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INTRODUCAO

Inseridos no periodo puerperal, encontram-
se intensas transformagoes fisicas, hormonais ¢
psicossociais que sucedem o parto, colaborando
ativamente para o desenvolvimento de uma fase
vulneravel para a satide mental da mulher. Di-
versos fatores sdo contribuintes para o desenca-
deamento ou agravamento de quadros psiquia-
tricos no pos-parto, incluindo alteragdes hormo-
nais abruptas, especialmente nos niveis de estro-
génio, progesterona, ocitocina e prolactina; a
privacao de sono, a adaptagdo ao novo papel
materno e as responsabilidades no cuidado com
o recém-nascido. Além disso, a dor fisica no pe-
riodo pos-parto, mudangas na imagem corporal,
alteragdes no relacionamento conjugal e na di-
namica familiar contribuem para uma maior
suscetibilidade a transtornos mentais nesse pe-
riodo, principalmente quando associados. Refe-
rem-se a condi¢des constantemente negligencia-
das e, consequentemente, contribuintes para o
comprometimento significativo da qualidade de
vida da puérpera e do vinculo mae-bebé (BRI-
TO et al., 2022).

Epidemiologicamente, estima-se que cerca
de 20% das mulheres no periodo puerperal de-
senvolvem alguma modalidade de transtorno
mental, sendo a depressdo pds-parto o diagnds-
tico mais prevalente. Diversos fatores de risco
contribuem para o desenvolvimento dessas psi-
copatologias, incluindo historico pessoal ou fa-
miliar de transtornos psiquiatricos, gestagao nao
planejada, complicagdes obstétricas, suporte so-
cial ausente ou ineficiente, baixa escolaridade,
violéncia doméstica e dificuldades econdmicas.
Portanto, o risco de desfechos negativos para a
mae e para o bebé ¢ maior conforme a presenga
cumulativa desses fatores. Outros grupos de ma-
ior vulnerabilidade englobam mulheres com ex-
periéncias anteriores de trauma psicologico, a-
buso sexual ou perdas gestacionais. Logo, para

medidas voltadas a prevencdo e ao manejo das
condi¢des psiquicas no puerpério, torna-se fun-
damental a identificacdo precoce dos fatores de
risco (GRILLO et al., 2024).

Considera-se o baby blues como um estado
de humor depressivo temporario e bastante co-
mum entre puérperas, afetando cerca de 80%
dessas mulheres nos primeiros dias sucedentes
ao parto, sendo caracterizado por labilidade e-
mocional, irritabilidade, ansiedade, sensacoes
de inseguranca e tristeza. Entretanto, ainda que
sejauma condi¢do autolimitada, a evolucao para
quadros mais graves, como a depressao pos-par-
to, ¢ possivel e comum entre algumas pacien-
tes, especialmente diante da presenca de fatores
de risco. Por outro lado, a depressao pos-parto €
um transtorno psiquidtrico de duragao variavel,
normalmente iniciando nas primeiras semanas
apds o nascimento e persistindo por meses, in-
terferindo nas atividades diarias da puérpera e
na interagdo com o beb€. Entre os sintomas mais
comuns, sdo observados tristeza persistente,
anedonia, insOnia e ideagao suicida, necessitan-
do de avaliagdo e intervengdo especializada
(SANTOS et al., 2022).

A psicose puerperal, embora seja uma con-
dicdo com menor incidéncia, ¢ considerada co-
mo uma emergéncia psiquidtrica grave que aco-
mete aproximadamente 0,5% das mulheres no
pos-parto. Inicialmente, observa-se desenvolvi-
mento dos sintomas nos primeiros 14 dias apos
o parto, incluindo manifestagdes como delirios,
alucinagdes, comportamento desorganizado e a-
gitacdo psicomotora. Entre os grupos de maior
risco, sdo destacadas pacientes com diagnostico
prévio de transtorno bipolar ou esquizofrenia.
Trata-se de uma condicdo que oferece perigos
consideraveis a puérpera e ao recém-nascido,
necessitando de intervengcdo médica imediata,
hospitalizagdes frequentes e uso de psicofarma-
cos. Além disso, a progressao rapida do quadro,
frequentemente associada a elevada intensidade
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dos sintomas, sdo fatores que demandam da rea-
lizagdo de um diagnostico diferencial cuidadoso
em relacdo a depressdo grave com sintomas psi-
coticos, necessitando de vigilancia clinica e su-
porte continuo (DA SILVA et al., 2023).

