesmas
contribuem para acentuar o sofrimento emocional vivido nesse periodo.

Paralelo a mudangas e desafios, muitas mulheres enfrentam intensos sentimentos de
medo e inseguranca relacionados aos cuidados com o bebé e a conciliagdo com o autocuidado.
A preocupacdo frequente, o receio diante do que € novo e a percep¢do de ndo dar conta
comumente resultam em um estado de cansago extremo e desgaste emocional, o que
evidencia o impacto emocional dessa fase. Além disso, ressalta-se que "cuidar de si, dentro
das proprias condigdes possiveis, ¢ essencial para uma maternidade mais leve e feliz"
(Tenorio, 2024, p. 1), destacando a importancia do autocuidado para o bem-estar materno.
Portanto, reconhecer e validar esses sentimentos ¢ fundamental para promover uma
maternidade mais saudavel e equilibrada.

Ademais, em contextos de vulnerabilidade, essas mudancas se acentuam, pois a
auséncia de rede de apoio, recursos financeiros e acesso a saude adequada intensifica a
sensacdo de soliddo e sobrecarga emocional. Dessa forma, compreender as transformagdes
sociais enfrentadas pela mulher gravida ¢ fundamental para a constru¢do de estratégias de
acolhimento e promog¢ao da saude mental, considerando sua subjetividade, sua historia de

vida e seu contexto sociocultural.

2.2.2 As mudancas biopsicossociais durante o puerpério

E valido salientar que os desafios ndo existem somente durante o processo de gestar. O
Puerpério que se estende desde o parto até a completa recuperacdo do organismo materno,
também ¢ um periodo de intensas transformacgdes, abrangendo aspectos fisicos, hormonais e
emocionais. Fisicamente, caracteriza-se pela involugdo uterina, retorno dos 6érgaos genitais ao
estado pré-gestacional e alteragdes hormonais significativas, que podem influenciar o humor e
o bem-estar da mulher (Boiron, 2022). Psicologicamente, o puerpério ¢ uma fase de adaptagao
a nova identidade materna, na qual sentimentos podem ser ambiguos, evidenciando a
necessidade de suporte emocional adequado durante esse periodo (Rodriguez, 2017).

Durante o puerpério, o cérebro da mulher passa por importantes mudangas estruturais
que refletem adaptacdes neurobioldgicas voltadas a maternidade. Estudos apontam que nas
primeiras semanas apds o parto ocorre um aumento no volume de areas cerebrais relacionadas
a motivagdo, recompensa ¢ comportamento materno, como o hipotdlamo, a amigdala e o

cortex pré-frontal. Essas transformagdes visam fortalecer o vinculo afetivo entre mae e bebé e
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aumentar a responsividade materna aos estimulos do recém-nascido (Salim; Aratjo; Gualda,
2010). Além disso, observa-se uma intensificacdo das fungdes sensoriais — tato, olfato, visao
e audi¢do —, que permite a mae perceber com mais sensibilidade os sinais emitidos pelo
bebé, favorecendo a comunica¢do e o cuidado nos primeiros meses de vida (Salim; Araujo;
Gualda, 2010). Essas mudangas demonstram que o puerpério, assim como a gestacdo, ¢
também um processo de reorganizacdo neuroldgica, necessario para a adaptagao materna, sem
prejuizo das fungdes cognitivas, ao contrario do que algumas concepgdes populares sugerem.

No que concerne as intensas alteragdes hormonais, estas impactam diretamente sua
sauide mental. Apdés o parto, ocorre uma queda abrupta nos niveis de estrogénio e
progesterona, hormonios que desempenham papel crucial na regulagio do humor. Essa
diminui¢do pode levar a sintomas como tristeza, irritabilidade e ansiedade, frequentemente
associados ao "baby blues", uma condicdo transitoria que afeta entre 30% e 75% das
puérperas (Andrade; Mainardes, 2022). Além disso, o aumento do cortisol, hormdnio
relacionado ao estresse, pode intensificar esses sintomas, especialmente quando combinado
com a privagdo de sono comum nesse periodo (Sari; Susant, 2023). Em situagdes mais
severas, essas variagcdes hormonais podem favorecer o surgimento da depressao pos-parto,
que se manifesta por emocdes continuas de desespero, falta de motivacao e dificuldades em
criar uma conexdo afetiva com o bebé. E fundamental que a mulher conte com uma rede de
apoio e acompanhamento profissional para identificar e tratar precocemente esses transtornos,
garantindo seu bem-estar € o do recém-nascido.

