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RESUMO

A depressao pods-parto (DPP) € um transtorno afetivo que atinge
entre 10% a 20% das mulheres apds o nascimento do bebé,
apresentando sintomas como tristeza profunda, apatia, insénia,
sentimento de culpa e dificuldades no estabelecimento do vinculo
materno infantil. Por outro lado, a psicose puerperal (PP), € um
transtorno raro e mais grave, com incidéncia aproximada de 0,2%. Os
sintomas sao: delirios, alucinacdes e perca de contato com a
realidade, comportamentos que colocam em risco tanto a
seguranca da mae quanto do filho, exigindo intervencao médica e
farmacoldégica de forma imediata. Este estudo tem como objetivo
analisar as contribuicdes da Psicologia Perinatal para o diagndstico e
O tratamento da depressao pods-parto e da psicose puerperal,
destacando a importancia da atuacao psicoldgica nesse contexto.
Busca- se, assim, contribuir para o avanco do conhecimento sobre a
saude mental materna, promovendo reflexbdes que possam orientar
praticas de cuidado humanizadas e fundamentadas em evidéncias
cientificas, por meio de analise de literaturas, consultados no SciELO,
LILACS e Google Académico. Observou-se diante das pesquisas
analisadas, um crescimento importante nas publicacdes a partir do
ano de 2022, com destaque principalmente para o ano de 2024. Esse
aumento pode estar relacionado ao avanco dos estudos e
discussdes sobre saude mental e a ampliacao de politicas publicas
voltadas a essa tematica no periodo pods-pandemia. Em
contrapartida, os anos anteriores apresentaram escassez de estudos,
sugerindo que a abordagem do tema é relativamente recente no
campo cientifico.

Palavras-chave: Psicose Puerperal; Depressao Pos-parto; Psicologia

Perinatal; Saude Mental; Puerpério.



ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) is an affective disorder that affects
between 10% and 20% of women after the birth of their baby,
presenting symptoms such as profound sadness, apathy, insomnia,
feelings of guilt, and difficulties in establishing the mother-child
bond. On the other hand, puerperal psychosis (PP) is a rare and
more severe disorder, with an approximate incidence of 0.2%.
Symptoms include delusions, hallucinations, and loss of contact with
reality, behaviors that jeopardize the safety of both mother and child,
requiring immediate medical and pharmacological intervention.
This study aims to analyze the contributions of Perinatal Psychology
to the diagnosis and treatment of postpartum depression and
puerperal psychosis, highlighting the importance of psychological
intervention in this context. The aim is to contribute to the
advancement of knowledge about maternal mental health,
promoting reflections that can guide humanized care practices
based on scientific evidence, through the analysis of literature
consulted in SciELO, LILACS, and Google Scholar. The research
analyzed showed a significant increase in publications from 2022
onwards, particularly in 2024. This increase may be related to the
advancement of studies and discussions on mental health and the
expansion of public policies focused on this topic in the post-
pandemic period. In contrast, previous years showed a scarcity of
studies, suggesting that the approach to the topic is relatively recent
in the scientific field.

Keywords: Puerperal Psychosis; Postpartum Depression; Perinatal

Psychology; Mental Health; Puerperium.

1. INTRODUCAO



A maternidade é tradicionalmente concebida como uma etapa de
plenitude e realizagao na vida da mulher. Entretanto, nem sempre
esse periodo se manifesta de forma harmoniosa, sendo, muitas
vezes, acompanhado de sofrimento psiquico intenso e de mudancas
emocionais que podem afetar profundamente a saude mental da
puérpera. Entre os transtornos mais prevalentes nesse contexto
estdo a depressao pos-parto (DPP) e a psicose puerperal (PP),
condic¢oes distintas que exigem atencao diferenciada e intervencao
profissional qualificada (Moura Ferreira et al, 2025). A compreensao
dessas manifestacdes torna-se fundamental para que o
acompanhamento psicoldégico no periodo perinatal ocorra de forma
humanizada e eficaz, minimizando os impactos negativos para a

mae, o bebé e o ambiente familiar.

A depressao pods-parto € um transtorno afetivo que atinge entre 10%
a 20% das mulheres apds o nascimento do bebé, apresentando
sintomas como tristeza profunda, apatia, insdnia, sentimento de
culpa e dificuldades no estabelecimento do vinculo materno infantil.
Conforme laconelli (2005), trata-se de um quadro severo e agudo,
gque requer acompanhamento psicologico e, muitas vezes,
psiquiatrico. A autora destaca que mesmo mulheres com boa
organizacao psiquica podem desenvolver sintomas depressivos

qguando ha falhas na rede de apoio, ressaltando que:



O diagnostico precoce é fundamental e para isso é
necessario um acompanhamento em todo ciclo
gravidico-puerperal, sendo a melhor forma de evitar,
atenuar ou reduzir a duragdo da DPP. Grupos de
gestante tém carater psicoprofilatico e, portanto,
ajudam no diagnostico e tratamento precoces.

(laconelli, 2005, p. 2).

De acordo com Moura Ferreira et al, (2025), os transtornos mentais
no ciclo gravidico puerperal representam um desafio crescente para
a saude publica, sendo a DPP o mais recorrente deles. Fatores como
auséncia de suporte social, historico prévio de transtornos
psiquiatricos, condicdes socioecondmicas precarias e Vvioléncia
domeéstica sao apontados como agravantes. Ainda conforme os
autores, o pré-natal psicolégico e o acompanhamento
multiprofissional configuram-se como estratégias eficazes para
reduzir os impactos emocionais decorrentes do puerpério. Nesse
sentido, o papel da Psicologia Perinatal ganha destaque ao atuar na
prevencao, identificacao precoce e intervencao diante dos sintomas

de sofrimento psiquico que emergem apos o parto.

A Psicologia Perinatal, conforme Silva et al, (2024), é a area dedicada
ao acompanhamento emocional da gestante, da puérpera e de suas
familias, abrangendo desde a gestacao até o periodo pds-parto. Essa
especialidade visa promover a saude mental materna, fortalecer o
vinculo mae e bebé e desconstruir idealizacdées da maternidade que
mMuitas vezes agravam quadros de ansiedade e depressao. As autoras
destacam que a romantizacao da maternidade, vista culturalmente

como uma fase de alegria plena, pode gerar frustracbes e



sentimentos de Iincapacidade diante da realidade. Assim, o
psicélogo perinatal atua como mediador desse processo, oferecendo
escuta qualificada, acolhimento e estratégias de enfrentamento

emocional individualizadas.

Por outro lado, a psicose puerperal é considerada o transtorno mais
grave do ciclo gravidico puerperal, embora sua incidéncia seja baixa,
afetando aproximadamente uma a duas mulheres a cada mil partos
(Almada e Felippe, 2020). O inicio costuma ser abrupto, geralmente
nas duas primeiras semanas apos o parto, e envolve sintomas como
alucinacdes, delirios, confusao mental e desorganizacao
comportamental. Esses quadros configuram risco real para a
integridade fisica e emocional da mae e do bebé. Segundo laconelli

descreve que, durante os surtos psicoticos:



Para a mulher em surto o bebé nao existe enquanto
tal. Ele passa a ser espaco vazio preenchido por
elementos do psiquismo da mae, cindidos do real. Por
vezes, as fantasias sdo ocultadas pela paciente, pois
ela se encontra em delirio paranoide que inclui todo
staff que dela se ocupa. Os parentes precisam ser
alertados, pois ha risco de vida para mae e filho.
Muitas  gestantes  normais trazem  fantasias
persecutorias em relacdo ao roubo do bebé ou medos
infundados. Isto € esperado e nao corresponde ao
quadro psicotico, mas apenas a uma projecao de suas
proprias fantasias ambivalentes nos outros. No caso
da psicose a angustia € da ordem do insuportavel,
podendo aparecer rituais obsessivos e pensamento
desconexo. Um historico psiquiatrico com surtos
anteriores traz fortes indicios de risco nestes casos.

(laconelli, 2005, p. 2)

Essa ruptura na percepcao da realidade pode levar a
comportamentos autodestrutivos ou agressivos, sendo fundamental
a intervencao médica e psicologica imediata. Segundo Almada e
Felippe (2020), a psicose puerperal deve ser compreendida dentro
de um contexto biopsicossocial, no qual o sofrimento psiquico
extremo se associa a sobrecarga emocional, as alteracdes hormonais
e a auséncia de rede de apoio. As autoras analisam, inclusive, a
relacao entre a psicose e casos de infanticidio, enfatizando a
necessidade de politicas publicas e protocolos especificos para o
cuidado de mulheres em sofrimento psiquico apds o parto. Elas

ressaltamm que, em muitos casos, o quadro clinico leva a



inimputabilidade juridica da mae, uma vez que a perturbacao
mental decorrente do estado puerperal compromete sua

capacidade de discernimento e autodeterminacao.