Ao almejar um fator protetor para a satde
mental da puérpera, destaca-se a presenca de
uma rede de apoio eficaz como medida essenci-
al. Evidencia-se que o suporte emocional, social
e pratico possa reduzir de maneira significativa
o impacto de fatores estressores no puerpério,
seja oferecido por familiares, parceiros e/ou
profissionais da satde, promovendo assim o
bem-estar psicologico e favorecendo o vinculo
materno-infantil. Determinadas intervengoes
psicossociais tém demonstrado efetividade na
prevengdo ¢ no manejo de transtornos mentais
no pos-parto, como a participagdo em grupos de
apoio, visitas domiciliares e orientagdes em sau-
de mental no pré-natal e no puerpério. Portanto,
a atuacao multidisciplinar ¢ fundamental para o
estabelecimento de um cuidado continuo e hu-
manizado, respeitando as individualidades de
cada paciente (DA SILVA et al., 2023).

Diante da relevancia e complexidade dos
transtornos mentais no periodo pds-parto, o pre-
sente trabalho tem como objetivo realizar uma
revisdo de literatura acerca das principais mani-
festagdes psiquiatricas que acometem mulheres
no puerpério, assim como discutir o papel da re-
de de apoio na prevengdo e manejo dessas con-
dicdes. Logo, pretende-se contribuir para a com-
pressao das vulnerabilidades psiquicas no pos-
parto, além de reforcar a importancia de medi-
das de acolhimento na satide materna.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de lite-
ratura que apresenta cunho qualitativo e descri-
tivo, sendo desenvolvida entre os meses de julho
e agosto do ano de 2025. Como meio de busca
de dados, foram realizadas pesquisas nos inde-

xadores eletronicos Biblioteca Virtual em Sau-
de, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), interme-diadas
pela utilizacdo dos descritores em satde (DeCS)

29 ¢¢

“saude mental”, “pds-parto”, “transtornos men-

tais”, “puerpério”, “psicose puerperal”, “depres-
sd0 pos-parto”, “baby blues” e “rede de apoio”,
dispostos de maneira isolada e associada com os
operadores booleanos “AND” e “OR” para refi-
nar os resultados.

Incluiram-se na pesquisa os estudos publica-
dos nos ultimos cinco anos (2020-2025), nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, com texto
completo, de acesso gratuito e alinhados ao eixo
tematico proposto. Em contrapartida, foram ex-
cluidos artigos com metodologia incoerente, du-
plicados entre as bases de dados, cartas ao editor
e de acesso restrito. Durante a busca inicial fo-
ram identificados 142 estudos entre os indexa-
dores selecionados, os quais foram triados entre
as etapas de analise de titulo e resumo e, por fim,
leitura na integra, resultando na sele¢ao final de
13 referéncias.

Quanto aos aspectos €ticos, ao considerar a
natureza de revisao de literatura e, consequente-
mente, a utilizacdo de informagdes presentes em
bases de dados secundarias, a submissao ao Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) est4 dispensa-
da conforme a Resolu¢ao n°® 510/206 do Conse-
Iho Nacional de Saude. Entretanto, todos os di-
reitos autorais foram respeitados durante a ela-
boracao do trabalho, como evidenciado pela ci-
tacdo coerente entre 0s mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Baby blues: aspectos gerais
Trata-se de uma condi¢cao emocional tran-

sitoria comumente presente no periodo imediato
apos o parto, sendo caracterizada pela presenca
de relevantes alteragdes de humor. Dessa ma-
neira, embora ndo seja classificado como um
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transtorno mental, refere-se a uma fase de ins-
tabilidade emocional significativa, tendo como
manifestagdes principais a irritabilidade, choro
frequente, ansiedade, fadiga, insonia e sensago
de sobrecarga diante das responsabilidades da
maternidade. Geralmente o inicio da condigdo ¢
observado entre o segundo e o quinto dia pds-
parto, sendo um episodio autolimitado com re-
solu¢do em até duas semanas na maioria dos ca-
sos. Entretanto, o sofrimento psiquico conside-
ravel € evidenciado apesar de sua curta duragao
e, na auséncia de suporte adequado, pode atuar
como fator predisponente para a depressao pos-
parto (CAMPOS & CARNEIRO, 2021).

O baby blues apresenta etiologia multifato-
rial, englobando fatores hormonais, psicologi-
cos e sociais. Entre os componentes hormonais,
destaca-se a reducao abrupta dos niveis séricos
de estrogénio e progesterona apos o parto, sendo
adicionada as alteragdes na secrecao de prolac-
tina e cortisol, contribuindo assim para a ocor-
réncia da instabilidade emocional. Ademais, a
privacao de sono, medo em falhar como figura
materna, sobrecarga de demandas, expectativas
idealizadas sobre a maternidade e as mudangas
na rotina familiar s3o aspectos psicossociais que
desempenham um papel relevante na manifes-
tacdo dos sintomas. Portanto, a associacdo do
periodo de adaptacdo com variados desafios
emocionais e fisicos tornam a puérpera mais
vulneravel as alteragdes do humor (SANTOS et
al., 2022).