Ademais, a percepgdo negativa do corpo no pds-parto ¢ uma problematica recorrente,
e pode ser intensificada pela pressdo social e midiatica por um retorno rapido ao corpo
pré-gestacional, levando a mulher a experimentar conflitos internos e dificuldades na
aceitagdo de sua nova identidade corporal (Silva; Barbosa; Lima, 2022). Além disso, a falta de
tempo para cuidados pessoais, devido as demandas do recém-nascido, pode agravar a
sensacdo de negligéncia consigo mesma, reforcando sentimentos de culpa e inadequacdo
(Santos; Oliveira, 2020). E fundamental que profissionais de saude estejam atentos a essas
questdes, oferecendo suporte psicologico e orientacdes que promovam a valorizagao do corpo

materno e o fortalecimento da autoestima durante esse periodo de transi¢do.

2.2.3 As influéncias do sofrimento emocional materno no desenvolvimento do vinculo
entre méae e bebé
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O vinculo entre mae e bebé ¢ uma conexao afetiva profunda que se estabelece desde a
gestacdo e se intensifica no pds-parto, sendo fundamental para o desenvolvimento emocional,
social e cognitivo da crianca. Esse laco ¢ construido por meio de interagcdes sensiveis e
responsivas da mae as necessidades do bebé, promovendo um ambiente seguro e acolhedor.
Estudos indicam que um vinculo seguro contribui para a formagdo de uma base sélida para a
saude mental e o bem-estar da crianga ao longo da vida (Silva; Braga, 2019). Além disso, a
qualidade desse relacionamento pode influenciar diretamente na capacidade do bebé de lidar
com o estresse ¢ desenvolver habilidades sociais (Mozzaquatro; Arpini; Polli, 2015).

Sob a perspectiva fisiologica e neurologica, o vinculo mae e bebé, ¢ mediado por
complexas interacdes hormonais e processos cerebrais que se iniciam ainda na gestagdo e se
intensificam no pos-parto. Hormdnios como a ocitocina, conhecida como “horménio do
amor”, desempenham papel crucial nesse processo, promovendo comportamentos de cuidado,
afeto e apego durante o contato pele a pele e a amamentag¢ao (Rocha et al., 2024). Do ponto
de vista neurologico, areas do cérebro como o hipotdlamo, a amigdala e o cortex pré-frontal
mostram-se altamente ativadas em resposta aos estimulos do beb€, como o choro e o olhar,
fortalecendo a ligacdo afetiva e a responsividade materna (Rocha et al., 2024). Estudos
demonstram que essa ativagdo cerebral ocorre de forma adaptativa, promovendo a
plasticidade neural e favorecendo o comportamento materno, o que evidencia que o vinculo
mae-bebé ¢ também uma experiéncia neurobioldgica programada para garantir a
sobrevivéncia ¢ o desenvolvimento saudavel da crianga.

A construgdo precoce desse vinculo, ainda durante a gestagdo, ¢ fundamental para o
desenvolvimento saudavel da crianca e o bem-estar materno. Esse lago afetivo, iniciado ainda
no ambiente intrauterino, contribui para a formag¢ao da base psiquica e emocional do bebé,
influenciando positivamente seu desenvolvimento futuro (Rocha et al., 2024). Praticas como
conversar com o feto, acariciar a barriga e expressar sentimentos de afeto sdo formas pelas
quais a mae pode fortalecer essa conexdo, promovendo uma experiéncia gestacional mais
integrada e consciente (Rocha et al., 2024). No entanto, alguns fatores podem influenciar o
desenvolvimento do vinculo entre mae e bebé, como o sofrimento emocional materno, que se
manifesta por meio de sentimentos de tristeza, ansiedade, culpa e exaustdo, especialmente
durante a gestacdo e o puerpério. Esse sofrimento pode ser motivado ou agravado por as
mudangas biopsicossociais vividas pela mulher durante esse processo. Mudangas hormonais,

transformagdes no corpo, pressdoes sociais e¢ a idealizagdo da maternidade, como ja
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mencionado, podem resultar em um estado de vulnerabilidade psiquica que compromete a
saude mental da mulher e a qualidade da interagdo com o bebé (Sousa; Rodrigues, 2023).