Entretanto, as diferencas entre a DPP e a psicose puerperal, embora
claras do ponto de vista clinico, ainda sao pouco compreendidas por
parte da populacao e, em alguns casos, até por profissionais da
saude. Essa falta de discernimento pode gerar diagnosticos tardios e
intervencdes inadequadas, resultando em agravamento do quadro e
riscos a vida da mulher e da crianca. Moura Ferreira et al, (2025)
observam que a auséncia de protocolos padronizados e o déficit na
formacao de profissionais de saude mental dificultam a identificacao
precoce desses transtornos, perpetuando o estigma e o

subdiagnostico.

Nesse cenario, a atuacao do psicoélogo perinatal torna-se essencial
para a promoc¢ao da saude mental materna e para a prevencao de
agravos emocionais. Conforme Silva et al, (2024) argumentam que o
cuidado perinatal deve ser compreendido como uma pratica
integrativa, que envolve acolhimento, orientacao, fortalecimento da
rede de apoio e escuta empatica. Tais acdes auxiliam na elaboracao
emocional da maternidade real, distanciando-a das idealizacdes
impostas socialmente e permitindo que a mulher se reconheca em

seu Novo papel sem culpa ou negacao de suas fragilidades.

Com base nessas perspectivas, € possivel compreender que o
enfrentamento dos transtornos mentais Nno puerpério exige
abordagens interdisciplinares e politicas publicas voltadas a saude
mental materna, bem como a valorizagdao da Psicologia Perinatal
como area de intervencao e pesquisa. O diagnostico precoce, aliado

a estratégias de acolhimento psicolégico e suporte social, pode



reduzir significativamente os impactos da depressao e da psicose no
vinculo mae e bebé, promovendo uma maternidade mais saudavel e

consciente.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar as
contribuicdées da Psicologia Perinatal para o diagndstico e o
tratamento da depressao pods-parto e da psicose puerperal,
destacando a importancia da atuacao psicolégica nesse contexto.
Busca-se, assim, contribuir para o avanco do conhecimento sobre a
saude mental materna, promovendo reflexbes que possam orientar
praticas de cuidado humanizadas e fundamentadas em evidéncias

cientificas.
2. FUNDAMENTAQAO TEORICA

2.1. Diferengcas Entre DPP e PP: Causas, Sintomas, e

Consequéncias para as Maes

A maternidade €& frequentemente idealizada como um dos
momentos mais felizes na vida de uma mulher. Embora seja
frequentemente associada a sentimentos de realizacao e alegria,
essa fase também pode desencadear transtornos psiquiatricos
graves. Dentre os transtornos mais comuns no pos- parto, podemos
apontar a disforia puerperal, mais conhecida como “baby blues’, a
depressao pods-parto e a psicose puerperal, que afetam
significativamente a saude mental materna e o bem-estar do bebé

(Cantilino, Zambaldi et al,, 2010).



A disforia puerperal ocorre em 50% a 85% das
mulheres, o quadro é leve e transitorio e nao requer
tratamento. A depressao pos-parto tem prevaléncia
em torno de 13%, pode causar repercussées negativas
na interacdo mae-bebé e em outros aspectos da vida
da mulher e deve ser tratada. A psicose pos-parto e
rara, aparecendo em cerca de 0,2% das puérperas.
Tem quadro grave que envolve sintomas psicoticos e
afetivos, havendo risco de suicidio e infanticidio e
geralmente  requerendo  internacdo  hospitalar.

(Cantilino, Zambaldi et al., 2010).

E essencial compreender a importancia de buscar um diagndstico
precoce e quais os critérios utilizados na formulacao do diagndstico.
Diante disso, é necessario ampliar o conhecimento sobre os
impactos emocionais no periodo pos-parto, contribuindo para a
conscientizacao acerca das diferentes manifestacdes clinicas que
podem ocorrer. Destaca-se, ainda, a importancia de integrar a saude
mental materna no escopo dos cuidados perinatais, reconhecendo-a
como fundamental para o bem-estar da mae e do bebé. (Silva e

Costa 2024).



Os sintomas de tristeza observados durante a
gestacdo s3do ressaltados no “baby blues’, um
transtorno mental que tém inicio no primeiro dia do
puerpério, apresentando-se com maior vigor por volta
do quinto dia, desaparecendo, em média, atée do
decimo dia, o qual pode ser confundido com a DPP,
pois & considerado um  importante @ fator

desencadeante (Martins, Araujo at al 2024).

Contudo, nesta pesquisa iremos nos deter em descrever
detalhadamente somente sobre a DPP e a PP. Investigar os
sintomas divergentes entre a depressao pods-parto e psicose
puerperal, averiguar seus impactos psicologicos na saude mental
das maes, afim de explorar estratégias psicoldgicas de intervencao,
eficazes para o manejo em cada patologia, com énfase em
abordagens preventivas, terapéuticas e multidisciplinares, ou até

mesmo medicamentosas, adaptadas as necessidades maternas.

O periodo pods-parto pode ser marcado por desafios psicoldgicos
significativos, que impactam profundamente o beme-estar
emocional das maes e o vinculo com seus bebés (Mascari et al,
2024). Entre as condi¢cdes mais comuns e preocupantes estao a DPP
e a psicose puerperal, transtornos que, apesar de ocorrerem em
momentos semelhantes, apresentam caracteristicas clinicas,
sintomas e consequéncias distintas. A DPP é mais recorrente,
acomete uma a cada sete mulheres, enquanto a psicose puerperal
Nnao acontece com tanta frequéncia, com incidéncia variavel de 0,89

a 2,6 a cada 1000 mulheres afetadas (Izoton et al,, 2022).



Apesar do puerpério ser uma fase marcada por intensas mudancas
emocionais, muitas mulheres nao conseguem identificar quando
estao sendo acometidas pela DPP ou pela psicose puerperal, o que
pode levar a subestimacao dos sintomas ou a falta de busca por
apoio profissional. A auséncia de um diagnodstico precoce, preciso e
de intervencdes adequadas pode comprometer a saude mental da
mae, o vinculo entre mae e filho, até mesmo o desenvolvimento da

crianca (Mascari et al., 2024).

A DPP é um transtorno afetivo desencadeado por diversos fatores. A
diminuicao dos niveis de hormonios que acontece em seguida ao
final da gestacao, somada ao cansaco excessivo, motivado pelo sono
instavel e a pressao psicologica que um filho recém-nascido causa,
tém habitos de contribuir na alteracdo da rotina, e
consequentemente no temperamento da puérpera (Silva e Costa
2024) Segundo as autoras “Na fisiologia, podemos citar a queda dos
hormdnios gonadotroficos e placentarios, intimamente relacionados

com o emocional da mulher” (Silva e Costa 2024 p. 133).

A depressao pods-parto é caracterizada por sintomas como tristeza
profunda, choro frequente, falta de energia, insbnia ou excesso de
sono, irritabilidade, fadiga, alteracdes no apetite, ganhos ou perca de
peso, baixa autoestima, dificuldade de concentracao, perda de
interesse em momentos que anteriormente eram prazerosos e
dificuldades para se conectar com o bebé (Silva e Costa 2024). Essa
condicao pode afetar de 20% a 30% das mulheres apds o parto,
comprometendo sua qualidade de vida e o desenvolvimento do
vinculo materno-infantil. Estudos indicam que fatores hormonais,
psicologicos e sociais contribuem para o seu desenvolvimento

(Martins, Araujo et al., 2024).



Entre os sintomas mais comuns da depressao pos-
parto estdo o desespero, tristeza, nausea, alteracdes
nos habitos de sono e alimentagcdo, diminuicdao da
libido, crises de choro, ansiedade, irritabilidade,
sentimentos de isolamento, responsabilidade mental,
pensamentos de ferir a si mesmo ou ao recém-
nascido. As gestantes tambéem podem desenvolver a
incapacidade de lidar com novas situagcdes, cujas
dimensées emocionais sdo intensificadas. E crucial
observar que, em casos mais graves, a depressao pos-
parto pode levar ao suicidio. (Martins, Araujo et al,

2024).

Deste modo, caso nao seja feito um tratamento correto, a DPP pode
perdurar de maneira critica por varios meses, criar uma interferéncia
negativa no vinculo entre mae e bebé, atrapalhar a amamentacao,
assim como causar diversas dificuldades no seio familiar. E possivel
qgue o filho apresente posteriormente prejuizos diversos, como por
exemplo, danos no desenvolvimento psicomotor, cognitivo e na
linguagem, aumentando ainda mais a probabilidade de desenvolver
desvios de comportamento, como dificuldades para comer e dormir,

crises de ansiedade, birras e hiperatividade (Silva e Costa 2024).

Por outro lado, a psicose puerperal, € considerada a patologia mais
rara no periodo do pds-parto, sendo estimado que, cerca de 1 a 2
mulheres a cada 1000 partos sao acometidas pela enfermidade,
(Izoton et al, 2022). E uma condicdo mais severa, sendo considerada
como a forma mais grave de transtorno psiquiatrico no puerpeério.

