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Resumo

Introdugdo: O estudo apresenta uma reflexdo importante sobre os impactos psicologicos no puerpério, com olhar da
psicanalise. A maternidade representa uma fase profunda de transformac@o na vida da mulher, que envolve nio apenas
mudancas fisicas, mas também emocionais e identitarias. Objetivo(s): O objetivo do presente estudo € investigar os
impactos psicologicos do puerpério, focando nos desafios emocionais, no vinculo mae-bebé, na relacdo conjugal e na
importancia do acolhimento psicologico. Método: Trata-se de uma revisdo bibliografica qualitativa, com base na
Psicanalise de Winnicott ¢ Melanie Klein, que analisa o puerpério sob os eixos da depressdo pds-parto, rede de apoio,
vinculo materno e conjugalidade. Foram selecionados artigos de 2015 a 2025, nas bases Sciclo, Pepsic e Google
Académico. Critérios de inclusdo: estudos empiricos e revisdes publicadas em periddicos cientificos. A qualidade
metodologica foi avaliada com a ferramenta JBI. Resultado: Foram incluidos 24 estudos na analise. Os achados
evidenciam os processos vivenciados durante a maternidade, tanto em dimensdes psicoldgicas quanto fisicas, destacando
fatores como depressdo pds-parto e a qualidade da conjugalidade. A presenga da rede de apoio mostrou- se um elemento
relevante na vivéncia materna. De forma predominante, os estudos apontaram os impactos e as experiéncias do puerpério
em multiplos ambitos da vida da mulher. Conclusdo: O tornar-se mae no puerpério ¢ um processo profundo de
transformag@o, no qual a mulher precisa reconstruir sua identidade diante dos novos desafios e responsabilidades. Essa
passagem ndo ¢ linear nem isenta de dificuldades; envolve lidar com emogdes intensas, insegurangas e a necessidade de
adaptacdo fisica e emocional.

Palavras-chave: Maternidade; Puerpério; Impactos psicoldgicos; Tornar-se mae.

Abstract

Introduction: This study presents an important reflection on the psychological impacts of the postpartum period, from a
psychoanalytic perspective. Motherhood represents a profound phase of transformation in a woman's life, involving not
only physical changes but also emotional and identity-related ones. Objective(s): The aim of this study is to investigate
the psychological impacts of the postpartum period, focusing on emotional challenges, the mother-baby bond, the marital
relationship, and the importance of psychological support. Method: This is a qualitative literature review, based on the
psychoanalysis of Winnicott and Melanie Klein, which analyzes the postpartum period through the axes of postpartum
depression, support network, maternal bonding, and marital relationships. Articles from 2015 to 2025 were selected from
the Scielo, Pepsic, and Google Scholar databases. Inclusion criteria: empirical studies and reviews published in scientific
journals. Methodological quality was assessed using the JBI tool. Result: 24 studies were included in the analysis. The
findings highlight the processes experienced during motherhood, both in psychological and physical dimensions,
emphasizing factors such as postpartum depression and the quality of the marital relationship. The presence of a support
network proved to be a relevant element in the maternal experience. Predominantly, the studies pointed to the impacts and
experiences of the postpartum period in multiple areas of a woman's life. Conclusion: Becoming a mother in the
postpartum period is a profound process of transformation, in which a woman needs to rebuild her identity in the face of
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new challenges and responsibilities. This transition is neither linear nor free of difficulties; it involves dealing with intense
emotions, insecurities, and the need for physical and emotional adaptation.
Keywords: Motherhood; Postpartum period; Psychological impacts; Becoming a mother.

Resumen

Introduccion: Este estudio presenta una reflexion importante sobre los impactos psicologicos del periodo posparto desde
una perspectiva psicoanalitica. La maternidad representa una profunda fase de transformacion en la vida de una mujer, que
implica no solo cambios fisicos, sino también emocionales y relacionados con la identidad. Objetivo(s): El objetivo de
este estudio es investigar los impactos psicologicos del periodo posparto, centrandose en los desafios emocionales, el
vinculo madre-bebé, la relacion marital y la importancia del apoyo psicologico. Método: Se trata de una revision
bibliografica cualitativa, basada en el psicoanalisis de Winnicott y Melanie Klein, que analiza el periodo posparto a través
de los ejes de depresion posparto, red de apoyo, vinculo materno-infantil y relacion marital. Se seleccionaron articulos
publicados entre 2015 y 2025 de las bases de datos SciELO, PepsiC y Google Scholar. Criterios de inclusion: estudios
empiricos y revisiones publicadas en revistas cientificas. La calidad metodologica se evalué mediante la herramienta JBI.
Resultados: Se incluyeron 24 estudios en el analisis. Los hallazgos resaltan los procesos vividos durante la maternidad,
tanto en sus dimensiones psicologicas como fisicas, enfatizando factores como la depresion posparto y la calidad de la
relacion marital. La presencia de una red de apoyo resultd ser un elemento relevante en la experiencia materna.
Predominantemente, los estudios sefialaron los impactos y las experiencias del periodo posparto en multiples areas de la
vida de la mujer. Conclusion: Convertirse en madre en el periodo posparto es un profundo proceso de transformacion, en
el cual la mujer necesita reconstruir su identidad frente a nuevos retos y responsabilidades. Esta transicion no es lineal ni
esta exenta de dificultades; implica lidiar con emociones intensas, inseguridades y la necesidad de adaptacion fisica y
emocional.

