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Resumo:
INTRODUQAO:

A mulher que se encontra no periodo gravidico-puerperal necessita de
um atendimento biopsicossocial, focando nisso, é possivel fazer a
deteccao precoce de doencas mentais que tém melhor progndstico

guando diagnhosticadas mais cedo.

Entre as varias mudancas que a mulher sofre durante a gestagcao e o
puerpério, como as mudancas fisioldgicas, € importante dar énfase nas
mudangcas sociais, de papel e dinamica familiar, além das mudancas

psicologicas, resultadas da uniao desses fatores.

Entender as expectativas da mulher antes e durante a gestacao e seus

fatores de risco para o sofrimento mental puerperal, ajuda a equipe



multidisciplinar a montar um plano de cuidado personalizado para a

mesma.

OBJETIVO:

Compreender o que € o sofrimento mental puerperal, sua prevencao e

como deve ser feita a abordagem multidisciplinar nesses casos.

METODOS:

Revisao de literatura do DSM-V e de 22 artigos, publicados entre 2015 a
2025, buscados nas plataformas SciELO, Pubmed, BVS, PEPSIC, NIH e
BIJHR, com os descritores: Saude mental da mulher; Adoecimento
psiquico No puerpério; Depressao pos-parto; Ansiedade pds-parto; Psicose
puerperal; Blues puerperal; Sofrimento mental puerperal;, Estigmas com a
saude mental; Assisténcia no ciclo gravidico-puerperal. Além do uso de
manuais do Ministério da Saude e da Associacao Americana de

Psiquiatria.

DISCUSSAQ:

O ciclo gravidico-puerperal € um periodo de diversas mudancas
biopsicossociais, sendo este de maior risco para sofrimento mental. O
puerpéerio tem duracao total de 6 a 8 semanas apds o parto, com a
seguinte subdivisao: imediato, que compreende do 1° ao 10° dia pds-parto;

tardio, do 11° ao 42° dia; e remoto, a partir do 43° dia.

Dentre as mudancas bioldgicas, destacam-se as alteracdes hormonais
como o0 aumento da progesterona, estrogénio, hCG, cortisol, t3 e t4, que
sao responsaveis por diversas mudancas. Ademais, o aumento do volume
sanguineo e a alteracao do controle glicémico sao questdes que podem
causar complicacdes na gestacao e durante o parto. Mais pro final da
gestacao, a mudanca da aparéncia fisica, as lombalgias e cervicalgias
geram muito impacto na mulher. Ja no puerpério, ha a queda repentina

do estrogénio, da progesterona, de t3 e t4, além de mudancas



hemodinamicas e metabdlicas, que podem cursar com fadiga e

alteracdes de humor.

As alteracdes sociais estdo muito ligadas a salde mental da mulher. E
essencial que o profissional de salde prepare a gestante e a oriente da
melhor forma quanto a esses fatores. Sao eles a mudanca da dinamica
familiar e com o parceiro, novas responsabilidades, aceitacao do novo,
nova rotina e relacao com a vida profissional e sentimento de sobrecarga

e exaustao.

As mudancas psicoldgicas estao muito relacionadas a quebra de
expectativa da mulher em relacao a gestacao e a maternidade. Sente-se
vulneravel, muitas vezes perdendo sua liberdade e sua vida anterior.
Também ha relatos de perda de individualidade e do controle da propria
vida. Pela delicadeza desse momento é essencial a rede de apoio e a

abordagem completa da equipe de saude.

A abordagem da equipe multidisciplinar, composta por méedicos,
enfermeiros, psicoélogos, fisioterapeutas, entre outros profissionais, deve
levar em conta o estigma social que gira em torno da saude mental,
visando contorna-lo da melhor forma possivel e desmistificar tais

estigmas.

Os profissionais precisam tornar parte da rotina a detec¢ao precoce das
doencas que compdem o sofrimento mental puerperal, como a
depressao pods-parto, o blues puerperal, a ansiedade pds-parto e a psicose
puerperal, visando um melhor prognoéstico. O plano terapéutico formado
pela equipe, deve estar ligado a toda a extensao do bindmio mae-bebé,

de forma a atender a mulher em sua integralidade biopsicossocial.