Apresenta inicio subito, geralmente nas primeiras duas semanas



apos o parto, podendo envolver além dos desconfortos semelhantes
ao da DPP, sintomas psicoticos como alucinacdes, delirios, confusao
mental, perda de contato com a realidade, comportamento
desorganizado, sono perturbador, alteracdées de humor e agitacao
extrema, representando um risco significativo a saude da mae e do
bebé (Assef et al, 2021). As parturientes que sofremm com este
transtorno psiquiatrico podem experienciar alucinacoes, a ilusao de
ver figuras ameacadoras ou ouvir comandos e vozes, delirios
grotescos ao olhar a crianca e pensamentos bizarros ou acelerados

(Lobo; Rangel; Machado, 2024).

A PP se desenvolve nas primeiras 4 semanas apos o
parto e as caracteristicas clinicas que a paciente pode
manifestar sao. agitacao, humor instavel ou disforico,
insénia e comportamento excéntrico ou
desorganizado. Ja os sintomas psicoticos podem se
apresentar como delirios e alucinagdes, os quais estao
relacionados, geralmente, a mae e ao bebé. As maes
que sofrem deste transtorno psiquiatrico podem
experimentar dentre essas alucinagdes: a formagao
de imagens ameacadoras ou percepgao de vozes de
comando, delirios bizarros sobre o bebé e

pensamentos acelerados. (Izoton et al., 2022).

A respeito desse transtorno, estudos mostram que as principais
causas para o surgimento da psicose puerperal pode ser o histérico
familiar ou pessoal de transtorno de bipolaridade e psicose
puerperal em gestacao anterior. Nestes casos as mulheres possuem

cerca de 70% da chance aumentada de apresentar a psicose pos-



parto. Podemos acrescentar ainda outros fatores, como por exemplo
a primiparidade, a idade avancada da mae e o acontecimento de
episdédios de transtornos de humor durante a propria gestacao
(Izoton et al, 2022). Sobre a psicose puerperal, acredita-se que
devido ao fato de ser uma patologia mais rara, ainda existe caréncia
de literatura e muitas possibilidades de estudos relacionados ao

tema.

Conforme explicitado anteriormente, a diferenciagcao entre essas
duas condicdes é fundamental, pois requer intervencdes e
tratamentos distintos (lzoton et al, 2022). O diagndstico dos
transtornos psiquiatricos no pos-parto é particularmente dificil, pois
mais de um evento pode estar presente, assim Nnao é raro encontrar
pacientes com depressao pos-parto vivenciando também algum
transtorno de ansiedade. Diante do exposto, a constante atualizacao
dos profissionais de saude que lidam com este tema, é
imprescindivel para que os mesmos possam reconhecer com mais
facilidade os diferentes tipos de transtornos psiquiatricos que
acometem as puérperas para diagnosticar e tratar a doenca de

forma mais rapida e precisa. (De Medeiros, 2025).

Apesar do reconhecimento da relevancia da saude mental no
periodo perinatal, ainda persistem desafios significativos para a
deteccao e 0 manejo adequado dos transtornos psiquidatricos nesse
contexto. Entre eles, destacam- se a auséncia de protocolos de
triagem padronizados em determinados servicos de saude publica,
o que dificulta a identificacao precoce de casos, e a falta de
treinamento especifico para profissionais de saude, que muitas
vezes Nao se sentem preparados para lidar com manifestacoes
clinicas de depressao pos- parto ou psicose puerperal. Outro ponto

critico refere-se as barreiras estruturais dos servicos publicos, como a



fragmentacao da rede de cuidados e dificuldades de
encaminhamento para assisténcia especializada, fatores que
contribuem para o subdiagnostico e para atrasos no tratamento

adequado (Silva e Costa 2024).

Podemos ressaltar que os funcionarios responsaveis pela atencao
primaria dentro dos postos de saude, prontos-socorros ou hospitais,
como é o caso dos agentes comunitarios de saude, técnicos de
enfermagem e enfermeiros, que possuem grande importancia no
momento em que fazem a triagem dos pacientes, tornando
imprescindivel uma formacao adequada e de forma constante para
capacita-los a compreender a saude mental das maes no pos-parto
de maneira humanizada e sem preconceitos, ja que, na grande
Maioria das vezes, sao 0s encarregados de reconhecer os primeiros

sintomas e determinar os encaminhamentos (Oka et al,, 2025).

E importante expor que na atualidade, o Brasil possui algumas
faculdades que disponibilizam formacao especifica no campo da
Psicologia Perinatal, com o intuito de capacitar psicélogos entre
outros profissionais de saude, acerca do periodo puerperal, e das
patologias relacionadas ao pods-parto, em especial a Depressao Pos
Parto e a Psicose Puerperal, doencas mais frequentes e com mais
agravante neste periodo materno. Possibilitando ao profissional
oferecer acolhimento seguro e um tratamento qualificado para

puérperas e rede de apoio. (Arruda; Coelho, 2024).

2.2. Fatores de Risco e Determinantes

O periodo entre a fecundacao, nascimento do bebé e apds o parto,
sao fases de diversas transformacdes fisicas, hormonais e

emocionais para a saude da mulher, € uma fase onde as mesmas



ficam mais expostas ao surgimento de transtornos psiquiatricos.

(Oka et al, 2025).

Moraes; Ribeiro; Cruz (2024), afirmam que fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais influenciam significativamente para o
surgimento de quadros depressivos nas mulheres, desencadeando o

surgimento da DPP e da PP.

Quanto aos fatores bioldgicos que desencadeiam o surgimento
dessas patologias, destacam-se o histdrico prévio de depressao;
diagnostico de transtorno bipolar; episddios de depressao pos-parto
em gestacdes anteriores; historico de familiares com depressao;
mudancgas rapidas e intensas dos niveis hormonais do corpo durante
O puerpério, como a queda de estrogénio e progesterona (Bomfim
et al., 2022); complicacdes obstétricas; disturbios do sono (Goncalves
et al, 2024) e doencas crénicas como a diabetes gestacional, pré-

eclampsia e doencas da tireoide.

Segundo Ribeiro et al, (2021), adolescentes que estao na fase
gestacional, que possuem histérico de transtorno bipolar, e fazem
uso de substancias licitas ou alcool apresentam risco
significativamente maior para o desenvolvimento de psicose
puerperal. Outros autores destacam que a deficiéncia de vitamina D
pode ser considerado também um fator de risco para o surgimento

dessas condicdes, ressaltando que:



Um estudo avaliou a deficiéncia da vitamina D como
um fator de risco modificavel de depressao pos-parto.
Essa constatacao deve-se ao fato de que a vitamina D
possui receptores em boa parte do cérebro e a sua
caréncia altera o0s neurotransmissores que estdo
envolvidos em sintomas depressivos. Ademais, a
deficiéncia de vitamina D aumenta os niveis de ions
calcio neuronal que também sdo responsaveis pelo
aparecimento de manifestacées de infelicidade. Isso é
preocupante, uma vez que grande parte das
puérperas apresentam caréncia de 25(0OH)D,
indicador de concentracdo sérica da vitamina D

(Izoton et al., 2022).

Em relacao aos fatores psicolégicos, destacam-se a baixa autoestima
ou autocritica exacerbada; dificuldade de adaptacao ao papel
materno; histérico de traumas como violéncia, abuso ou perdas
significativas; gravidez nao planejada, rejeitada ou luto perinatal
anterior, natimorto ou morte neonatal. Outros estudos indicam que,
em gestacdes nao planejadas, pode surgir o desejo de interromper a
gravidez, o que, quando associado a outros fatores, pode contribuir

para o desenvolvimento de DPP e PP. (Frota et al.,, 2020).

Além disso, tem-se como um dos fatores determinantes para a PP, a
primariedade, historia pessoal ou familiar de transtorno afetivo
bipolar ou esquizofrenia, e evento prévio de psicose. (Ribeiro et al,

2021)



Os elementos relacionados a gestacao, parto e puerpério, também
exercem um papel importante no surgimento dessas patologias. Os
problemas de saude que podem surgir durante a gestacao,
periparto e pos-parto, mantém- se com vigor relacionado a
proporcao da DPP e PP, mesmo considerando o ajuste de outras
variaveis. Os dados indicam que mulheres que enfrentam
intercorréncias de saude na gestacao ou no momento do parto,
como a prematuridade, apresentam maior propensao ou fragilidade
para desenvolver esse tipo de condicao. Além disso, foram
observados fatores de risco de natureza fisica e obstétrica,
destacando-se problemas de saude ocorridos durante a gravidez, a
realizacao de parto cesareo e a presenca de abortos prévios, os quais
aparecem com frequéncia na origem da DPP (Oliveira; Romanholo,
2024).