O sofrimento emocional materno tende a dificultar o desenvolvimento de
representacoes positivas da maternidade ¢ do bebé em formagao (Reis; Nascimento, 2021).
Segundo Sousa e Rodrigues (2023), mulheres que enfrentam sofrimento psiquico durante a
gestacdo apresentam maior dificuldade em imaginar e se conectar com o filho, o que pode
comprometer a formacdo do vinculo afetivo intrauterino e influenciar negativamente o
cuidado materno no pos-parto.

Os hormdnios ocitocina, prolactina e vasopressina desempenham papéis cruciais na
promogdo da ligagdo emocional e no comportamento materno. A ocitocina, em particular, &
liberada em grandes quantidades durante o parto e a amamentagao, facilitando as contragdes
uterinas, a ejecdo do leite e promovendo sentimentos de confianca e apego entre mae e filho
(Odent, 2019). Alteragdes nos niveis desses hormonios, seja por intervengdes médicas durante
o0 parto ou por fatores emocionais, podem comprometer a formacao desse vinculo essencial.

Além disso, o sistema limbico, responsavel pelas emogdes, ¢ ativado durante as
interagdes iniciais entre mae ¢ bebé, refor¢cando a conexao afetiva. A auséncia ou diminui¢ao
dessas interagdes pode levar a uma menor ativacdo dessas areas cerebrais, resultando em
dificuldades na formagdo do vinculo. Estudos indicam que maes que ndo desenvolvem um
vinculo adequado com seus bebés podem apresentar niveis reduzidos de ocitocina, o que pode
impactar negativamente o comportamento materno € o desenvolvimento emocional da crianca
(Postpartum Support International, 2023). Portanto, compreender os aspectos neurobioldgicos
e hormonais envolvidos na formacdo do vinculo mae-bebé ¢ fundamental para promover
intervengoes que favorecam a sade mental materna e o desenvolvimento infantil saudavel.

Ademais, o sofrimento emocional materno pode predispor a mae ao desenvolvimento
do baby blues no pos-parto (Silva, 2020). O baby blues, também conhecido como tristeza
puerperal, ¢ uma condi¢do emocional transitoria que afeta até 80% das mulheres apds o parto,
manifestando-se por sintomas como tristeza, irritabilidade, choro facil e oscilagdes de humor,
geralmente nos primeiros dias apos o nascimento do bebé (Santos; Costa, 2024). A
intensidade do sofrimento emocional durante a gestagdo pode influenciar a gravidade e a
duracdo desses sintomas, dificultando a adaptacdo da mae a nova realidade e impactando
negativamente o vinculo com o recém-nascido.

E de suma importincia salientar sobre a depressdo pos-parto (DPP), que é um

transtorno mental que acomete mulheres no periodo puerperal, caracterizando-se por sintomas
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como tristeza profunda, desdnimo, irritabilidade, alteragdes no sono e apetite, além de
sentimentos de culpa e inadequagdo. Diferentemente do "baby blues", que ¢ uma condicao
transitoria e leve, a DPP apresenta sintomas mais intensos e persistentes, podendo durar
semanas ou meses, € requer interven¢do profissional para tratamento (Febrasgo, 2024). A
presenca da DPP influencia negativamente o vinculo mae-bebé, uma vez que estudos indicam
que a mesma pode levar a interagdes maternas menos afetivas e mais intrusivas, impactando o
desenvolvimento socioemocional da crianga (Scarzello ef al., 2016).

Além disso, pode resultar em sentimentos de rejeicdo ou hostilidade em relagdo ao
bebé, aumentando o risco de negligéncia e afetando negativamente o desenvolvimento infantil
(Rodrigues; Nogueira, 2016). Assim, tanto o baby blues quanto a depressdo pds-parto siao
condi¢gdes emocionais que podem interferir diretamente nos cuidados que a mae oferece ao
bebé nos primeiros dias € meses de vida. O baby blues, apesar de ser uma condigado leve e
autolimitada, pode afetar temporariamente a aten¢do e disponibilidade emocional da mae,
dificultando a criacdo de uma rotina de cuidados consistente (Santos; Costa, 2024).