CONCLUSAO:

O presente estudo trouxe como meta incentivar a deteccao precoce de

doencas mentais em puérperas, enfatizando suas principais causas e



fatores de risco, além da abordagem correta da equipe de saude com o

bindbmio mae-bebé, em toda sua integralidade.

Objetivo geral:

— Entender os disturbios mentais que podem se manifestar na mulher no
ciclo gravidico-puerperal e a importancia da deteccao precoce destas

patologias nesse periodo.

Objetivos especificos:

— Elucidar conceitos gerais sobre saude mental no periodo de vida

reprodutiva da mulher.

— Entender como as mudancas biopsicossociais afetam a saude mental

no periodo gravidico-puerperal.

— Destrinchar detalhes sobre as comorbidades mentais que podem surgir

Nno periodo gravidico-puerperal.

— Compreender os estigmas sociais que cercam a saude mental.

— Esclarecer a importancia dos profissionais de saude e da familia da

mulher na saude mental no periodo gravidico-puerperal.

Palavras-chave:

Saude mental da mulher; Sadde mental materna; Transtornos mentais
perinatais; Vulnerabilidade emocional no puerpério; Vivéncia psiquica
materna; Adoecimento psiquico no puerpério; Depressao pos-parto;
Ansiedade pos-parto; Psicose puerperal; Blues puerperal; Sofrimento
mental puerperal; Estigmas com a saude mental; Assisténcia no ciclo

gravidico-puerperal; Cuidado perinatal integral.

Introducao:



A saude mental da mulher durante a gravidez e no periodo puerperal é de
extrema importancia, tendo em vista esse momento de vulnerabilidade
em que se encontra. A deteccao precoce influencia diretamente no
prognostico da doenca, de acordo com o instituto de gestao estratégica
de saude do DF, diagnosticar rapidamente € o primeiro passo para um
tratamento mais eficaz, além de impedir que a doenca se agrave. O
objetivo deste estudo € compreender como € feito o rastreio de doencas
mentais nesse periodo, possiveis diagnodsticos, dificuldades durante o
processo para elaboracao do plano de cuidados e os estigmas sociais

relacionados.

O periodo gravidico-puerperal € cheio de alteracdes fisiolégicas em varios
orgaos e sistemas da mulher. Ademais tem-se a mudanca do papel
sociofamiliar. Conjuntamente esses fatores a fragilizam psicologicamente

e podem até prejudicar a saude mental da puérpera.

Por isso faz-se necessaria a presente revisao de literatura para estudar os
procedimentos ja existentes relacionados ao rastreio dessas afeccdes,
como os estigmas sociais podem influenciar nesse processo e no

atendimento integral biopsicossocial da mulher nessa fase tao delicada.

Sao recomendadas intervencdes estratégicas para a populagao de risco,
com apoio de uma equipe multidisciplinar que apontara a importancia do
cuidado continuado nessa fase, com acompanhamento psicolégico e um

plano de cuidados robusto.

Objetivo:

Estudar os disturbios mentais que podem se manifestar em puérpera, a
importancia da detecc¢ao precoce dessas doencas € a abordagem
biopsicossocial da atencao primaria em saude em mulheres que estao no

ciclo gravidico-puerperal.

Métodos:



Para a elaboracao deste artigo foi utilizado o método de revisao de
literatura, com a finalidade de analisar os trabalhos ja existentes tratando
deste tema de tamanha relevancia. O estudo parte de uma revisao de
literatura composta por 25 artigos, publicados no periodo de 2015 a 2025,
buscados nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Pubmed, BVS (biblioteca virtual em saude), Periddicos Eletrénicos em
Psicologia (PEPSIC), National Library of Medicine (NIH) e Brazilian Journal
of Health Review (BJHR), com os descritores: Saude mental da mulher;
Saude mental materna; Transtornos mentais perinatais; Vulnerabilidade
emocional no puerpério; Vivéncia psiquica materna; Adoecimento
psiquico No puerpério; Depressao pos-parto; Ansiedade pos-parto; Psicose
puerperal; Blues puerperal; Sofrimento mental puerperal; Estigmas com a
saude mental; Assisténcia no ciclo gravidico-puerperal; Cuidado perinatal

integral.

Ademais fez-se uso do Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) (Associacao Americana de Psiquiatria, 2013), do Manual
de gestacao de alto risco (MS, 2022) e do Portal de boas praticas em

Saude da mulher, da crianca e do adolescrente (Fiocruz, 2021).