No que diz respeito aos fatores psicossociais, destacam-se as
péssimas condicdes de moradia e socioecondmicas desfavoraveis,
gue contribuem de forma significativa ao nivel de estresse durante o
periodo gestacional e no pds- parto. Outras condi¢cdes favoraveis a
essa patologia sao: maes solos; baixo nivel de escolaridade; abuso de
substancias quimicas; desemprego ou volta precoce ao trabalho.
Com isso, vale destacar que o apoio familiar e social € importante
para a mulher durante o periodo perinatal, onde ird promover o

bem-estar psicolégico e mental dessas mulheres (Mirona, 2025).

No ambito dos fatores sociais, observou-se a presenca de apoio
familiar e conjugal fragilizado, além de casos em que as mulheres
haviam sido expostas a violéncia domeéstica. A auséncia ou
insuficiéncia de suporte social, frequentemente acompanhada de
relacdes familiares conflituosas, compromete a capacidade da

mulher de lidar com as alteracdes fisicas e emocionais do periodo



pos-parto, ampliando sua vulnerabilidade a depressao. Essa
realidade torna-se ainda mais marcante em contextos de maior
vulnerabilidade social, nos quais se verificou relacao entre DPP e PP
e condicdes como baixa escolaridade e multiplas gestacdes (Oliveira;

Romanholo, 2024).

Destaca-se também, as determinantes sociais da saude, onde a
mulher contemporanea convive com uma pluralidade de papeis,
considerando que as responsabilidades na vida doméstica e familiar
ainda sao desiguais em relacdao aos homens, atualmente a mulher
possui atividades profissionais e/ou sociais que |he impossibilitam
doacao integral de tempo a maternidade, quadro que pode induzir
ao aumento da tensao emocional. O estudo de Manente e
Rodrigues (2016) mostra que maes de classe média e popular, que
trabalhavam fora, e com bebés em fase de adaptacao na creche, foi
identificado sentimento de culpa por trabalhar fora, mesmo que os

motivos da locagcao no mercado de trabalho sejam diferentes.

Entre outros fatores que aumentam a predisposicao, destaca-se a
ocorréncia de violéncia durante a gestacao e no periodo obstétrico.
Uma das principais condicdes que ampliam a vulnerabilidade para a
DPP é o aparecimento de transtornos mentais ao longo da gravidez.
Mulheres que manifestaram algum transtorno mental nesse
intervalo apresentaram de cinco a seis vezes mais probabilidade de
desenvolver sintomas depressivos apos o parto (Oliveira; Romanholo,

2024).

O estudo de Almada e Felippe, 2020, mostra gue em mulheres que
nao obtiveram acompanhamento de nenhum tipo durante a
gravidez, como acompanhamento médico ou psicoldégico, e que nao

realizaram pré-natal e/fou ndo procuraram ajuda médica nem



mesmo na hora do parto, identificou que houve o aumento da DPP
e PP nessas condicdes. Alguns relatos demonstram também a falta
de preparo para receber o bebé&, como ndao montar um enxoval, nem
comprar os itens mais basicos que o bebé necessita. Esse dado est3,
na maioria dos casos, ligado com a ocultacao da gravidez perante os

familiares e a sociedade em geral, e a negacao da mesma.

N3ao existe uma causa especifica para o surgimento de DPP e PP,
mas sim um conjunto de fatores que aumentam o risco dessas
condi¢coes se desenvolverem. Essas condicdes sao resultantes da
interacao entre aspectos bioldgicos, psicoldégicos e  socials,
reforcando a importancia de uma atuacao conjunta de profissionais
de diferentes especialidades, trabalhando de forma integrada na

prevencao e no cuidado perinatal.

2.3. Intervencgodes Psicolégicas e Perinatais

Conforme os estudos analisados, a psicologia perinatal tem realizado
um papel primordial na assisténcia e tratamento dos transtornos
mentais no periodo gestacional e pds-parto. De acordo com Silva et
al, (2024) essa area tem como proposito principal a promocao do
bem-estar psicolégico da mae ao longo de todo o ciclo gravidico-
puerperal, proporcionando a constru¢cao de um espaco seguro de

escuta e apoio emocional.

Nessa perspectiva, a identificacdao de fatores de risco torna-se
fundamental para a atuacao preventiva. Gomes et al, (2010)
destacam que observar elementos como histérico de transtornos
mentais, auséncia de rede de apoio, conflitos conjugais e
vulnerabilidades sociais permite ao profissional planejar estratégias

de suporte emocional que envolvam a familia e a rede de



convivéncia da mulher, contribuindo para uma vivéncia puerperal

Mmais segura.

A Psicologia Perinatal coopera, de forma bastante significativa, para
o diagndstico precoce da depressao pos-parto e da psicose
puerperal. Enquanto a depressao pos-parto se retrata por expor
sintomas como tristeza persistente, irritabilidade e sensacao de
ineficiéncia materna, a psicose puerperal apresenta um quadro mais
agravante, sendo capaz de incluir delirios, alucinacdes e alteracdes
do pensamento, 0 que ira exigir intervencao imediata, além de
acompanhamento psiquiatrico por um profissional especializado.
Nesse sentido, o acompanhamento continuo da gestante e da
puérpera favorece bastante a deteccao de sinais iniciais de
sofrimento psiquico, o que acaba permitindo o encaminhamento de
forma adequada e a construcao de um plano terapéutico integrado.

Dessa forma laconelli, (2005) afirma que:

A puérpera se beneficia de grupos terapéuticos onde
possa compartilhar o seu sofrimento junto a outras
mulheres em igual situacao e sob orientagcdo de um
profissional. Também pode ser recomendado
atendimento psicologico individual em casos cuja
gravidade perturbaria o grupo ou que manifestem
preferéncia por esta modalidade de atendimento. O

acompanhamento psiquiatrico € indispensavel.

De acordo com estudos realizados por Arrais; Mourao; Fragalle (2014),
foi observado que o pré-natal psicolégico (PNP) se destaca como

principal estratégia para a precaucao da depressao pods-parto,



demonstrando o seu papel preventivo ao longo do periodo
gestacional. Porém, essa protecao nao ocorre de forma isolada, mas
sim, associada a outros agentes de protecao presentes na narrativa
da gestante, os quais colaboram para reduzir significativamente o
risco de desenvolvimento da DPP. O pré-natal psicoldgico pretende
garantir a inclusao da gestante e de todo seu nucleo familiar no
processo gravidico-puerperal, por meios de encontros, 0os quais
abordam temas voltados a preparacao psicoldgica do pai e da mae.
Desse modo, observa-se que os fatores de risco, que podem levar a
depressao pos-parto, podem ser amenizados por meio de
abordagens psicoterapéuticas, executadas por um grupo de pré-
natal psicoldégico, contribuindo de maneira relevante para a

adaptacao emocional das puérperas nesse periodo tao sensivel.

Em continuidade a essa perspectiva, Arrais; De Araujo; Schiavo (2019)
reforca a ideia de que o pré-natal psicoldégicos opera como um
iImportante fator de amparo, ha propor¢cao em que ele colabora para
diminuir os efeitos da ansiedade e da depressao durante a gestacao,
fortalecendo assim, sua eficacia na precaucao da depressao pos-
parto. Embora seja mais frequentemente relacionado a depressao
pos-parto, o PNP também assume relevancia no reconhecimento
precoce de sinais de psicose puerperal, gue € uma condig¢ao rara e
grave, caracterizada por alteracdes significativas no pensamento,
comportamento e percepcao da realidade, o que torna necessario
uma intervencao imediata. Dessa forma, o pré-natal psicolégico se
caracteriza como um meétodo fundamental para o cuidado integral

da saude mental materna.

Diante da seriedade e da complexidade que abrangem a depressao
pOs- parto e a psicose puerperal, se faz necessario discutir sobre as

possibilidades de cuidado e manejo clinico. Diversas abordagens



podem ser aplicadas nos casos de DPP e psicose puerperal. Por esse
motivo, €& de extrema importancia a utilizacdo de um
acompanhamento psicoterapéutico desde o periodo gestacional,
tanto como forma de acolhimento, quanto como técnicas de
intervencao, ao observar os sinais iniciais de sofrimento emocional.
Nesse sentido, o psicologo pode atuar junto a mulher e a sua familia,
ofertando auxilio na criagao de novas estratégias e na adaptacao as
modificacdes que acompanham a maternidade (Da Cunha et al,
2012). No caso da psicose puerperal, essa atuacao deve ser articulada
a atendimento psiquiatrico especializado, devido a gravidade do
quadro e a caréncia de manejo medicamentoso e protecao da mae

e do bebé.

Diante desse contexto, as politicas publicas de atenc¢ao psicossocial
gue estao apontadas a saude mental materna se relacionam de
maneira direta com a atuacao clinica da Psicologia Perinatal, ao
englobar praticas na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do
Sisterna Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, essas politicas
confirmam a profundidade do ciclo gravidico-puerperal e procuram
organizar acdes que venham assegurar um cuidado continuo,
integral e humanizado as mulheres no pré-natal, parto e pds-parto

(Brasil, 2025).

