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RESUMO

A gestacdo e o puerpério sdo periodos marcados por intensas transformacoes
emocionais, fisicas e sociais na vida da mulher. O objetivo geral foi compreender
psicologicamente a mulher e sua rede de apoio nesse contexto, com foco nas
alteragcdes que ocorrem e na atuagdo do psicologo. Para isso, foi realizada uma
revisdo de literatura, que envolveu uma anadlise de artigos e teses cientificas nos
ultimos quinze anos, destacando alguns transtornos, como a depresséo pos-parto e o
baby blues. A revisdo evidenciou a necessidade de um olhar integral sobre a saude
da gestante, considerando tanto as dimensdes emocionais quanto as sociais. Os
resultados apontaram que a intervengao psicolégica ndo apenas previne transtornos
mentais, mas também promove um suporte emocional que favorece o vinculo mae-
bebé e o desenvolvimento saudavel da crianga. A atuagao do psicélogo se apresenta
necessaria para sensibilizar a rede de apoio, profissionais da saude e a sociedade
sobre a importancia da saude mental durante o periodo gravidico-puerperal. A
conclusdo reforca a importancia de integrar o acompanhamento psicolégico nos
servigcos de saude, corroborando para uma experiéncia materna mais positiva.

Palavras-chave: Gestante. Maternidade. Rede de apoio. Transtorno. Depressao pos-
parto.

1 INTRODUGAO

O periodo da gestagao e do puerpério, é onde ocorrem intensas mudangas para
a mulher, embora seja um fendmeno fisiolégico e natural, que faz parte do ciclo
reprodutivo, € marcado por alteragdes fisicas, emocionais, sociais e psicoldgicas.
Durante esse periodo, € comum aparecerem questdes como ansiedade, medo,
inseguranca e variagbes de humor, que podem afetar de forma significativa as
gestantes e puérperas (SILVA, 2022).
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A seguinte revisao, justificou a relevancia em priorizar o bem-estar psicolégico
das mulheres durante o periodo gravidico-puerperal, a fim de prevenir transtornos
mentais e emocionais que podem resultar no adoecimento psiquico. Dentre as
psicopatologias que podem surgir na gestacdo e no puerpério, destacaram-se a
depressao pos-parto, o baby blues e a psicose puerperal.

Compreendeu-se a necessidade do psicologo a essas questdes promovendo
escuta, acolhimento e agcdes que visassem a prote¢ao da saude mental das mulheres
nesse periodo transformador e repleto de desafios. Além de contribuir para
conscientizar a rede de apoio e a sociedade sobre a relevancia da saude mental das
gestantes e das maes.

A eficacia e os beneficios do acompanhamento psicoldgico corroboraram em
fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas e praticas clinicas
mais eficazes, melhorando a qualidade da assisténcia prestada as gestantes e
puérperas. Sendo assim, a pesquisa nessa area visou sensibilizar os profissionais de
saude sobre a importancia do cuidado integral a saude mental das mulheres durante
a gestacdo e o puerpério, impactando positivamente n&do apenas as maes, mas
também o desenvolvimento saudavel dos bebés.

O problema de pesquisa proposto para este trabalho foi: Qual a importancia da
atuacao do psicélogo no pré-natal e puerpério? Nesse sentido, 0 acompanhamento
psicologico desde o pré-natal se apresentou como fundamental para que pudesse
ocorrer 0 acolhimento das gestantes oferecendo suporte e orientagcdo adequada em
suas questdes emocionais.

O objetivo geral foi compreender psicologicamente a mulher e sua rede de
apoio durante a gestagéo para os desafios do puerpério; e como objetivos especificos:
entender as alteragdes fisicas e emocionais na gestagao; investigar a atuagdo do

psicologo diante da rede de apoio no puerpério.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Para elaboragao deste trabalho foi realizado foi uma Revisao de Literatura dos
estudos cientificos existentes sobre a importancia da atuagéo do psicélogo diante do
acompanhamento de gestantes, puérperas e sua rede de apoio. Foram realizadas
buscas em bases de dados cientificos, como SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PePSIC (Periddicos Eletronicos de Psicologia) e Google Académico,
incluindo artigos originais publicados, dissertagdes e teses académicas publicados
nos ultimos quinze anos.