A depressao poés-parto, por sua maior gravidade e duragdo, compromete
significativamente a capacidade da mulher de atender as demandas do bebé&, podendo resultar
em negligéncia parcial ou total, dificuldade de estabelecer uma rotina de alimentagao, higiene
e sono, além de uma menor responsividade emocional (Scarzello et al., 2016). Os cuidados
cotidianos funcionam como momentos de interacdo sensivel e responsiva, nos quais a mae
reconhece e responde as necessidades do bebé. Segundo a teoria do apego, proposta por
Bowlby (1999), a repeticdo dessas experiéncias positivas cria um ambiente de seguranca
emocional para a crianga, o que permite a formag¢do de um apego seguro. Ao sentir-se
protegido e compreendido, o bebé desenvolve confianca nas figuras de cuidado e, mais tarde,
no mundo ao seu redor. Por outro lado, a falta de uma rotina consistente de cuidados pode
comprometer seriamente a constru¢do do vinculo afetivo. A auséncia de responsividade pode
levar a formagdo de um apego inseguro, o que impacta negativamente o desenvolvimento
emocional e social da crianca, refletindo em dificuldades futuras para lidar com frustragdes,
formar relagdes saudaveis e regular emogdes.

Para a mae, a falta de envolvimento nesses cuidados pode ser tanto causa quanto
consequéncia de sofrimento emocional, isto inclui a depressdo pos-parto. Em quadros mais
graves, esse afastamento pode gerar culpa, sentimento de inadequacdo e ainda mais
distanciamento emocional, criando um ciclo negativo. Torna-se evidente, portanto, que o

envolvimento da mae na rotina de cuidados promove vinculos afetivos seguros, fortalece a
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autoestima materna e favorece o desenvolvimento saudavel do bebé. A auséncia dessa
interagdo, por sua vez, pode prejudicar ambos. Dessa forma, o sofrimento psiquico no
puerpério exige atencao integral da equipe de satde, com énfase no acompanhamento
psicoldgico e na criacdo de redes de apoio que favorecam a promog¢do da satide materna e

infantil.

2.2.4 Estratégias e intervencdes voltadas para o acompanhamento e suporte emocional
na gestacao e puerpério

Reconhecer a importincia do cuidado emocional durante a gestagdo e o puerpério ¢
essencial para prevenir o adoecimento psiquico € promover uma vivéncia materna mais
saudavel. Trata-se de um periodo vulneravel, no qual as mudangas biopsicossociais podem
desencadear quadros de sofrimento emocional intenso. Santos et al. (2022) destacaram que a
satde mental da mulher neste ciclo deve ser entendida como um componente central da
assisténcia, e ndo como um aspecto secundario ou complementar. Essa perspectiva reforca a
necessidade de um olhar clinico ampliado que considere as singularidades emocionais da
mulher nessa fase. Assim, o investimento em estratégias que contemplem o acompanhamento
emocional ndo ¢ apenas desejavel, mas uma exigéncia ética e clinica dentro da atenc¢do
integral a saide da mulher.

Diante da complexidade emocional que envolve a gestagdo e o puerpério, ¢
fundamental a mobilizagdo de estratégias especificas que favorecam o equilibrio psiquico da
mulher e previnam possiveis agravos mentais. O reconhecimento antecipado e a aplicacao de
intervengdes terapéuticas direcionadas sdo fundamentais para reduzir os impactos da
depressao pos-parto e de outros transtornos vinculados ao periodo da gestacao e do puerpério.

Nesse sentido, abordagens terapéuticas e psicoterapias especificas oferecem espagos
de escuta qualificada, enquanto acdes de educagdo em saude e preparacao para a maternidade
possibilitam o desenvolvimento de expectativas realistas sobre a vivéncia materna. Além
disso, as redes de apoio social e comunitdrio desempenham papel essencial no suporte
cotidiano a mulher. Também ¢é necessario considerar o papel das politicas publicas e da
atencdo multidisciplinar. Essas frentes, quando estruturadas e integradas, ampliam as
possibilidades de enfrentamento dos desafios emocionais proprios desse ciclo, promovendo