Conforme Vescovi et al, (2022), os documentos orientadores para o
cuidado em saude mental materna preveem um conjunto
abrangente de estratégias, que irao incluir acolhimento de forma
qualificada, suporte emocional, psicoterapia, Iintervencoes
psicossociais, apoio matricial as equipes da atencao basica,
encaminhamento aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), uso
racional de psicofarmacos quando indicado, internacao psiquiatrica

em hospital geral, visitas domiciliares e acdes educativas voltadas ao



fortalecimento da rede de apoio. Além dessas medidas, sao
enfatizadas, também, praticas de escuta empatica, estimulo a
expressao emocional e instrumentos como o0 genograma para o
entendimento dos vinculos familiares, bem como a busca ativa para

realizar a identificacao precoce de sofrimento psiquico.

Nesse sentido, quando o quadro apresentado pela puérpera envolve
sintomas graves caracteristicos da psicose puerperal, faz-se
necessario a utilizagao de intervencdes especificas que excedem o
objetivo de acdes psicossociais € demandam manejo clinico
especializado. Desse modo, conforme destaca Oliveira Santos (2024),
nesses casos o tratamento farmacoldgico acaba assumindo um
papel central e deve ser conduzido por profissionais qualificados,
considerando tanto a consolidagao clinica da mae quanto a

protecao do bebé.

Ainda segundo Oliveira Santos (2024), a administracao de
antipsicoticos e outros psicofarmacos nao ocorre de maneira isolada,
mas, associada a um projeto terapéutico que garante
acompanhamento continuo. O uso desses medicamentos deve ser
introduzido em um plano de cuidado abrangente e constante, e o
manejo clinico da psicose no periodo perinatal exige intervencao
imediata, com tratamento farmacoldégico conduzido por
profissionais especializados. O acompanhamento deve ocorrer de
forma integrada e individualizada, considerando a condicao
emocional da mae, os riscos envolvidos e a necessidade de garantir
sua seguranca e a do bebé Assim, o tratamento requer
monitoramento constante e atuacdao conjunta da equipe

multiprofissional.



Desse modo, a conexao entre intervengao medicamentosa, suporte
emocional e assisténcia interdisciplinar beneficia ndao apenas a
estabilizacdao dos sintomas agudos, mas também o fortalecimento
da saude mental materna ao longo do puerpério. No entanto, essas
estratégias contemplam tanto ag¢des preventivas quanto
terapéuticas, o que contribui para a deteccao e intervencao precoce
da depressao pos-parto e da psicose puerperal, promovendo o bem-

estar e a seguranca da gestante e do bebé (Frota et al., 2020).

Nesse sentido, a abordagem multiprofissional torna-se fundamental,
envolvendo a atuacao integrada de profissionais da enfermagem,
obstetricia, psicologia e psiquiatria, de modo a garantir um cuidado
integral a mulher e a crianca. O acompanhamento conjunto permite
a identificacao precoce de sinais de alerta, o monitoramento
continuo do estado mental materno e a orientacao a familia sobre
cuidados neonatais, fortalecendo o suporte emocional no periodo
puerperal. Essa articulacao entre diferentes areas da saude aumenta
a efetividade das intervencdes e reduz o risco de agravamento ou
cronificacao dos transtornos mentais no puerpério (Manente;

Rodrigues, 2016).

A capacitacao continua dos profissionais de saude é apontada por
Frota et al, (2020) como essencial no processo de qualificagcao e
precaucao da saude mental no ciclo gravidico-puerperal,
especificamente no que se diz a respeito da prevencao, identificacao
e manejo de transtornos como a depressao pos-parto e a psicose
puerperal. Nesse sentindo, em acordo com essa perspectiva,
observa- se que a atuacao do psicologo € igualmente essencial, uma
vez que esse profissional realiza escuta clinica, acolhimento e

monitoramento dos aspectos emocionais da gestante e da puérpera.



Além disso, a triagem estruturada e o acompanhamento psicoldgico
continuo possibilitam a identificacao precoce de sinais de
sofrimento psiquico. No caso da depressao pos-parto, essa deteccao
antecipada contribui para intervencdes terapéuticas mais efetivas,
reduzindo impactos emocionais e sociais. Ja no contexto da psicose
puerperal, que é considerada um transtorno grave e de instalacao
geralmente subita, o reconhecimento imediato dos sintomas é
indispensavel para garantir encaminhamento rapido para avaliagcao
psiquiatrica e, quando necessario, internacao e uso de
psicofarmacos, assegurando protecao a mae e ao bebé (Daandels;

Arboit; Van Der Sand, 2013).

Desse modo, observa-se que a Psicologia Perinatal desempenha um
papel indispensavel na promocao da saude mental materna,
especialmente diante dos desafios emocionais que podem emergir
no periodo gestacional e pods-parto. As evidéncias apresentadas
reforcam que a prevencao, o acompanhamento continuo e o
acolhimento qualificado constituem estratégias fundamentais para
reduzir a incidéncia e o agravamento de quadros como a depressao
pos-parto. Entretanto, € igualmente necessario enfatizar a atencao a
psicose puerperal, um quadro raro, porém grave, que exige
reconhecimento rapido, manejo especializado e articulacao

imediata entre os servicos de saude. (Frota et al,, 2020).

Ressalta-se, ainda, que este nao € um campo de conhecimento
concluido ou estatico: trata-se de uma area em permanente
expansao, que se renova a medida que novas pesquisas, politicas
publicas e praticas clinicas sao desenvolvidas. Assim, abrir espaco
para estudos, debates e intervencdes inovadoras € imprescindivel. A
complexidade da experiéncia materna exige olhares multiplos e é

justamente nessa multiplicidade que residem as maiores



possibilidades de cuidado. Portanto, este tema permanece Vivo,
pulsante e fértil, convidando a Psicologia, a saude publica e a
sociedade a continuarem produzindo saberes, construindo redes e,
sobretudo, garantindo que nenhuma mulher precise atravessar a

maternidade sozinha (Bomfim et al,, 2022).

Portanto, conforme o autor citado acima, o tema permanece vivo e
em constante transformacao, convocando a Psicologia, a saude
publica e a sociedade a fortalecer redes de apoio, garantir
acompanhamento especializado e assegurar que nenhuma mulher
atravesse de forma solitaria os desafios emocionais da maternidade
seja na vivéncia da gestacao, do puerpério, da depressao pds-parto

ou da psicose puerperal.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma pesguisa como revisao
bibliografica. Segundo Prondalov, Freitas (2013), a pesquisa
bibliografica € desenvolvida a partir de levantamentos de dados ja
publicados, permitindo que o pesquisador venha conhecer e
analisar as contribuicdes tedricas existentes sobre o tema a respeito
da DPP e PP, abordando as contribuicdes da psicologia perinatal
para o diagnostico e o tratamento. Para tanto, foram consultadas as
bases de dados da Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) e pela
Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (SciELO), com os seguintes
descritores: “psicose puerperal; depressao pos-parto; psicologia
perinatal; saude mental; puerpério”. Os descritores foram
selecionados no DeCS por apresentarem os principais conceitos da
pesquisa, tais descritores precisariam estar presentes no titulo ou no
resumo dos artigos e os booleanos AND e OR. Foram selecionados

artigos com o idioma em portugués entre os anos de 2014 a 2024.



Por entendermos que as causas da origem da DDP e a PP é de
etiologia multifatorial, os estudos escolhidos para desenvolver essa
revisdo bibliografica deveriam descrever as caracteristicas e
diferenciacao da DPP e PP, os diversos fatores de risco associados e
as intervencdes psicologicas. Diante disso, foram excluidos os artigos
gue nao tratavam da DPP e PP, que nao apontavam fatores de risco,
ou gque avaliavam somente um fator de risco isoladamente para a
psicopatologia em estudo, € que nao abordam as intervencdes

psicoldgica para essas condicdes.

Apds a selecao, os dados foram organizados e submetidos a
categorizacao de trabalhos, conforme os procedimentos de analise
de conteudo proposto por Bardin (2016), permitindo identificar
padrdoes e recorréncias nos resultados apresentados. Assim, o
objetivo deste artigo é descrever o método e as técnicas da analise

de conteudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Através do Grafico 1 a seguir, que representa a quantidade de
trabalhos inseridos em cada categoria, podemos observar que o ano
de 2024 foi o ano, que obteve maior quantidade de trabalhos com a
tematica da pesquisa. Os dados obtidos foram organizados em
planilha eletrénica e posteriormente tabulados, obtendo a
guantidade de trabalhos aprovados por categoria em suas
respectivas edicdes. A distribuicdo apresentada varia conforme o
volume da publicacdes ao longo do periodo analisado, possibilitando
identificar momentos de maior e menor producao. Assim, o grafico
representa a tendéncia de pesquisas ao longo dos anos e sustenta a

analise bibliografica realizada.