Palabras clave: Maternidad; Periodo posparto; Impactos psicologicos; Convertirse en madre.

1. Introducio

A maternidade pode ser compreendida como um processo de profunda transformacdo na vida da mulher, envolvendo
alteragdes significativas em suas dimensdes biologica, psicologica e social. Esse percurso adaptativo é singular e diretamente
influenciado pelas vivéncias prévias da mulher, bem como pelas condigdes contextuais em que a gestagdo ocorre (Prata; Cintra,
2017).

Embora seja comum dizer que “quando nasce um filho, nasce uma mae”, a realidade é mais complexa: nasce um filho e a
mulher vai se tornando mée. A maternidade ndo ¢ um evento imediato, mas sim um processo em constru¢do, no qual a mulher
enfrenta desafios, desenvolve seus instintos maternos e descobre, ao longo da gestagdo, as capacidades que seu corpo e sua psique
podem mobilizar. E nesse processo que se inicia a constru¢do do vinculo afetivo com o bebé, constituindo-se, assim, a
metamorfose do tornar-se mae.

Durante o puerpério, tal como na gestac¢do, as mudangas fisicas, hormonais ¢ emocionais se apresentam de forma intensa.
Para Piccinini, Lopes, Gomes e Nardi (2008), esse periodo exacerba a sensibilidade psiquica da mulher, tornando-a mais vulneravel
a vivéncias emocionais desafiadoras. Tais experiéncias ndo se originam, necessariamente, da gestagdo em si ou do nascimento da
crianca, mas podem estar associadas a conteudos inconscientes ligados a eventos passados e ndo elaborados simbolicamente. O
sofrimento psiquico, portanto, pode emergir de traumas anteriores, frustragdes diante de expectativas idealizadas, processos de luto
ndo resolvidos ou mesmo de agitagdes emocionais inesperadas (apud Prata & Cintra, 2017).

Todos esses aspectos fazem parte do desafio de tornar-se mae, experiéncia que envolve a tentativa constante de
corresponder as exigéncias internas e externas, a0 mesmo tempo em que se estabelecem os lagos iniciais entre mae e bebé.

Segundo Winnicott (2000), o bebé se constitui tanto fisica quanto psiquicamente por meio da relagcdo que estabelece com
amae. Esse periodo inaugura uma experiéncia inédita, na qual a mulher deixa de lidar apenas com suas proprias necessidades e passa
a ser responsavel por outro ser em desenvolvimento (Piccinini et al., 2008 apud Souza et al, 2022). A vivéncia da maternidade,
ainda que seja um fendmeno comum a experiéncia humana, manifesta-se de maneira singular em cada mulher, sendo

atravessada por aspectos inconscientes, historicos e culturais. No cenario atual, observa-se um aumento significativo nos relatos de
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sofrimento psiquico materno durante o puerpério, revelando um territério ainda pouco explorado em sua complexidade. A literatura
psicologica, especialmente na vertente psicanalitica, com base em uma abordagem tedrica fundamentada nos aportes de autores
classicos e contemporaneos — nas contribui¢cdes de Melanie Klein e Donald Winnicott, que identifica o puerpério como uma etapa
de reestruturacdo subjetiva intensa, marcada por fantasias inconscientes, vivéncias de luto simbdlico, idealizacdes e exigéncias
sociais que impdem & mulher um desempenho materno idealizado.

Sob esse olhar, a experiéncia de tornar-se mae ¢ compreendida como um processo de construgdo subjetiva, no qual a
presenga — ou auséncia — de uma rede de apoio emocional adequada, bem como a qualidade dos vinculos conjugais, podem
influenciar diretamente a constituicdo do vinculo com o bebé. Nesse sentido, falhas na sustentacdo afetiva durante esse periodo
podem suscitar impasses psiquicos importantes, como inseguranca, sentimento de insuficiéncia e estados depressivos. Pesquisas
recentes tém buscado ampliar o entendimento sobre os impactos do ambiente emocional e relacional no pds-parto, evidenciando a
necessidade de intervengdes clinicas que priorizem a escuta atenta da mulher em sua condi¢do de mae em constituigdo.

Assim, a presente pesquisa justifica-se pela relevancia social e clinica de ampliar a compreensdo sobre os sofrimentos
maternos no periodo puerperal. Além disso, objetiva contribuir com a producdo de conhecimento no campo da Psicologia
Perinatal, propondo uma leitura teérico-pratica embasada na Psicanalise. Ao integrar os aportes psicanaliticos com as experiéncias
vividas pelas mulheres, este projeto pretende colaborar com o aprimoramento da escuta clinica, com a formagdo de profissionais de
saude mental e com a formulagdo de estratégias de cuidado mais integradas, empaticas e humanizadas.