uma experiéncia mais protegida e humanizada para a gestante.
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A psicoterapia de apoio, seja individual ou em grupo, desempenha um papel crucial na
construcao e fortalecimento da identidade materna, proporcionando um espago seguro para
que as mulheres compartilhem suas experiéncias e emogdes relacionadas a maternidade.
Renner et al. (2021) destacam que as intervengdes nesse contexto devem ser adaptadas a
realidade das maes, de modo a minimizar os impactos no desenvolvimento infantil e na saude
materna. Essas intervencdes permitem que as maes expressem suas preocupacdes, medos e
expectativas, facilitando a adaptagdo ao novo papel e promovendo o bem-estar psicologico
durante o periodo perinatal.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se destacado como uma abordagem
eficaz no tratamento da depressdo pos-parto, auxiliando as mulheres a identificarem e
modificarem pensamentos disfuncionais que contribuem para o sofrimento emocional. Gomes
(2023) afirma que a TCC tem se mostrado eficaz na reducao dos sintomas depressivos, além
de contribuir para a melhora do funcionamento psicossocial das puérperas. Ademais, tal
abordagem pode ser aplicada de forma precoce, durante o pré-natal, como estratégia
preventiva. Por meio desse acompanhamento, a mulher tem a oportunidade de elaborar
emocionalmente as transformacdes associadas a maternidade e desenvolver recursos psiquicos
para lidar com as exigéncias do cuidado.

Outrossim, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se mostrado eficaz nao
apenas no tratamento da depressdo pos-parto. A abordagem tem sido eficiente também na
superagdo de questdes como insegurancas com a imagem corporal, dificuldades nos
relacionamentos interpessoais, adaptagdo as novas rotinas de cuidados com o bebé,
conciliagdo das responsabilidades maternas com outras tarefas, e o retorno a vida profissional,
uma vez que esta dd destaque aos aspectos emocionais, cognitivos € aos efeitos que esses
fatores geram no comportamento do paciente, permitindo que as maes desenvolvam
estratégias mais saudaveis para lidar com situagdes estressantes e desafiadoras. Além disso, a
TCC oferece técnicas especificas, como a reestruturagdo cognitiva e o treinamento de
habilidades sociais de maneira personalizada, que auxiliam na melhoria da autoestima e na
gestao de conflitos relacionais, aspectos frequentemente desafiadores apos o nascimento de
um filho. Ao abordar essas questdes de forma integrada, a TCC contribui significativamente
para o bem-estar psicoldgico das maes no periodo pré e pos-parto.

Outro fator de suma importancia para o bem estar emocional da gestante e puérpera, ¢
a rede de apoio, seja social, seja comunitaria. O suporte do marido/esposa/companheiro(a), de

outros familiares e de amigos/vizinhos desempenha um papel fundamental no amparo
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emocional, promovendo sentimentos de acolhimento, seguranca e protecdo, além de estar
associado a melhores indices de funcionalidade nas puérperas. Mathias e Souza (2024)
ressaltam que a rede de apoio social no puerpério pode atuar tanto como fator de protecao
quanto de risco para a relagdo entre mae e bebé, influenciando diretamente a capacidade da
mae de atender as necessidades basicas do recém-nascido e de estabelecer um vinculo afetivo
saudavel com ele. Portanto, fortalecer as redes de apoio familiar e social ¢ essencial para
promover a saude emocional da mulher no pds-parto, impactando positivamente o
desenvolvimento infantil e a dindmica familiar como um todo.

No que concerne a rede de apoio comunitaria, esta exerce também um papel crucial no
enfrentamento dos desafios emocionais vivenciados por mulheres durante a gestagdo e o
puerpério. A criacdo e o fortalecimento de grupos de maes tém se destacado como estratégias
eficazes para promover o acolhimento e o compartilhamento de experiéncias entre mulheres
que vivem fases semelhantes. Esses espacos coletivos oferecem suporte emocional mutuo,
além de fortalecer o senso de pertencimento. Oliveira e Figueiredo (2021) observam que o
grupo funciona como um espago de escuta ativa e acolhimento, no qual a mulher pode se
reconhecer nas experiéncias das outras, sentir-se menos solitdria em suas angustias e aliviar
sentimentos de culpa ao confrontar as frustracdes da maternidade real. A experiéncia de
integrar um grupo comunitario ndo apenas fortalece a mulher emocionalmente, mas também
favorece um ambiente mais seguro para o desenvolvimento do vinculo mae-bebé, com
reflexos positivos na satide mental.. Uma estratégia complementar importante consiste na
capacitacdo de liderancas comunitarias, como agentes comunitarios de saude e voluntarias
locais, para atuarem como facilitadores em grupos de apoio. Essas liderangas podem
promover encontros regulares, identificar sinais precoces de sofrimento psiquico e
encaminhar as mulheres para atendimentos especializados quando necessario. Tal medida
amplia o alcance das a¢des de cuidado, fortalece os vinculos entre a comunidade e os servigos
de saude, e contribui para a formagdo de uma rede de suporte mais estruturada, acessivel e
integrada as politicas publicas (Brasil, 2013).