Grafico 1: Quantidade de trabalhos aprovados por ano
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A busca gerou um total de 103 trabalhos, apods analise dos titulos e
resumos dos textos, e exclusao de artigos de revisao, foram
selecionadas 31 publicacdes para serem utilizadas como

embasamento deste trabalho.

As caracteristicas gerais dos artigos envolvidos nesta revisao podem
ser visualizadas na Tabela 1, com detalhamento dos autores, ano de

publicacao, titulo do trabalho, resumo e palavras chaves.

Para melhor visualizacdo, a Quadro 1 apresenta os trabalhos

utilizados entre os anos de 2014 a 2024.

Quadro 1: Categorizacao dos artigos encontrados nas plataformas

de buscas

AUTORES ANO TITULO RESUMO PALAVRA-
CHAVES



ARRUDA, A.
C. C.
COELHO, G.
G.

ASSEF M. R.
BARINA A
C. M.
MARTINS A.
P. P.
MACHADO

2024

2021

A
Importanci
a Da
Psicologia
Perinatal
Como
Campo De
Investigaca
o E Atuacao
Profissional
Mudancas:
Psicologia
Da Saude

Aspectos
Dos
Transtorno
S Mentais
Comuns Ao
Puerpério

E indispensavel
esclarecer a
importancia da

psicologia
perinatal como
area de

investigacao e
desempenho
profissional. Para
isso, propde-se
discutir a
historia e a
naturalizacao da
maternidade, os
desconfortos e
as tensdes
sofridas pela
mulher, e as
contribuicdes da
psicologia
perinatal.
Evidencia-se
escassez de
pesquisas
voltadas para
esta area da

psicologia,
devido ao
processo de

naturalizacao e
romantizacao da
maternidade
presentes em
uma sociedade
caracterizada

pelo sexismo.

A disforia pos-
parto (baby
blues), a
depressao pos-
parto e a psicose
puerperal sao

Transtorno
S
Psicologico
s, Perinatal,
Depressao
Pos-Parto,
Psicose
Puerperal

Transtorno
s Mentais,
Puerpério,
Depressao
Pds-Parto,



J. G. de O.
AMADO L.
O. TOLEDO
L. de
BINKOWSKI
L. L. T.
CORREIA M.
C. A.
FERNANDE
S T. P.
SOARES G.
F.C.

IZOTON R.
G.
CATTANEO
A. LEITE W
T. CASTRO
M. G. de O.
LINHEIRO
C. V.
ALBUQUER
QUE S. R. C.
de SOUZA
L. S. C. de
RODRIGUE
S B. C
LOPES B. A.

2022

Depressao
Pos-Parto E
Psicose
Puerperal:
Uma
Revisao De
Literatura.

transtornos

comuns no
puerperio. A
disforia pOs-
parto foi

observada em
50- 85% das
mulheres, e
aumenta o risco
de desenvolver a
depressao pos-
parto, que pode
causar
isolamento
social, emocao
instavel, choro e
sentimento de
incapacidade. Ja
a psicose
puerperal é a

forma mais
grave, com
delirios e
alucinacodes,

uma
emergéncia
psiquiatrica.

A DPP e a PP
sao doencas
psicologicas que
podem
acometer
mulheres no
puerpério, onde
ocorrem

alteracdes na
esfera
emocional,
hormonal e
social.  Existem

multiplos fatores
qgue contribuem

Psicose
Puerperal

Patologias,
Depressao
Pos-Parto,
Psicose
Puerperal,
Causas,
Tratamento



LOBO, M. M.
M. RANGEL,
M. G. G,
MACHADO,
T. P.

2024

Transtorno
S Mentais
No Periodo
Do
Puerpério/
Puerperal:
Considerac
oes
Teoricas.

para o
surgimento da
depressao pos-
parto, como
historico de
depressao no
pré-natal, baixa
renda familiar,
relacao conjugal
conturbada, etc.

Na psicose
puerperal, as
principais causas
sao historico
familiar ou
pessoal de
transtorno
bipolar e PP em
gravidez
anterior.
Intervencdes
devem ser

multidisciplinare
s e tratamento
farmacoldgico

em casos graves.

A periodo da
gravidez é um
momento de
grande
exigéncia para a
gestante, que
pode causar
sofrimento
psicologico
grave. Tendo em
mente a forma
complexa dos
transtornos que
acontecem na
ocasiao perinatal
a pesquisa

Transtorno
S mentais.
Depressao
Poés Parto
(DPP).

Psicoses

Pos Parto.



MASCARI S.
l, D. R.
MARTINS D
C, E. de
CAMPOS M.
M. J.
CASTRO, R.
C. de O. S;;
PALEARI, A.
P.C.

2024

Depressao

Pds — Parto
E Os
Impactos

Na Relacao
Mae -
Bebé: Uma

Revisdo De
Literatura.

objetiva
organizar um
levantamento
bibliografico
com o intuito de
reunir
informacdes
acerca dos
transtornos
mentais que
ocorrem durante
o) periodo
puerpério/puerp
eral.

O bom
relacionamento
entre mae e
bebé apds o
parto € nos anos
iniciais da
infancia € muito
importante. A
Ccrianca precisa
de uma relacao

afetiva de
qualidade para
ocorrer o)

desenvolviment
o) adequado.
Quando
agravantes
impactam
negativamente
essa relacao,
como a
provocada pela
DPP, acontece
diversos
prejuizos na vida
do filho em
Vvarios  campos
do

Depressao
Pos-Parto,
Impactos,
Relacao,
Mae-Bebé



SILVA, A. J.

da
F.B.

COSTA,

2024

Depressao
Pos-Parto:
Desafios

Cotidianos

desenvolviment
o infantil, como
exemplo:
psicologico,
cognitivo e
comportamenta
l.

Diversas
gestantes,
consideram o)
nascimento de
um filho a
concretizacao de
sonho, periodo
de muita alegria.
Porém, algumas

puUérperas
desenvolvem a
DPP, uma

patologia que
pode acarretar
alguns desafios
na vida delas e

de seus
familiares. Os
sintomas sao

choro intenso,
irritacao, tristeza,
falta de energia,

problema
alimentar e no
sono. Pode
ainda

comprometer o
vinculo entre
mae e bebé.
Tornando
indispensavel
uma
intervencao
adequada para
que as maes

Depressao
Pos-Parto,
Desafios
Cotidiano



MARTINS, F. 2024
da M.

ARAUJO, L.

M. B.
AMANCIO,

N. de

F.G.

SILVA, J. L.

da.

MORAES A. 2024
S; RIBEIRO

Os Fatores
Desencade
antes E
Sintomas
Associados
A
Depressao
Pos-Parto.

Impactos
Da
Depressao

consigam

exceder essa
condicao.
Puerpério é
momento

sensivel e de
mudanca
psicoloégica e
fisica, onde
algumas
mulheres
podem
apresentar DPP.
Uma patologia
de causas
multifatoriais,

com sintomas

como tristeza,
falta de
motivacao,

insénia, fraqueza
etc, precisa de
apoio familiar, e
gue a auséncia
de ajuda pode

piorar ou
aumentar 0s
sintomas da
DPP. E
importante

analisar oS

fatores de risco
qgue contribuem:
fator social e
historico
familiar, que
podem
desencadear a
DPP.

A depressao é
um  transtorno
mental que se

Fatores,
Sintomas
Associados,
Depressao
Pos-Parto.

Depressao
Pds-Parto,
Depressao



M.E.B;
CRUZ P.B;

ALMADA
A.CC;
FELIPPE A.
M

2020

P6s Parto

Na Saude
Da Mulher:
Uma

Revisao De
Literatura
Integrativa

Infanticidio
E Estado
De Psicose
Puerperal:

caracteriza
como um dos
maiores
problemas de
saude publica
no Brasil.
Calcula-se que
20% dos
brasileiros sejam
afetados por
essa doencga. O
estudo atual traz
informacdes
sobre o impacto
da depressao

pos-parto Nna
saude da
mulher. E
importante
ressaltar que a
DPP tem
tratamento,
sendo

necessario uma
intervencao e
tratamento

inicial para
reduzir os sinais
e sintomas da
doenca. A
escolha do
tratamento da
DPP esta
relacionada de
acordo com o a
gravidade e nivel
da depressao

pos-parto.

O trabalho
tratou do
infanticidio,

previsto no art.

Puerperal,
Disforia
Pdés- Parto,
Saude
Mental.

Infanticidio.
Estado
Puerperal.
Psicose.



Uma
Analise Das
Jurisprudé
ncias

123 do Cddigo
Penal brasileiro,
que diz respeito
a morte  do
préprio filho
influenciada

pelo estado
puerperal. A
pergunta foi a
seguinte: crimes

pos-parto
podem ser
considerados
passiveis de
incapacidade
quando
envolvem o)
quadro de
psicose
puerperal? A

metodologia
utilizada foi a
pesquisa
bibliografica e
documental e a
analise de 17
acordaos dos
Tribunais de
Justica de Minas
Cerais e Rio de
Janeiro,
considerando
fatores de risco
da solidao,
condicdes do
parto,
assisténcia pré-
natal e nao
aprovacao  por
familiares  e/ou
companheiro.
Os resultados
apontam que o

Pos-parto.
Jurisprudé
ncia.