Cerca de 80% das puérperas sdo acometidas
pelo baby blues, sendo considerado como uma
manifestacdo comum no processo de transi¢ao
para a maternidade. Contudo, refere-se a uma
condi¢do frequentemente subestimada pela pa-
ciente e pelos profissionais da saude, apesar de
sua alta prevaléncia. Para o estabelecimento do
diagnostico, uma andlise clinica detalhada ¢ ne-
cessaria, sendo dispensado exames complemen-
tares. Dessa maneira, a escuta atenta e a obser-

vagdo dos sintomas relatados sdo suficientes pa-
ra o diagnostico, mas a diferenciacdo da depres-
sdo pos-parto ¢é essencial, em que essa apresenta
sintomas de maior intensidade e com impacto
significativo no funcionamento didrio e no vin-
culo materno-infantil (CAMPOS & CARNEI-
RO, 2021).

O manejo adequado do baby blues engloba
o suporte emocional e o acolhimento da mulher
nesse periodo de vulnerabilidade. E fundamen-
tal a atuacdo de uma equipe multidisciplinar pa-
ra promover uma escuta empatica, fornecer in-
formagoes sobre a normalidade dos sentimentos
vivenciados e para conscientizar acerca da im-
portancia da rede de apoio social. Logo, torna-
se necessario a presenca do parceiro, familiares
e pessoas do vinculo social para oferecer ampa-
ro fisico e psicologico, promovendo um ambi-
ente colaborativo para a fase adaptativa da ma-
ternidade. Além disso, demais medidas contri-
buem para a redu¢do do estresse materno e para
o fortalecimento da saude mental nesse periodo,
como orientagdes sobre autocuidado, momentos
de descanso e divisao de tarefas (DA SILVA et
al., 2023).

Depressao pos-parto

Evolucao e manifestacoes clinicas
A depressdo pos-parto € considerada como

um transtorno psiquidtrico relevante, em que
pode ser manifestada nas primeiras semanas até
0 primeiro ano apds o parto. Conforme o Ma-
nual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), a condigdo ¢ classificada co-
mo um subtipo de transtorno depressivo maior,
apresentando evolucdo clinica insidiosa ou a-
brupta. Nesse contexto, o inicio da doenga cos-
tuma cursar com sintomas inespecificos, como
irritabilidade, fadiga persistente, distarbios do
sono ¢ ansiedade, que, em muitas vezes, sao
atribuidos as demandas do puerpério e negligen-
ciados. Em condig¢des de diagnodstico e manejo
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inadequados, a depressdo poOs-parto apresenta
potencial em evoluir para casos de maior gravi-
dade, apresentando prejuizos no funcionamento
social, no vinculo familiar e, até mesmo, aumen-
tando a ideacdo suicida (SOARES et al., 2023).

Entre as manifestagdes clinicas gerais desse
transtorno psiquico, sdo incluidos o humor de-
primido, anedonia, sentimentos de culpa ou inu-
tilidade, alteragcdes no apetite e dificuldade de
concentragcdo. Ao contrario do “baby blues”,
considerado como doenga autolimitada, a de-
pressdo pos-parto ¢ mais duradoura e incapaci-
tante. Além disso, também podem estar presen-
tes sentimentos ambivalentes ao recém-nascido,
retraimento social e desinteresse pelas ativida-
des diarias, sendo essencial a implementagao de
estratégias terap€uticas com maior eficacia
(ARAUIJO et al., 2024).

Para a ocorréncia da depressao pos-parto, al-
guns fatores sdo considerados como predispo-
nentes, como o historico familiar ou pessoal de
transtornos psiquiatricos, suporte social inade-
quado, eventos estressores durante a gestacao,
gravidez ndo planejada, complicagdes obstétri-
cas e alteracdes hormonais abruptas presentes
no periodo do puerpério. Outrossim, determina-
dos fatores psicossociais também contribuem
para a vulnerabilidade da paciente no periodo
poOs-natal, como violéncia doméstica, baixa es-
colaridade e dificuldades financeiras. Portanto,
o reconhecimento precoce desses fatores € con-
siderado como medida essencial para uma pre-
vencao e intervencao eficazes (CALDEIRA et
al., 2024).