Foram considerados estudos em portugués, sem restricdo de dados de
publicacdo e foram excluidos estudos que nao abordavam especificamente o
acompanhamento psicologico no pré-natal, puerpério, rede de apoio e estudos em
inglés ou espanhol. Apds a busca inicial, os titulos e resumos dos artigos foram
avaliados para selecao dos estudos a serem incluidos na revisdo. Utilizado os

descritores: Gestante. Pré-Natal. Puerpério. Rede de Apoio.

2.2 Resultados e Discussao

A assisténcia ao puerpério deve ser permeada por um olhar integral e
acolhedor, considerando ndo apenas as questdes bioldgicas, mas também as
dimensdes emocionais e sociais das mulheres, sendo necessario o acompanhamento
psicoldgico durante o pré-natal e puerpério visando promover a saude mental das
gestantes e puérperas, auxiliando na prevencgéao, identificacdo e tratamento de
possiveis transtornos mentais que possam surgir durante esses periodos (OLIVEIRA
et al. 2024).

Cardoso et al. (2018), apontam que a mulher passa por diversas mudancgas,
que vao desde alteragbes hormonais e corporais até transformagdes sociais e
psicologicas. Nesse sentido, Silva & Silva (2009) afirmam que a experiéncia de gerar
um filho € um momento de destaque no ciclo vital da mulher e do homem com

repercussdes importantes para seus meios familiares. Assim, a gestacao,



invariavelmente, € um periodo de intensas mudangas no corpo e na psique da mulher,
além das expectativas, planos e projetos desenvolvidos pela familia.

Vazquez (2014), ressalta o fato de se materializar sobre o corpo feminino o
peso de seu género, 0 peso de seu utero. Tal peso encontra reforgco em toda teia
familiar que acaba por transmitir representacgdes tradicionais de género que articula a
felicidade feminina com a maternidade. Ainda para Vazquez (2014), a limitagdo e o
peso atribuido aos corpos pela sociedade em geral, pela familia e pelas proprias redes
de relacionamentos pessoais acabam por podar ou ao menos diminuir a felicidade, o
prazer e até o desejo de conhecer e desfrutar do corpo ao ligar a sexualidade feminina
a maternidade quase que exclusivamente.

Para Silva e Lucchetti (2022), durante o processo da gestagao, naturalmente o
corpo da mulher passa por diferentes transformacdes corporais, possibilitando uma
mudancga fisica e fisiolégica para viabilizar condigdes favoraveis a formagédo do
embrido. Sendo assim, essas mudancgas incluem o aumento do volume sanguineo, a
expansdo do utero, o crescimento das mamas e o ganho de peso, principalmente
devido ao desenvolvimento do bebé, da placenta e do liquido amnidtico. Essas
transformacdes sao essenciais para garantir o suporte necessario ao crescimento e
desenvolvimento saudavel do feto. Também ocorre as alteragcdes hormonais, do qual
horménios como o estrogénio e a progesterona aumentam para sustentar a gravidez
e preparar o corpo para o parto (BRASIL, 2012).

O puerpério, segundo Rodrigues e Schiavo (2011), € um periodo estressante,
de adaptacao, durante o qual se desenrolam todas as manifestacdes involutivas ou
de recuperagao da genitalia materna, que coincide com o periodo em que a mulher
tera de reorganizar seu cotidiano, incluindo o bebé em sua dinamica de vida. Steen e
Francisco (2019), enfatizam que a piora na saude fisica materna apds o parto pode
levar a problemas de saude mental e piora da saude mental pode levar a problemas
de saude fisica, considerando que essas questdes estdo interligadas, exigindo um
acompanhamento antes e apds o parto.