FROTA CA 2020

BATISTA C.A
ROSA [N.P
CARVALHO
APC
CAVALCAN
TE G.L.F
LIMA  SV.A
SILVA C.N.R
ARAUJO
L.F.A
SANTOS
F.AS

A transicao
emocional
materna no
periodo
puerperal
associada
aos
transtornos
psicoldgico
s como a
depressao
pPOs- parto

maximo da
influéncia do EP
leva a absolvicao
por
inimputabilidad
e, a média
caracteriza o)
infanticidio e a
minima a
influéncia leva
ao homicidio. O
trabalho
demonstrou
especificamente
a necessidade
de politicas
publicas.

O objetivo deste

estudo foi
I[dentificar as
evidéncias

cientificas sobre
0 surgimento de
transtornos
psicoldégicos no
periodo
puerperal.
Realizou-se um
estudo de
revisao
integrativa da
literatura no
periodo de 2014
a 2018, onde
destacou-se a
necessidade de
trabalhar
estratégias para
rastreio do risco
de transtornos
mentais e
melhor atencao

Transtorno
depressivo,
Depressao
pos-parto,
Periodo
pos-parto.



RIBEIRO, A.
C. B.
RODRIGUE
S, B.B.
CARVALHO,
L.

H B. G
RIBEIRO, A.
A. SILVA, M.
P.

2021

Interface
Entre
Prevaléncia,
Fatores De
Risco E
Terapéutica
Da Psicose
Puerperal:
Uma
Revisao De
Literatura

a mulher, com
cuidados
integrais que
atendam as suas
necessidades
gerais. Portanto,
deve-se
trabalhar
mais a tematica,

ainda

visto que no
periodo
puerperal
muitas vezes
nao é oferecido
um cuidado

adequado.

Esta revisao tem
como  objetivo
descrever a

prevaléncia da

psicose
puerperal,
fatores de risco,
impactos da
doenca no
periodo pPOs-

parto, linhas de
tratamento com
resultados
satisfatorios e
intervencoes
para um melhor
desfecho de
saude da mae e
filho, por meio
de analise de
literaturas. Foi
visto que a
depressao  peri
parto € um dos
pontos
importantes

mais

“psicose”,
puerpério”
“transtorno
s mentais
no
puerpério”



GONCALVE
S, A M.
ALMEIDA,
E. N G
AGUIAR, 3.
A. BOPP, S.
M.

2024

Depressao
Pos Parto

para o)
desenvolviment
o0 de episdédio da
psicose
puerperal, além
disso o fato de
ter um recém-
nascido em casa
e colocado
como risco
aumentado para
suicidio
materno. Ja
possui  diversos
tratamentos
para melhoria
do quadro
sintomatologico,
como
psicoterapia,
medicamentos e
outros métodos
que busca
exclusivamente
beneficios
durante a
comorbidade ja
estabelecida.

A depressao
pos-parto e
comum e
impacta

significativamen
te a mae e o
bebé,
manifestando-se
como tristeza
persistente,
fadiga,
alteracdes de
humor,
disturbios do

Saude
Mental;
Maternidad
e
Depressao
Pos- Parto.



sono e
comprometime
nto cognitivo. Os
fatores de risco
incluem
alteracdes
hormonais,
historico
psiquiatrico,
privagcao de
sono, suporte
social
insuficiente e
complicag¢des
obstétricas.
Abordagens
multidisciplinare
S com obstetras,

psicélogos,
psiquiatras e
equipe de
enfermagem,
além de
intervencoes
precoces, apoio
psicologico e
terapia
farmacoldgica
quando
necessario,
podem melhorar
0s resultados
maternos e
infantis.
BOMFIM, S. 2022 Depressao O objetivo deste Depressao;
V. V. B. Pos- Parto: estudo foirevisar Puerpério;
ARAUJO, P. Prevencao 0s estudos Parto.
C. NEVES, A. E relacionados.
P. C. D Tratamento  Metodologia:
SOBRINHO, S Trata-se de um
W. D. LIMA, estudo de

T. M. S. revisdo literaria



SILVA, M. E.
S.
MIRANDA,
D. G.
FREITAS, E.
F. S. VOLPP,
A F. E
BUSS, A. P.
T. OLIVEIRA,
A.M. C.

OLIVEIRA,
L. C.
ROMANHO
LO, H.S. B

Depressao
Pos-Parto E
Seus
Desdobram
entos Na
Saude
Mental Da
Mulher:
Revisao
Integrativa

qualitativa, no
periodo de 1997-
2018. A revisao
da literatura
mostrou que
foram
detectados
fatores de risco
para depressao
pos- parto na
area de fatores
econdmicos e
sociais, historia
obstétrica e
fatores
bioldgicos, estilo
de vida e historia
de doenca
mental.

O estudo teve
como propodsito
descrever a DPP
e seus possiveis
desdobramento
s, adotando para
iISSO uMma revisao
integrativa. Os
resultados
apontaram
como fatores
desencadeantes
a gestacao na
adolescéncia, a
falta de apoio
familiar,
conjugal e social,
o) uso de
substancias

guimicas, o}
historico de
abortos,

situacdes de

Puerpério;
Depressao
Puerperal;
Depressao
Pds-Parto.



MANENTE,

M. V.

RODRIGUE
S,0.M.P.R.

2016

Maternidad

e
Trabalho:

E

Associacao

Entre
Depressao
Pos-Parto,
Apoio
Social
Satisfacao
Conjugal

E

violéncia

durante a
gravidez e no
periodo
obstétrico, a
realizacao de
parto cesareo,
antecedentes
familiares de
depressao e
baixa

escolaridade.

Quanto as
consequéncias
em saude
mental,

observou-se que
O quadro pode
iniciar-se  com
tristeza materna,

evoluir para
depressao pos-
Nnatal e, Nna
auséncia de
intervencao
adequada,
agravar-se  até
culminar em
psicose
puerperal.

Investigou-se
entre maes
trabalhadoras
aspectos
relacionados aos

direitos,
conjugalidade,
apoio social,

prevaléncia de
depressao pos-
parto e a sua
relacao com as

maes
trabalhado
ras,
depressao
pos-parto;
apoio
social;
conjugalid
ade.



variaveis
pesquisadas.
Participaram 30
primigestas com
bebés entre dois
e seis meses.
Houve
prevaléncia de
sintomatologia
depressiva entre
13,3% das maes.
Confirmaram-se
associacoes
entre DPP e
saude
emocional na
gestacao
(p=0,008); sentir
falta de ajuda

(p=0,0206) e
pretensao de
retorno ao
trabalho
(p=0,001).

Verificou-se
satisfagcao com o

apoio social
disponivel e
preservagcao da
satisfacao
conjugal.

prevaléncia de
sintomatologia
depressiva entre
13,3% das maes.
Confirmaram-se
associacoes
entre DPP e
saude
emocional na
gestacao
(p=0,008); sentir
falta de ajuda



FREITAS A.
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MONTEIRO
l. B. SILVA L.
F. VIEIRA T.
V. R E
SILVA A. L.
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RRAIS A. DA 2014

R. MOURAO
M. A.
FRAGALLE
B.

Psicologia
Perinatal:
Uma
Revisao
Bibliografic
a Dos
Aspectos
Psicologico
S Da
GCestacgao,
Parto E
Pos- Parto

O Pré-Natal
Psicologico
Como
Programa
De
Prevencao
A
Depressao
Pos-Parto

(p=0,0206) e

pretensao de
retorno ao
trabalho
(p=0,001).

Verificou-se
satisfagcao com o

apoio social
disponivel e
preservagao da

satisfacao

gONjugpkicologia
perinatal mostra
grande eficacia
no cuidado e na
manipulacao

dos transtornos
mentais durante
o periodo da
gestagcao e apos
O parto. Essa

area busca
beneficiar a
estabilidade
emocional e
bem-estar da
mulher.

O pré-natal

psicoldogico  se
configura como
uma estratégia
central na

reducao do risco

de depressao
POs- parto,
atuando

preventivament
e durante a
gestacao.
Contudo, sua
efetividade
depende

psicologia
perinatal,
gestacgao,
transtorno
pos-parto,
estabilidad
e
emocional

pré-natal
psicologico,
prevencao,
depressao
pos-parto,
suporte
afetivo,
rede
familiar.



VESCOVI G.
K.

FLACH

TEODOZIO

A. M. MAIA
N.

G.