Diagnostico e tratamento
O estabelecimento do diagnostico ¢ baseado

exclusivamente em critérios clinicos, os quais
sdo pré-determinados pelo DSM-5. Nesse con-
texto, torna-se necessario a presenca de pelo
menos cinco sintomas, ocorrendo em um perio-
do minimo de duas semanas, devendo um deles

ser humor deprimido ou perda de interesse e,
consequentemente, com inicio no periodo peri-
natal. Instrumentos de triagem também podem
auxiliar na detecc¢do precoce da doenca, especi-
almente em contextos de aten¢do primaria ou
pré-natal, como a Escala de Depressdo Pos-Par-
to de Edimburgo. Inseridos na avaliacdo clinica,
encontram-se uma anamnese psiquiatrica deta-
lhada, histéria obstétrica, investigacdo de fato-
res de risco psicossociais e exclusdo de causas
organicas que podem mimetizar ou agravar a
desordem psiquica (LAGUNA et al., 2024).

Por sua vez, uma abordagem individualiza-
da e multidisciplinar esta inserida no tratamento
da depressao pos-parto, de modo a considerar a
gravidade dos sintomas, presenca de comorbi-
dades psiquiatricas e vivéncias da amamenta-
¢do. Para casos leves a moderados, a psicotera-
pia ¢ um componente fundamental no manejo,
principalmente nas abordagens de terapia cogni-
tivo-comportamental e interpessoal. Em contra-
partida, para quadros moderados a grave, o uso
de antidepressivos pode ser necessario, como
exemplo os inibidores seletivos da recaptagdo
de serotonina (ISRS), destinando uma maior
atencao as opgOes mais seguras durante a lacta-
¢ao. Além disso, demais medidas sdao essenciais
para a prevengdo de recaidas e manejo efetivo,
como apoio psicossocial, educacao sobre a do-
enga, envolvimento familiar e acompanhamento
continuo (MARSURA et al., 2025).

Psicose puerperal

Evoluc¢ao e manifestacoes clinicas
Embora seja uma patologia com menor inci-

déncia, a psicose puerperal ¢ considerada como
uma emergéncia psiquidtrica grave que ocorre
em mulheres no periodo pds-parto, apresentan-
do inicio abrupto nos primeiros dias apds o par-
to. Desse modo, apresenta evolugdo rapida e in-
tensa, podendo ocorrer em mulheres sem histo-
rico psiquidtrico, mas sendo mais comum em
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pacientes com transtornos mentais prévios, en-
quadrando a coexisténcia de transtorno bipolar
ou esquizofrenia como fatores de risco relevan-
tes. Trata-se de uma ruptura abrupta e significa-
tiva com a realidade, com potencial em evoluir
para comportamentos desorganizados, risco de
autoagressao e infanticidio (SCHORN & LE-
VANDOWSKI, 2020).

Entre as manifestagdes clinicas mais fre-
quentes, encontram-se delirios, alucinagdes
(principalmente auditivas), alteracdes bruscas
de humor, insdnia, agitagao psicomotora, confu-
sdo mental e comportamento imprevisivel. O
contetido dos delirios geralmente envolve o be-
bé, ideias persecutorias ou misticas e, além dis-
so, podem coexistir com sintomas afetivos. Re-
fere-se a uma condi¢do complexa, podendo a-
presentar periodos de lucidez alternados com
episodios psicoticos, dificultando o diagnostico
precoce. Em suma, devido ao potencial em acar-
retar desfechos tragicos, a psicose puerperal ne-
cessita de vigilancia clinica rigorosa e de dife-
renciagdo de outros transtornos presentes no
pos-parto (DE SOUZA et al., 2024).

Diagnostico e tratamento

O diagnostico da psicose puerperal € princi-
palmente clinico, devendo ser realizado de ma-
neira criteriosa devido o seu inicio agudo e o po-
tencial risco a vida. Embora ndo exista marcado-
res laboratoriais especificos, a avaliagdo deve
incluir exames complementares objetivando a
exclusdo de causas organicas e neurologicas,
como exemplo a encefalite. Outras informacdes
devem ser investigadas, como a historia psiquia-
trica prévia, especialmente se houver indicios de
transtorno bipolar ou esquizofrenia. Ademais, a
avaliacdo da gravidade do quadro pode ser auxi-
liada pela utilizagdo de escalas psiquiatricas,
mas o diagnéstico depende principalmente da
identificacao de sintomas psicéticos em contex-

to puerperal (SCHORN & LEVANDOWSKI,
2020).