Discussao:

O ciclo gravidico-puerperal € um periodo de diversas mudanc¢as
biopsicossociais, sendo este de maior risco para sofrimento mental. O
puerpério é dividido em diversas fases, tem a duracao totalde 6a 8
semanas apos o parto, sendo subdividido em trés periodos: imediato, que
compreende do 1° ao 10° dia pos-parto; tardio, do 11° ao 42° dia; e remoto, a

partir do 43° dia.

- Mudancas biolégicas

As mudancas bioldgicas, sao amplamente difundidas, assim sendo de
maior conhecimento e mais aceitas pela populagcao em geral,em
comparagao com as alteragdes psicossociais. Dentre elas, alteracdes

hormonais, que compreendem a acao da progesterona e do estrogénio



na musculatura lisa, desenvolvimento das mamas e pigmentacao da pele;
da Gonadotrofina Coriénica Humana (hCQG) relacionada aos enjoos
matinais; e o aumento dos niveis de cortisol, frente a fatores estressantes,
podendo trazer consequéncias perigosas nessa fase (desenvolvimento de
hipertensao e todos os seus desfechos negativos, como, pré-eclampsia,
restricao de crescimento uterino, nascimento de feto prematuro,
dificuldade durante o parto), que por si s6 aumentam o risco de doencas
mentais na mae no periodo da gravidez e do puerpério. (OLIVEIRA,

ALMEIDA, DA SILVA, ARAUJO E JUVINO, 2020)

Também é importante ressaltar que o aumento da progesterona e do
estrogénio em gestantes gera diminuicao do funcionamento cognitivo,
da velocidade de processamento de estimulos e da capacidade de
atencado e concentracao. Além disso, podem se queixar de tremores,
hipotonia, alteracdes vasomotoras, sonoléncia, fadiga, lentidao

psicomotora e alteragcdes do humor.

A acao hormonal dos melandcitos também é alterada, gerando
hiperpigmentacao da pele (cloasma e linha alba). A pele também sofre
alteracdes devido a distensibilidade da pele e do tecido conjuntivo e
mudancas nas fibras elasticas da pele, causando estrias e prurido.

(AGUIAR PEREIRA, 2023)

Outras alteracdes sao o relaxamento do esfincter esofagiano, gerando
aumento de quadros de refluxo e pirose; diminuicao da motilidade
gastrointestinal, relacionado a quadros de constipacao; compressao do
diafragma pelo Utero e aumento da circunferéncia toracica gerando
dispneia ocasional; aumento da demanda de oxigénio e alteragcao no
centro respiratorio que leva ao quadro de reducao do limiar de
sensibilidade ao CO2 e consequentemente hiperventilagcao alveolar,
aumentando as incursoes respiratorios por minuto; aumento da
vascularizacao do trato respiratorio superior. (OLIVEIRA, ALMEIDA, DA
SILVA, ARAUJO E JUVINO, 2020)



Importante discorrer sobre as alteragcdes endocrino-metabdlicas, como a
mudanca no controle glicémico, que pode ser prejudicado, além do

aumento da secrecao de t3 e t4 e da taxa metabdlica basal. (PINTO, 2023)

Mudancas ortopédicas e osteomusculares sao as que mais parecem
incomodar no dia a dia. Ha cervicalgias e lombalgias causadas pelo
aumento de peso e pela alteracao do centro da gravidade da gestante,
para cima e para frente, causando a famosa marcha anserina (“marcha de
pato”); e também o relaxamento articular relacionado a acao da relaxina
pela progesterona, que aumenta o risco de lesdes. (AGUIAR PEREIRA,

2023)

Com base nos artigos analisados, essas mudancgas corporais deixam a
futura mae insegura pois algumas so6 irao descobrir que essas alteracoes
ocorrem, qguando passam por elas. Nao sabem que, por exemplo, o
volume de sangue aumenta, podendo levar ao aumento de pressao e, ha
maior hemodiluicao relacionado ao aumento de plasma, gerando edema
de face e membros e alteracdes vasomotoras. Em contrapartida, a
compressao das visceras e 6rgaos abdominais aumenta
consideravelmente, repercutindo na diminui¢cao do débito cardiaco e
causando sindrome da hipotensao postural supina. O corpo todo passa
por adaptacdes para nutrir e suprir as necessidades do bebé. Além disso, a
nova aparéncia fisica e sua aceitacao levam a uma nova imagem corporal

e relagcao com a identidade pessoal.