2022

DEPRESSA

O
ANSIEDAD
E

E

GESTACION

Al

S

também do
suporte afetivo e
das relagcdes de

cuidado que
envolvem a
gestante. Esse
acompanhamen

to tem como
objetivo integrar
a mulher ao
processo da
gravidez e do
pos-parto. Além
disso, a pratica
de
psicoprofilaxia

auxilia na
construcao da
identidade

materna, no

fortalecimento
do vinculo com
o bebé e no
desenvolviment
o de recursos
emocionais para
lidar com as
mudancas do
periodo

perinatal,
contribuindo
para reduzir
fatores de risco e
promover o)
bem-estar da
gestante.

As politicas de
atencao
psicossocial para
a saude mental
materna
incluem  acodes

Saude
mental
materna,
acolhiment
o,
prevencao,



LEVANDO
WSKI D. C

ARRAIS, 2019
ALESSAND
RA DA
ROCHA,;
ARAUJO,
TEREZA
CRISTINA
CAVALCAN
T

FERREIRA
DE;
SCHIAVO,
RAFAELA

RELACION
ADA S A
DEPRESSA
@) POS-
PARTO E O
PAPEL
PREVENTIV
O DO PRE-
NATAL
PSICOLOGI
CcO

DEPRESSA
@) E
ANSIEDAD
E
GESTACION
Al S
RELACION
ADA S A
DEPRESSA
@) POS-
PARTO E O
PAPEL
PREVENTIV

de acolhimento,
suporte
emocional,
psicoterapia,
intervencdes em
rede e
encaminhament
0s quando
necessario. Esses
cuidados
envolvem tanto
prevencao
guanto
tratamento,
permitindo
identificar
precocemente
sinais de
depressao pos-
parto e psicose
puerperal. Dessa
forma, garante-
se um
acompanhamen
to continuo e
humanizado,
promovendo o
bem-estar da
mae e do bebé

O pré-natal
psicoloégico tem
um papel muito
importante, pois
ajuda a diminuir
a ansiedade e
possiveis
de depressao
ainda durante a
gestacao. Isso
faz com que a

sinais

mulher chegue
ao pos-parto

depressao
pos-parto,
psicose

puerperal,

Pré-natal
psicologico,
prevencao,
ansiedade,
depressao
gestacional
, depressao
pos-parto
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R.S.C

2024

O DO PRE-
NATAL
PSICOLOGI
CcO

MANEJO
CLINICO
DA
PSICOSE
DURANTE
A
PERINATAL
IDA DE

mais fortalecida
emocionalment
e, reduzindo as
chances de
desenvolver
depressao pos-
parto. Assim, fica
claro que o
acompanhamen
to psicolégico
desde a gravidez
€ essencial para
cuidar da saude
mental da mae
de forma
completa.

@) tratamento
com
psicofarmacos é
fundamental
nos casos de

psicose
puerperal, sua
administracao
deve ser
realizada por

profissionais
especializados. A
utilizacao de
medicamentos
nao ocorre de
maneira isolada,
mas inserida em
um plano
terapéutico
constante.
Assim, essa
intervencao
medicamentosa
e suporte
emocional
favorece nao

Psicose
puerperal,
psicofarma
co
profissionai
s
especializa
dos, saude
mental
materna,
puerpério



apenas a

reducao dos
sintomas mais
graves, como
também

contribui para o
fortalecimento
da saude mental
da mae durante
o periodo do
puerperio.

Fonte: Autores, 2025.

Conforme o Grafico 1, observa-se um crescimento importante nas
publicacdes a partir do ano de 2022, com destaque principalmente
para o ano de 2024, onde obteve-se 10 artigos incluidos neste
trabalho, que concentrou mais da metade dos trabalhos analisados.
Esse aumento pode estar relacionado ao avanco dos estudos e
discussdes sobre saude mental e a ampliacao de politicas publicas
voltadas a essa tematica no periodo pods-pandemia. Em
contrapartida, os anos anteriores apresentaram escassez de estudos,
sugerindo que a abordagem do tema é relativamente recente no
campo cientifico. Observou-se também que houve um aumento dos
casos de DPP, onde estudos realizados no ano de 2005 mostra a
incidéncia dessa patologia entre 10% a 20%, ja os estudos realizados
Nno ano de 2024, demonstra que cerca de 20% a 30% das mulheres
apresentam DPP, obtendo um aumento aproximadamente de

66,7% no percentual de casos entre os anos de 2005 a 2024.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a realizacao da pesquisa, foi possivel compreender a

complexidade e a seriedade dos transtornos psiquiatricos que



acometem um numero expressivo de mulheres no periodo pos-

parto, ainda que apresentem manifestacdes clinicas distintas.

A respeito destas patologias no puerpério, estudos mostraram que
as principais causas para o surgimento da depressao pods-parto e
psicose puerperal podem ser, o fator genético, com predisposi¢cao de
transtornos em familiares proximos ou patologias em gestacao
anterior. Nestes casos as mulheres possuem chance aumentada de
apresentar tais enfermidades. Podemos abordar ainda outros fatores
para essas comorbidades, como por exemplo o primeiro parto, a
idade avancada da gestante e o surgimento de transtornos
psicoldgicos durante a gravidez. Outro fator que merece atencao sao
os fatores sociais, saude, renda familiar, acesso a servicos publicos de
saude, suporte social e condicdes de moradia dessas puérperas, que
estao fortemente associados ao risco de desenvolver transtornos

mentais.

Diante das pesquisas citadas anteriormente comprovou-se que a
DPP se mostrou como o distdrbio mais recorrente, afetando cerca
de 20% a 30% das puérperas. Sendo uma condicdo marcada por
sentimentos intensos de tristeza, culpa, exaustao e dificuldades
emocionais que comprometem tanto a qualidade de vida da
puérpera quanto ao vinculo com o bebé. Por outro lado, a PP,
transtorno raro e mais grave, com incidéncia aproximada de 0,2%.
Essas mulheres apresentam sintomas como delirios, alucinacdes e
perca de contato com a realidade, comportamentos que colocam
em risco tanto a seguranca da mae quanto do filho, exigindo

intervencao médica e farmacoldgica de forma imediata.

Foi constatado ainda que ocorre prejuizos Nno crescimento

emocional e a integracao social da crianca. Assim, os efeitos ao longo



do tempo tendem a ser intensos, refletindo-se no desempenho
cognitivo, no comportamento e na estabilidade emocional da

crianca.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia de intervencdes
multidisciplinares, suporte familiar e, em situacdes mais graves, o
tratamento medicamentoso. O diagndstico precoce, aliado a um
acompanhamento continuo no periodo pds-natal, € fundamental
para minimizar os efeitos negativos desses transtornos na vida da

mae e da criancga.

Além disso, destaca-se o papel fundamental dos profissionais de
saude da atencao primaria, especialmente enfermeiros e agentes
comunitarios, pois esses profissionais lidam diretamente com as
gestantes na triagem e no pré- natal. Diante disso, ao identificar o
sofrimento psiquico, ¢é necessario que seja realizado o

encaminhamento adequado dessas mulheres.

Este estudo também evidencia a necessidade de integrar os
cuidados com a saude mental da mulher as praticas de assisténcia
perinatal. A auséncia de diagnodstico e tratamento adequados pode
comprometer profundamente o bem-estar, tanto da mae quanto do
bebé. Por isso, torna-se essencial a formulacao e implementacao de
politicas publicas voltadas a promocao da saude mental desde a

gestacao até o pos-parto.

Vale destacar que, atualmente, no Brasil existem diversas
instituicdes universitarias que oferecem os cursos de formacao, pos-
graduacao e especializacao na area da Psicologia Perinatal, onde
capacita psicologos e demais profissionais da saude, a respeito do

periodo do puerpério, e contribuem na aprendizagem dentro da



esfera das patologias existentes no pds parto, dando énfase a
depressao pds-parto e a psicose puerperal, habilitando o profissional
para oferecer um atendimento mais qualificado e com seguranca

para gestantes, parturientes, puérperas, bebés e rede de apoio.

E importante ressaltar, ainda, algumas limitacdes encontradas nesta
pesquisa, como a restricao a analise de literatura ja publicada e a
caréncia de dados empiricos especificos da populacao local. Tais
fatores apontam para a urgéncia de novos estudos que aprofundem
a tematica. Investigacdes futuras poderao avaliar estratégias de
intervencao mais direcionadas, envolver um numero maior de
participantes e analisar os efeitos de acdes governamentais

direcionadas a promocao da saude mental de maes.

Nesse contexto, a ampliacao das pesquisas podera contribuir para
um entendimento mais abrangente das varidveis associadas ao
aumento do risco, sintomas observaveis e das melhores praticas de
intervencao, fortalecendo a qualidade do cuidado oferecido as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal. O avanco do conhecimento
cientifico na area é indispensavel para aprimorar o suporte as maes e
garantir um ambiente saudavel para o desenvolvimento infantil.
Espera-se que os achados desta pesquisa auxiliem na criacao de
medidas mais eficazes de prevencao, deteccao e intervencgoes
adequadas, promovendo o bem-estar das maes e assegurando um

inicio de vida mais saudavel para os bebés.
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