Por se tratar de uma emergéncia psiquiatri-
ca, a hospitalizagdo imediata pode ser necessa-
ria, de preferéncia em unidades com alas psiqui-
atricas especializadas. O tratamento farmacolo-
gico inclui a utilizacdo de antipsicoticos atipi-
cos, estabilizadores do humor e benzodiazepini-
cos em casos selecionados, principalmente para
o controle da agitagdo. Em casos graves ou re-
fratarios, a eletroconvulsoterapia pode ser indi-
cada, apresentando uma boa resposta clinica na
maioria dos quadros. Demais medidas podem
ser necessarias, como a suspensao temporaria da
amamentacdo, envolvimento familiar e suporte
psicossocial (SCHORN & LEVANDOWSKI,
2020).

Rede de apoio como medida de prevencio
e manejo
A rede de apoio ¢ um dos pilares na preven-

¢do e no manejo dos transtornos mentais no pos-
parto, exercendo um papel fundamental e in-
substituivel. Nesse contexto, o suporte emocio-
nal e pratico fornecido por familiares, amigos,
profissionais da satude e institui¢des pode auxi-
liar na reduc¢ao do estresse associado as mudan-
cas biopsicossociais vivenciadas pela mulher no
puerpério. Constata-se que mulheres inseridas
em contextos de rede de apoio sélidas tém me-
nor incidéncia de sintomas depressivos e adap-
tam-se melhor a maternidade, visto que a ausén-
cia de suporte social est4 associada a uma maior
morbidade psiquiatrica no puerpério (SARI-
SOY & YAGMUR, 2025).

Ao considerar a atencao a saude, a atuagao
de equipes multidisciplinares ¢ essencial para a
identificacdo de fatores de risco e sinais de sofri-
mento psiquico, devendo estar presente nas dis-
tintas fases do ciclo gravidico-puerperal, como
o pré-natal, parto e puerpério. As estratégias de-
vem promover o empoderamento materno e for-
talecer o vinculo entre a equipe de satde e a pa-
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ciente, englobando um acolhimento humaniza-
do, escuta ativa e educagdo em satide. Como ou-
tra medida preventiva, encontra-se a inser¢ao da
familia nos cuidados, principalmente quando as-
sociada a orientagdes sobre possiveis alteracdes
emocionais nesse periodo (DA SILVA et al.,
2023).

Além do suporte social e da atuagio dos ser-
vicos de satde, a implementacdo de politicas
publicas direcionadas a saude mental materna
também atuam como redes comunitarias de pro-
tecdo, englobando grupos de apoio psicoldgico,
visitas domiciliares e programas de aten¢ao psi-
cossocial. Logo, essas iniciativas devem envol-
ver agdes que considerem a realidade socioeco-
ndmica das pacientes, além de serem integradas
a aten¢do primaria. Portanto, uma rede de apoio
estruturada atua como ferramenta de prevengao
e como um componente terapéutico eficaz, re-
duzindo o sofrimento psiquico e promovendo o
bem-estar dos envolvidos (SARISOY & YAG-
MUR, 2025).

CONCLUSAO

Em sintese, evidencia-se a complexidade e a
gravidade dos transtornos mentais no pds-parto,
com énfase na depressdo e na psicose puerperal,
condi¢des que podem comprometer a saude fi-

sica, emocional e social da mulher de forma sig-
nificativa, além dos impactos negativos acarre-
tados no desenvolvimento do recém-nascido.
Embora seja uma patologia de alta prevaléncia,
a depressdo pods-parto ainda ¢ constantemente
negligenciada, enquanto a psicose puerperal
apresenta risco elevado de desfechos negativos,
como o infanticidio. Portanto, sdo condi¢des
que necessitam de atencdo clinica imediata e
continua, diagnostico precoce € manejo multi-
disciplinar. Os resultados obtidos neste trabalho
ressaltam a importancia de uma abordagem am-
pla, de modo a considerar os aspectos biologicos
e os determinantes psicossociais presentes nesse
periodo de vulnerabilidade.

Destaca-se a importancia do papel da rede de
apoio, geralmente constituida por familiares,
profissionais e, idealmente, por politicas publi-
cas, atuando como meio de prevengao, detec¢ao
precoce e suporte continuo no manejo dessas
condi¢des. Dessarte, esse suporte psicossocial
deve ser fortalecido por estratégias de educagao
em saude e capacitacao profissional. Ao permi-
tir a reunido e discussdo de evidéncias cientifi-
cas atualizadas, esse trabalho contribui para o
desenvolvimento de praticas assistenciais hu-
manizadas, permitindo um avanco no conheci-
mento na area da saide mental e ampliando im-
pactos negativos nos campos cientificos e de as-
ude coletiva.
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