No periodo do puerpério, também ocorre a fase da amamentacdo que traz
consigo desafios e mudancas que podem refletir na saude mental da mulher,
resultando em estresse e exaustdo. Essa fadiga emocional pode interferir em diversos
aspectos, inclusive na produgao de leite. Embora o corpo da mulher produza leite, sua
liberacédo durante a sucg¢ao acontece por conta da ocitocina, horménio que promove a

contracéo das glandulas mamarias. Quando os niveis de estresse estao elevados,



podem reduzir a ocitocina e, assim, dificultar o processo de amamentagao. Além
disso, a prolactina, horménio responsavel por estimular a producao do leite materno,
também pode sofrer interferéncias em decorréncia da exaustao (BRASIL, 2022).

Durante uma entrevista, Mariza Theme, médica, epidemiologista, pesquisadora
e docente da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz), afirmou que o
transtorno mental do periodo perinatal n&o se restringe apenas a depressao e outras
doencas podem ocorrer nesse periodo. A depressao € mais frequente, de 15 a 20%,
a ansiedade 16%, transtorno de estresse pos-traumatico 4% e psicose poés-parto
menos de 1% (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2022), estima que cerca de 20% das
mulheres poderdo desenvolver algum transtorno mental durante a gravidez ou no
periodo pos-parto, ou seja, uma em cada cinco mulheres podera desencadear algum
episodio de transtorno mental durante a gravidez ou ainda um ano apds a gestagao.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o Baby Blues é caracterizado por sintomas transitorios de tristeza, choro
facil, irritabilidade, ansiedade, insbnia, fadiga e sentimentos de inadequagdo que
surgem nos primeiros dias apos o parto e geralmente afetam o pico cerca de uma
semana apos o nascimento do bebé. Esses sintomas sao considerados normais e
autolimitados, nao configurando um transtorno psicolégico grave. O Baby Blues afeta
aproximadamente 50 a 80% das mulheres apds o parto e é influenciado por uma
combinagao de fatores hormonais, emocionais, sociais e ambientais.

A depressao pos-parto, € caracterizada, segundo o APA (p. 186 - 187, 2014),
por sintomas depressivos persistentes, como tristeza intensa, desesperanca, perda
de interesse ou prazer nas atividades cotidianas, alteragdes no sono e apetite, fadiga,
sentimento de culpa ou inutilidade, dificuldade de concentracdo e pensamentos
recorrentes de morte ou suicidio. Esses sintomas surgem nos primeiros meses apos
o parto e podem impactar no vinculo mae-bebé, na qualidade de vida da méae e no
desenvolvimento emocional da crianga.

A psicose puerperal, também conhecida como psicose pds-parto, € definida
pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) como um
Transtorno Psicético Breve que apresentam o inicio dos sintomas no periodo pds-
parto, geralmente até quatro semanas apds o parto. Ainda, de acordo com o APA (p.
94, 2014), para que possa ser diagnosticado, deve-se apresentar pelo menos um dos

seguintes sintomas: delirios, alucinagdes, discurso desorganizado e comportamentos



catatdbnicos ou grosseiramente desorganizados. Além disso, o episodio de
perturbacao deve durar no minimo um dia € menos de um més, com eventual retorno
completo a um nivel de funcionamento prémorbido, sendo tal perturbagdo nao
explicada por outros transtornos psiquiatricos, como transtorno depressivo maior,
transtorno bipolar com caracteristicas psicoéticas, esquizofrenia ou catatonia, outras
condicdes médicas ou efeitos de substancias.

A necessidade de uma rede de apoio € um tema recorrente na literatura,
Campos e Carneiro (2021) destacam a importancia do suporte emocional, pois o
nascimento de um bebé, devido a sua absoluta dependéncia no inicio da vida, exige
cuidado e atengcao em tempo integral, o que evidencia a importancia de uma rede de
apoio nesse momento. As mées salientam a necessidade de ajuda com o bebé e,
principalmente, do apoio emocional da sua propria mae para que elas também se
sintam cuidadas.