Ja no puerpério, a alteracao mais relevante para a discussao € a queda
abrupta do estrogénio, da progesterona, de t3 e t4, mudancas
hemodinamicas e do sistema metabdlico, que contribuem fortemente

para fadiga e alteracdes de humor. (ROSA DA SILVA, 2021)

- Mudancas sociais

Essa categoria de alteragdes, sao as mais dificeis de serem compartilhadas
com o profissional da saude, o que dificulta o acolhimento e

aconselhamento da puérpera. De acordo com Zanatta, a mentalidade



gue a puérpera tem nesse momento € que que deve gerenciar crises
sozinha e que sdao impostas a ela, situacao que se agrava na falta de uma

rede de apoio adequada.

Frequentemente, ao serem questionadas a respeito, puérperas se veem
com essa nova responsabilidade de um ser humano totalmente
dependente delas, por terem gestado, muitas vezes assumem totalmente
essa responsabilidade, gerando uma mentalidade que resulta na

sobrecarga. (APARECIDA BARBOSA MERIGHI, 2021)

Dentre as mudancas, tém-se as novas configuracdes de relacionamento
com o companheiro (a) e a familia, além da mudanca de dinamica com o
parceiro. A aceitacao do novo e as adaptacdes da vida cotidiana e
profissional tendem a gerar maior desconforto, sendo uma queixa
frequente entre gestantes e puérperas. E por fim, questdes de cuidado do
bebé&, como lidar com a privagao de sono e com essa funcao antes
desconhecida. (ROSA DA SILVA, 2021)

A falta de estratégias para lidar com esse conjunto de mudangcas, pode
acarretar em adoecimento psiquico, que pode refletir no corpo da mae e

até na saude da crianca.

O reconhecimento da mudanca de dinamica desde antes de gestar,
facilita esse processo, por isso a importancia de conscientizar as maes e

futuras maes, se nao antes, durante as consultas de pré-natal.

- Mudancas psicolégicas

No Brasil, existe muito estigma social referente a saude mental. Ainda é
uma area da saude muito negligenciada pelos pacientes e pelos
profissionais, mesmo que esteja em constante melhora. (ALVES DO

NASCIMENTO, 2019)

De acordo com a literatura, a preparagao da gestante pelo médico

responsavel pelo pré-natal e pelas enfermeiras é de extrema importancia



para que o periodo puerperal seja 0 mais saudavel possivel. Por isso se faz

essencial a preparacao dos profissionais da APS nesse sentido.

Mulheres que ja tem uma psicopatologia prévia a gestacao, tém maior
risco de ter doencas mentais ligadas a gestacao e com pior prognostico,
como blues puerperal, depressao pos-parto, psicose puerperal e
ansiedade pds-parto, que serao detalhadas mais a frente. (GONCALVES
PAES, 2022)

A puérpera se sente vulneravel, sensacao de perda de uma vida que nao
existe mais, reducao da liberdade, sendo que agora, um ser humano
depende dela, além das mesmas terem a tendéncia a trazer toda a
responsabilidade para si. Ainda tem que lidar com a quebra de
expectativa em relacdao a maternidade, que € muito romantizada. E ao
mesmo tempo, perdem o senso de si prépria, controle sobre a prépria

vida e individualidade, podendo se autonegligenciar. (ZANATTA, 2017)

Tendo esse contexto em vista, entende-se a importancia da rede de apoio
para ajudar a puérpera durante esse processo € alertar sobre a relevancia

do autocuidado.

Importante que os profissionais de saude salientem o lado positivo

também, como o amadurecimento e o ato de tornar-se mae.

- Estigmas sociais relacionados a saude mental

A histéria da saude mental nos diz muito como sua concepgao evoluiu ao
longo de séculos. Desde mais de 4 séculos atras, ja existiam instituicdes
gue tinham como objetivo confinar e segregar os chamados “loucos”.