Mais uma tatica de grande importancia, sdo as iniciativas comunitarias de escuta e
suporte emocional voltadas para mulheres em vulnerabilidade social durante a gestagdo e o
puerpério. Tais iniciativas tém desempenhado um papel essencial na promog¢do da satde
mental materna. O Projeto Maes Unidas, por exemplo, regulamentado pela Portaria n°
629/2020 do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), uma m

iniciativa federal, destaca a importdncia do acompanhamento oferecido por uma mae
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voluntaria — chamada de "made amiga" — que fornece apoio emocional e relacional,
promovendo o fortalecimento dos vinculos familiares e a satde de gestantes e maes de
criancas de até dois anos (Brasil, 2020). Essa a¢do ¢ extremamente significativa, pois
responde a uma necessidade essencial de acolhimento afetivo, escuta empatica e
reconhecimento da experiéncia subjetiva da mulher. O suporte emocional oferecido por pares
— como no caso da “mae amiga” — promove identificacdo, o que reduz o sentimento de
isolamento, de culpa e de inadequacao tdo comum em mulheres que enfrentam maternidades
reais distantes do ideal socialmente construido. Além disso, iniciativas como essa favorecem a
elaboracdo psiquica das transformagdes intensas vividas nesse ciclo, fortalecendo recursos
internos para o enfrentamento das demandas emocionais, sociais e parentais.

As politicas publicas de saude mental voltadas para o ciclo gravidico-puerperal tém se
mostrado uma alternativa estratégica altamente significativa na promog¢ao do cuidado integral
a mulher. A ampliagdo do acesso ao pré-natal psicoloégico no SUS ¢ uma dessas estratégias,
conforme relatado na experiéncia de Cajazeirinhas (PB), onde “as mulheres passaram a ter um
espaco de escuta e acolhimento psicologico durante o pré-natal, contribuindo
significativamente para a redu¢do da ansiedade, medo e angustias relacionadas a gestagao”
(Fiocruz, 2023). Além disso, a implementacdo de protocolos de rastreamento de sofrimento
psiquico na Atencdo Primaria & Saude ganha respaldo legal com a promulgacdo da Lei n°
14.721, de 8 de novembro de 2023, que estabelece a obrigatoriedade da atencao psicossocial
no acompanhamento pré-natal. Essa lei fortalece a atuagdo da rede basica de satide na
identificagdo precoce de transtornos e patologias mentais, assegurando o cuidado integral e
continuo as gestantes no ambito do SUS (Brasil, 2023).

A aten¢do a saude mental precisa estar integrada de maneira inseparavel ao cuidado
com a saude da mulher, tornando indispensavel a capacitagao continua dos profissionais para
que estejam aptos a compreender e acolher as necessidades ndo s6 fisicas, mas emocionais e
subjetivas desses pacientes. A valorizacdo dessa politica, com foco especifico em saude
mental, também se reflete na diretriz que busca garantir que todas as mulheres possam receber
uma assisténcia de qualidade e com abordagem humanizada, que considere suas
particularidades e estimule o fortalecimento de sua autonomia.

Em conjunto as estratégias anteriormente mencionadas, ¢ necessario ainda adotar uma
abordagem multidisciplinar na assisténcia a saude mental de gestantes e puérperas. A
articulacdo entre profissionais da psicologia, obstetricia, enfermagem e assisténcia social

permite uma compreensdo abrangente das necessidades da mulher, considerando seus
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aspectos biopsicossociais. Felicio et al. (2024) afirma que a atuagdo multiprofissional com
gestantes deve considerar a interagdo de diversos fatores, como a historia pessoal, os
antecedentes ginecologicos e obstétricos, o contexto historico da gravidez, além das condi¢des
sociais, culturais, econdmicas ¢ da qualidade da assisténcia prestada. Dessa forma, a
constru¢ao de planos de cuidado individualizados para cada fase da maternidade se configura
como uma estratégia eficaz. Esses planos devem ser elaborados em conjunto com a gestante,
respeitando suas singularidades e promovendo seu protagonismo no processo de cuidado.