Diante desta perspectiva, Zanettini et al. (2017), afirmam que a rede de apoio
tem uma funcgéo imprescindivel, no decorrer do desenvolvimento do ser mae, dando
suporte tanto em nivel emocional quanto financeiro. A figura materna € essencial, a
mae primipara, independentemente de ser adolescente ou adulta, sente a experiéncia
da maternidade como algo totalmente desconhecido, necessitando de auxilio para
lidar com o bebé e o novo lar, visto que é neste momento que nasce uma nova familia,
cheia de responsabilidades. Ramalho et al. (2023), enfatizam que diante de tantas
mudangas que ocorrem no periodo gestacional, a mulher necessita do apoio da
familia, amigos e profissionais que a acompanhem e a ajudem a passar por esse
momento.

No entanto, Theme (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2021) afirma que os homens
também podem ser afetados. Essa questao é ainda mais oculta do que a depressao
entre as mulheres no periodo perinatal. Ha falta reconhecimento, pelas proprias
diferengas, sobre como os homens lidam ou buscam ajuda. Almeida e Arrais (2016)
ressaltam que ja no periodo da gestacdo, observam-se varias alteragbes no
comportamento feminino e na vida do casal, as quais envolvem aspectos sociais,
familiares, conjugais, profissionais e, principalmente, pessoais.

Nesse sentido, Sousa (2022) afirma que com o intuito de amenizar os
empecilhos psicolégicos surgidos durante e apos a gravidez, o atendimento
psicologico ganha destaque, uma vez que, durante todo esse periodo, além dos

possiveis transtornos psicoldgicos que podem emergir, € construido diariamente os



alicerces do vinculo mée-bebé-familia. Logo, algumas técnicas e praticas de
intervengdes e promogao a saude podem ser encontradas, com o objetivo de
amenizar o sofrimento e adoecimento materno e familiar.

De acordo com Beck, J. (2013, p. 22) a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) é uma forma de psicoterapia que surgiu no final dos anos 60, nos Estados
Unidos, desenvolvida por Aaron Beck e Albert Ellis na Universidade da Pensilvania.
Essa abordagem é caracterizada por ser breve e estruturada, focando no tratamento
da depressao e na resolucao de problemas imediatos.

Ao longo do tempo, a TCC foi adaptada para abordar outros transtornos,
mantendo, no entanto, seus pressupostos tedricos. O tratamento esta baseado em
uma conceituagdo, ou compreensdo, de cada paciente (suas crengas especificas e
padrées de comportamento). Sendo assim, o terapeuta procurara produzir de varias
formas uma mudanga cognitiva — modificagdo no pensamento e no sistema de
crencas do paciente — para produzir uma mudanga emocional e comportamental
duradoura (BECK, J. 2013, p. 22).

3 CONCLUSAO

A presente revisédo evidenciou que a gestacao e o puerpério sao caracterizados
por transformacgdes significativas que n&o afetam apenas o fisico, mas também trazem
repercussdes emocionais e psicoldgicas que reverberam no contexto familiar. Esse
periodo envolve expectativas e desafios que requerem uma atengao integral. Diante
disso, a atuagao do psicologo se apresentou imprescindivel, ndo apenas para prevenir
e tratar possiveis transtornos mentais, mas também para corroborar em uma vivéncia
mais saudavel da maternidade.

A expectativa de que a felicidade feminina esta intrinsicamente ligada a
capacidade de ser mae pode resultar em um estigma que dificulta a busca por apoio
psicologico. As informagdes apresentadas corroboram a necessidade de
reestruturacado dessas narrativas sociais, proporcionando um ambiente que favoreca
o acolhimento e a compreensio das dificuldades enfrentadas pelas mulheres nesse
periodo.

Por fim, a relevancia de uma rede de apoio, composta por familiares, amigos e
profissionais de saude, € amplamente ressaltada na literatura revisada. A construgao

de um suporte emocional pode aliviar o estresse e a ansiedade que muitas mulheres



sentem ao se adaptarem a suas novas fungdes. Nesse sentido, o atendimento
psicoldgico se destaca para amenizar os impactos negativos da maternidade na saude
mental, além das praticas de intervencédo psicolégica como a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) que se apresenta como uma abordagem propicia no
tratamento de questdbes como ansiedade e depressao, proporcionando ferramentas
praticas para que as mulheres possam lidar com as mudancas e desafios emocionais

que possam surgir na gestacao e puerperio.
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