(LANZOTTI SAMPAIO, 2021)

A partir disso, foi sendo criado grande estigma a respeito da doenca
mental e a “loucura” se tornou uma condig¢ao simbdlica na cultura popular
e na concepcgao sociocultural, sindbnimo de incapacidade, como aconteceu

com a lepra na Idade Média, generalizando e reduzindo todas as doencas



mentais a isso, pessoas incapazes, que Nao se encaixavam na sociedade e

deveriam ser confinadas pois nao havia “cura”. (FLORES, 2020)

Atualmente vé-se os doentes mentais, nada mais, que um individuo
doente, que merece cuidado, tratamento e empatia, dando a devida
relevancia para a saude mental assimm como a bioldégica. Espera-se que
cada vez mais, essa conscientizacao seja espalhada para os profissionais
de saude e para a populacao em geral, a fim de nao negligenciar tais
doencas e fornecer o maior apoio e cuidado possiveis, afinal, se trata de
uma doenca como qualquer outra. (LANZOTTI SAMPAIO, 2021)

Ja faz parte da primeira consulta do recém-nascido avaliar o estado
mental da mae, pois hoje, nao se trata apenas o bebé, mas sim o bindbmio
mae-bebé. Sendo os problemas de saude mental comuns entre as
puérperas, deve fazer parte da avaliagcao da mesma o exame psiquico, ao
ser consultada pelo o profissional de saude logo apods o parto e na
primeira semana de vida do bebé. (FLORES, 2020)

De acordo com a revisao realizada, nota-se o quao importante é capacitar
os profissionais que fazem essa primeira consulta, médicos pediatras e
ginecologistas-obstetras e enfermeiras, para que consigam avaliar o
estado mental da puérpera, tornando possivel a detecc¢ao precoce de
alguma doenca, que melhora consideravelmente o progndstico do

bindbmio mae-bebé.

Além do estigma que vem da sociedade, 0 mesmo pode estar
internalizado e é preciso que seja discutido ao longo das consultas de pré-
natal. A percepcao de si do adoecimento psiquico € algo que pode
influenciar no diagnéstico e no tratamento, sendo importante
desmistificar essa sensacao de incompeténcia, de que esta falhando de
alguma forma, pois isso pode levar a uma baixa autoestima, piora na
disposicao e na mobilidade, levando a um marco na vida daquela pessoa,
descontinuando o que a mesma costumava fazer e quebrando a visao

gue tinha de si. O adoecimento psiquico gera muito sofrimento, por isso



deve ser reconhecido de forma precoce e tratado, sempre com a cautela
de explicar para o paciente que a sua vida continua e que adoecer, tanto
biologicamente quanto psiquicamente, € uma processo comum da vida e

merece cuidado. (POKHAREL, 2023).

Por parte dos familiares, sao relatados atos desrespeitosos, tentativas de
encobrimento e até discriminacdes com pessoas que tém problemas de
saude mental, isso desencoraja a puérpera a conversar sobre o que tem
sentido e a se isolar, dificultando seu tratamento. Durante a gestacao e no
pos-parto a mulher sofre quando o que acontece nao vai de acordo com
as proprias expectativas e as dos familiares, por isso a rede de apoio deve
estar ciente que o humor, afetividade, pensamento e capacidade de
volicao podem estar alterados mas quando essa alteragao traz sofrimento
para a puérpera, por estar exacerbado, € importante a rede de apoio ficar

atenta e buscar os profissionais de saude. (RODRIGUES PIRES, 2023)

Tendo como base os estudos analisados, conclui-se que o entendimento
da saude mental como parte do corpo humano, que merece cuidado e
“check-up”, é essencial para que os estigmas possam diminuir cada vez
mais e para que a assisténcia a puérpera seja em casa, se€ja na atencao
primaria, se torne cada vez mais integral, dando atencao para as esferas

bioldgica, psicoldgica, social e espiritual.

- Sofrimento mental puerperal

O periodo pds-parto € um momento delicado para a saude da mulher,
mas € um momento chave para a educacao em saude, sendo papel da
equipe de saude instruir da melhor forma a puérpera. A equipe ja esta
preparada para as orientacdes de cuidado com o bebe e de autocuidado
para a mae, mas o sofrimento mental nessa fase é pouco abordado, o que
reflete o desconhecimento da equipe a respeito deste assunto.
(GONCALVES PAES, 2022)

Um bom lugar para se comecar € estabelecer os fatores de risco para o

sofrimento mental puerperal e ter uma atencao especial para gestantes e



puérperas que os possuem. Sao eles primiparidade, gestacao de alto risco,
piora na saude fisica no pos-parto, sistema de apoio e dinamica familiar
conturbados, assim como, responsabilidades sociais e familiares
excessivas, historico familiar e pessoal de doencas mentais, sendo o
dltimo fator o mais importante deles e intensamente relacionado aos
transtornos afetivo bipolar, depressivo maior e disférico pré-menstrual.