Por fim, no ambito da educacdo em satde e preparacdo para a maternidade, os grupos
educativos para gestantes t€ém se mostrado eficazes na promo¢do da saide mental. Esses
grupos abordam temas como amamentagdo, autocuidado e vinculos afetivos, proporcionando
um espaco de troca de experiéncias e fortalecimento do apoio social. O estudo de Felicio et al.
(2024) ressalta que os grupos de gestantes voltados para orientagdo devem incluir momentos
em que as participantes possam expressar livremente seus sentimentos ¢ medos, seja em
grupo ou em interagdes individuais com os profissionais de satide. A producdo de materiais
informativos acessiveis sobre emoc¢des na maternidade e sinais de alerta para transtornos
mentais comuns também ¢ uma estratégia importante. Esses materiais auxiliam na
conscientizacdo das gestantes sobre a importancia do cuidado consigo e na identifica¢do de
sintomas que necessitam de atencdo profissional. A integracdao dessas agdes contribui para a
promogao de uma maternidade saudavel e para o bem-estar da mulher e do bebé.

Diante de todas as consideragdes apresentadas, evidencia-se que o cuidado com a
satide mental da mulher no processo de gestacdo e puerpério deve ser reconhecido como um
pilar essencial na assisténcia integral e humanizada. A multiplicidade de fatores envolvidos —
emocionais, sociais, culturais e clinicos — exige intervencdes coordenadas, sensiveis e
adaptadas a realidade de cada mulher. Como afirma Morais et al. (2023, p.2), “a atencdo a
saide mental materna deve estar entre as prioridades das politicas publicas, pois constitui
elemento fundamental para o bem-estar da mulher e da crianga”. Assim, promover a satude
mental materna ¢ mais do que uma responsabilidade clinica: trata-se de um compromisso
ético e social com a construgdo de experiéncias de maternidade mais saudaveis, seguras e
acolhedoras para todas as mulheres, independentemente de suas condigdes sociais ou

contextos de vida.

3 CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo evidenciou que o sofrimento emocional materno durante a gestagdo e o
puerpério exerce influéncia significativa sobre o bem-estar da mulher, impactando ndo apenas
sua saude mental, mas também o desenvolvimento do vinculo afetivo com o bebé. As
transformagdes biopsicossociais enfrentadas nesse periodo demonstraram ser fatores
potencializadores de vulnerabilidade psiquica, exigindo atengdo integral e humanizada.
Identificou-se também que o vinculo entre mae e bebé estd profundamente interligado as
condi¢gdes emocionais maternas durante a gestacao e puerpério.

A pesquisa demonstrou ainda que intervengdes precoces, apoio psicossocial e politicas
publicas efetivas desempenham papel fundamental na promog¢ao de uma maternidade mais
saudavel e segura, contribuindo para a preveng¢do de transtornos mentais, o fortalecimento do
vinculo afetivo e a constru¢do de um ambiente acolhedor que favoreca tanto a saude da
mulher quanto o desenvolvimento integral da crianca.

Contudo, a pesquisa limitou-se a revisdo de literatura, o que, embora tenha
proporcionado uma analise teorica ampla e fundamentada, ndo permitiu a observagao direta
de experiéncias vividas pelas gestantes e puérperas, limitando a compreensdo de suas
realidades subjetivas e contextuais. Dessa forma, para pesquisas futuras, sugere-se a
realizacdo de estudos empiricos, com abordagem qualitativa ou mista, que investiguem as
experiéncias emocionais de mulheres em diferentes contextos sociais, culturais e econdmicos
durante a gestagdo e o puerpério. Essa ampliagdo metodoldgica podera enriquecer ainda mais
o campo de conhecimento sobre saude mental materna.

Por fim, que este trabalho possa servir como um convite a escuta sensivel e ao cuidado
integral, reconhecendo que ser mae ¢ também uma travessia emocional profunda, repleta de
nuances, desafios e ressignificacdes. Cuidar da saide mental da mulher ¢, portanto, um

compromisso coletivo com a constru¢ao de uma maternidade mais digna, humana e amorosa.
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