(RONCHETTI GRILLO, 2024)

De acordo com o Manual de gestacao de alto risco (2022) do ministério da
saude, as gestacdes de alto risco sao cerca de 10% do total e sao
determinadas pela presenca de critérios de risco no pré-natal. Sado
divididas em doencas maternas pré-existentes ou descobertas na
gestacao, como diabetes mellitus, diabetes gestacional, hipertensao
arterial sistémica, cardiopatias, pneumopatias, nefropatias,
endocrinopatias, hemopatias, epilepsias, doencas infecciosas (como ITUs,
sifilis, toxoplasmose e rubéola), doencas autoimunes e neoplasias.
Incluidas também complicacdes gestacionais ou gestacao de alto risco
prévias, com ocorréncia de pré-eclampsia, eclampsia, malformacodes fetais
importantes, restricao de crescimento fetal, polidramnio, oligoidramnio,
insuficiéncia istmo-cervical, hemorragias na gestacao, amniorrexe

prematura, ganho ponderal inadequado e trabalho de parto prematuro.

Epidemiologicamente ha maior prevaléncia em paises subdesenvolvidos
com menor atencao a esses fatores o que reflete uma Mma assisténcia a
gestante. Também em mulheres com menos de 16 anos, solteiras ou
divorciadas, desempregadas ou com conjuge desempregado, com
gestacao nao planejada, provenientes de familias populosas, com baixa

escolaridade ou dificuldades financeiras. (ROCHA ARRAIS, 2019).

A depressao pos-parto (DPP) é uma doenca que afeta 10 a 15% das
puérperas, sendo entre as doencas que compdéem o sofrimento mental
puerperal, a mais prevalente. Tem maior incidéncia entre a quarta e a
oitava semana apos o parto e pode se estender por mais de um ano. Os

sintomas compreendem sentimento de tristeza, desamyparo e



desesperanca, instabilidade de humor, falta de energia e motivagao,
desinteresse sexual, transtornos alimentares e do sono, sensacao de
incapacidade de cuidar do filho e de lidar com novas situacdes e queixas
psicossomaticas. Além disso, sintomas como cefaléia, lombalgia,
cervicalgia, erupg¢des cutaneas e dor abdominal sem causa aparente,
podem estar presentes. (CUNHA SANTOS, 2022)

De acordo com o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais,
DSM-V, o diagndstico € clinico e realizado pelo médico psiquiatra, sendo
considerado um subtipo da depressao maior. Mas como muitas mulheres
Nao conseguem acesso a esse profissional, pode ser procurado um
meédico da atencao primaria que pode fazer o diagndstico e passar a
medicacao, para posteriormente ser avaliada pelo psiquiatra. E sempre
importante descartar outras causas bioldgicas e toxicas, sendo realizados

exames de sangue e dosagem hormonal.

O tratamento ¢ feito com medicamentos antidepressivos em conjunto
com psicoterapia cognitivo-comportamental e mudanca do estilo de vida,
sendo o exercicio fisico um grande fator que muda o progndstico da
doenca, além da qualidade de vida da mulher. A primeira opg¢ao de
antidepressivo € a zuranolona e a segunda € o bradanolanol, que sé pode
ser administrado de forma endovenosa. Outras op¢des sao os inibidores
seletivos de recaptacao de serotonina, como a sertralina e a paroxetina, e
alguns antidepressivos como a amitriptilina e o citalopram. As
medicacdes citadas sao seguras para o periodo de amamentacao.

(CUNHA SANTOS, 2022)

A ansiedade pés-parto é muito associada a DPP, podendo ocorrer os dois
transtornos simultaneamente ou evoluir com quadro depressivo. Sua
prevaléncia ainda € mais alta em comparacao com a DPP, sendo de 16%
de acordo com o Portal de boas praticas em Saude da mulher, da Fiocruz

de 2021. (ROCHA ARRAIS, 2018)



A sintomatologia pode ser confundida com “preocupacao de mae" por
isso € necessario o olhar treinado do profissional de saude, pois quanto
mais precoce € iniciado o tratamento, melhor o progndstico, assim como
ocorre nas demais psicopatologias. E caracterizada por preocupacao
excessiva com o bem-estar do bebé, sensacao de inseguranca e medo,
baixa autoestima, irritabilidade, nervosismo, dificuldade de descansar e
delegar tarefas, disturbios do sono e até sintomas fisicos como
taquicardia, palpitacdes, tensao muscular, nduseas e ataques de panico. A
avaliacao deve ser feita também analisando se os sintomas causam
sofrimento clinicamente significativo ou incapacidade em atividades
sociais e diarias. O diagnodstico também é feito clinicamente, sempre
sendo importante descartar outras causas bioldgicas, solicitando exames

de rotina laboratorial. (ZANATTA, 2017)

Conforme o Ministério da saude, o tratamento deve ser iniciado o mais
rapido possivel, preferencialmente de forma multidisciplinar. O objetivo é
melhorar a qualidade de vida da puérpera e diminuir os sintomas
ansiosos. A psicoterapia cognitivo-comportamental em conjunto com a
terapia de apoio sao otimas opcdes. Também sempre contar com a rede
de apoio e conhecer a dinamica familiar. E por fim, associar medicacdes
em casos mais graves, € iniciado com inibidores de recaptacao de
serotonina (ISRS) como a sertralina e a fluoxetina, e pode ser adicionado o

antidepressivo triciclico como a buspirona apds ver a resposta ao ISRS.

Algumas outras orientacdes sao alertar sobre a autonegligéncia e
aconselhar sobre a importancia da rotina, do exercicio fisico e da
alimentacdo saudavel. (VICENTE MULLER, 2021).

O blues puerperal, também conhecido como disforia puerperal, ocorre
em cerca de 50 a 85% das mulheres, normalmente entre o 5° e 14° dia
pos-parto. A sintomatologia € composta por choro sem motivo e
frequente, alteracdes de humor, dificuldade de concentracao, insénia,
maior sensibilidade emocional e sentimento de inseguranca. Costuma ser

leve, transitorio e sem necessidade de tratamento, mas pode evoluir para



um quadro de depressao pos-parto, sendo essencial um olhar cuidadoso
durante sua evolucao. (RONCHETTI GRILLO, 2024)

De acordo com o DSM-V, o diagndstico é predominantemente clinico,
sendo necessario descartar outras possiveis causas bioldgicas e toxicas,
além de outros diagnosticos mais graves, como DPP. Exames laboratoriais
incluem principalmente dosagem de hormonios e pesquisa de funcao

tireoidiana.

O tratamento inclui identificar problemas e fortalecer rede de apoio,
ensinar técnicas de relaxamento, incentivar repouso e buscar psicoterapia,
além de consultas regulares com profissionais de saude para acompanhar
a evolucao do quadro. Para a equipe multidisciplinar buscar entender os
fatores de risco associados € essencial para a prevencao e melhor
compreensao do prognodstico, sendo eles historico de depressao, distimia,
depressao pods-parto, outros transtornos mentais e histérico familiar
semelhante, além de diversos ja descritos. (ANDRADE PASSOS, 2020).

A psicose puerperal (PP)é uma doenca que gera grande repercusao
devido ao alto indice de 4,5% de infanticidio (em crian¢ca menor que 12
meses de idade, executado por um de seus pais) relacionado ao quadro,
além de tentativa de autoexterminio ou abandono do bebé&, em casos
mais graves. A PP caracteriza-se entao como uma emergéncia
psiquiatrica, mas é um transtorno raro, ocorrendo em 0,2% das puérperas.

(BROCKINGTON, 2016)

Os sintomas caracterizam-se por flutuacodes e instabilidade de humor,
preocupacao excessiva ou delirante com o bem-estar do bebé,
desconexao com o mundo ao redor, desorganizacao de comportamento,
humor expansivo ou irritado, desconfianca e até tristeza associada a choro
frequente. Em casos mais graves delirios e ideias persecutorias,
alucinagdes e confusao mental. O diagndstico se assemelha aos demais,
sendo clinico, e descartando outras possiveis causas. (BROCKINGTON,
2016)



Uma equipe bem capacitada, enfermeiros e médicos da APS, devem
reconhecer os fatores de risco e tomar as medidas necessarias, com o
intuito de prevenir a maior gravidade de um caso de psicose puerperal.
Além disso, nao deixar de descartar outras causas bioldgicas e
toxicoldgicas, fazendo uma anamnese completa e exames laboratoriais de
rotina, com dosagem hormonal e da funcao tireoidiana, como enfatizado

no DSM-V.

O tratamento da PP é feito primeiramente com internac¢ao hospitalar, se
houver risco para a saude da mae ou do bebé. Inicia-se com medicacdes,
como antipsicéticos como haloperidol, estabilizadores de humor
exemplificando o litio e antidepressivos, como a amitriptilina. A
psicoterapia cognitivo-comportamental € metade do tratamento, sendo
importante enfatizar essa questao. Acrescido a isso, o suporte da rede de
apoio, amigos e familiares, deve ser posto como parte do tratamento. O
monitoramento continuo e os cuidados especiais com o bebé devem ser

avaliados. (BROCKINGTON, 2016)

- Formulagdo do plano terapéutico: a influéncia dos profissionais de

salude e da rede de apoio

Como discutido anteriormente, os profissionais de salde sao a porta de
entrada para a puérpera, sendo parte da rede de apoio da mulher. Deve
ser feito de forma consciente e responsavel, a equipe multidisciplinar
deve estar ciente da relevancia que tem no cuidado biopsicossocial da

mulher.

Observa-se entao que a capacitacao da equipe multidisciplinar para lidar
com mulheres que estao no ciclo gravidico-puerperal € de extrema
importancia. Composta de médicos, médicos da APS, enfermeiros,
enfermeiros-obstétricos, psicdlogos e fisioterapeutas, a equipe também
deve estar articulada e em contato constante, sempre compartilhando

feedbacks das gestantes e puérperas que estao sob seus cuidados.



Uma equipe bem capacitada, enfermeiros e médicos da APS, devem
reconhecer os fatores de risco e tomar as medidas necessarias

juntamente com a aqui multidisciplinar. (MEDEIROS CORREA, 2017)

Por ser o primeiro contato apods o parto, é de responsabilidade da
enfermagem fazer a avaliacao da mae e do bebé. Seu papel é
implementar os cuidados relacionados a prevencao, promogao e
intervencao em saude, além de avaliar o estado de saude do bindmio

mae-bebé. (VELOSO CARDOSO, 2019)

Com toda essa revisao nota-se que algumas praticas necessarias sao
orientar os cuidados basicos com o recém-nascido e autocuidado da
puérpera, avaliar a interacao entre mae e filho, atentar-se a possiveis
fatores de risco, para a deteccao precoce de possiveis alteracdes da saude

mental, e enfatizar a importancia e o papel da rede de apoio.

Para que essa abordagem funcione de forma efetiva € essencial que seja
formado o vinculo com a mulher, desde as primeiras consultas pré-natais,
estabelecendo rapport com a gestante, estando atento a individualidade,
desejos e autonomia da mesma. O papel da equipe é trazer maior
seguranca para a gestante ou puérpera nas funcdes da maternidade,
aléem de alerta-las e prepara-las para as alteracdes biopsicossociais

durante esse periodo. (VELOSO CARDOSO, 2019)

Conclusao:

Entende-se desta revisao sistematica que os disturbios mentais,
principalmente no periodo gravidico-puerperal, sao subdiagnosticados,
seja pela falta de capacitacao da equipe de saude ou pelos estigmas
sociais que giram em volta dessas doencas e da propria gravidez, que
diminuem a liberdade da mulher em fazer queixas relacionadas, sendo a
gestacao um periodo ainda muito romantizado e o papel da mulher ainda

Mmuito idealizado.



Faz-se mister o papel da equipe de saude, que deve estar capacitada e
articulada para atender a mulher em toda a sua extensao biopsicossocial.
A equipe deve ter os conhecimentos necessarios para realizar o
diagnostico precoce das principais doeng¢as mentais que podem surgir
nesse periodo, tendo em mente os fatores de risco envolvidos, e como

devem ser abordadas.

No pré-natal é importante estabelecer vinculo e orientar a gestante de
forma correta, para que ela também possa estar pronta para lidar com as
futuras mudancas. O cuidado multidisciplinar da mulher, principalmente
nesse periodo, € essencial, melhorando de forma expressiva o prognostico

dessas afeccdes.
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