Portanto, diante das inimeras questdes que atravessam a maternidade, o objetivo deste trabalho ndo ¢ dramatiza-la, mas
refletir sobre sua poténcia transformadora e sobre a necessidade de equilibrio entre o bem-estar materno e infantil. A pesquisa
discute a relevancia de estratégias fundamentais de cuidado e prevengdo em saude mental. A metodologia adotada consiste em

uma revisdo de literatura, com analise de artigos cientificos publicados nas bases SciELO, PePSIC ¢ Google Académico.

2. Metodologia

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica (Snyder, 2019) de carater quantitativa em relagdo a
quantidade de 24 (vinte e quatro) artigos selecionados para o estudo e, qualitativo em relagdo as discussdes sobre os artigos
selecionados (Pereira et al., 2018) e, o estudo foi ancorado teoricamente na abordagem psicanalitica. A escolha por essa
metodologia fundamenta-se na proposta de investigar os aspectos subjetivos, simbolicos e inconscientes que permeiam a
experiéncia do puerpério, especialmente no que tange ao sofrimento psiquico materno.

A pesquisa baseou-se na leitura criteriosa, selecdo e andlise de produgdes cientificas publicadas nos tultimos anos,
priorizando investigacdes que abordam o puerpério sob as perspectivas da psicologia, da saude mental da mulher e da Psicanalise. As
fontes foram coletadas nas bases de dados SciELO, PePSIC e Google Académico, utilizando como descritores os seguintes
termos: puerpério, vinculo mae-bebé, depressao pos-parto, conjugalidade, sofrimento psiquico e psicanalise.

Os critérios de inclusdo englobam artigos publicados entre os anos de 2015 e 2025, com texto completo disponivel em
portugués, e que apresentassem discussoes tedricas ou empiricas alinhadas aos temas centrais desta investigacao.

O material selecionado foi sistematizado em fichamentos tematicos e utilizado descritores em portugués categorizado em
quatro eixos principais: depressdo poés-parto; rede de apoio; vinculo materno; e conjugalidade. A andlise dos dados foi
conduzida de maneira reflexiva e interpretativa, buscando articular os achados com os fundamentos tedricos da Psicanalise, com

destaque para as contribuigdes de autores classicos e contemporaneos, notadamente Donald Winnicott ¢ Melanie Klein.
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Critérios de inclusao:

Estudos empiricos e revisdes publicados em periddicos cientificos;

Estudos qualitativos, quantitativos e revisdes que abordem DPP ou impactos psicologicos no puerpério;
Publicacdes em portugués;

Acesso ao texto completo;

Embasamento tedrico Psicanalitico, como critério de recorte tedrico.

Critérios de exclusao:

Relatos de caso;

Resumos de eventos sem artigo completo;

Publicac¢des ndo revisadas por pares;

Estudos que ndo abordagem diretamente sobre os impactos psicoldgicos no puerpério;

Artigos cientificos anterior a 2015, recorte temporal estabelecido para garantir atualidade das evidéncias.

O processo de selecdo seguiu as etapas recomendadas pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses): identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. A Figura 1/ Tabela 1 apresenta o fluxograma do processo.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA da selecao dos estudos.

Fluxograma representando as etapas de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusdo.
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7 Artigos incluidos na revisao final S + revisio: 24
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Fonte: Elaboragdo propria, com base no Prisma - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (2020).

Apos selecdo, 24 estudos foram incluidos para analise final.

Extracio e analise dos dados
Para cada estudo incluido, foram extraidos: autor/ano, pais, delineamento metodologico, amostra, instrumento de
medida do puerpério e principais achados. Os resultados foram organizados em categorias tematicas: (1) Depressdao pos-parto,

(2) rede de apoio, (3) vinculo mée-bebé, (4) conjugalidade.

Avaliacio da qualidade metodolégica

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada a partir dos checklists do Joanna Briggs Institute (JBI),
respeitando o delineamento de cada pesquisa (qualitativa, quantitativa, revisdo narrativa, integrativa ou dissertacdo). De modo
geral, verificou-se que a maior parte dos estudos apresentou qualidade satisfatoria, destacando-se a consisténcia das revisoes
integrativas e narrativas, bem como a profundidade das dissertagdes qualitativas.

No entanto, algumas fragilidades foram identificadas, principalmente relacionadas a auséncia de discussdo sobre vieses,

validade externa e limitagdes metodologicas em parte dos estudos quantitativos. Ainda assim, a confiabilidade dos resultados foi
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preservada, uma vez que a maioria dos artigos atingiu nivel considerado médio a alto de qualidade metodolégica segundo os

critérios JBI.

A Tabela | apresenta a sintese da avaliacdo da qualidade metodologica. O checklist completo, com as respostas

detalhadas para cada artigo analisado, encontra-se disponivel a seguir.

Tabela 1 — Avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos segundo JBI

(classificagdo global: baixo, médio ou alto risco de viés)

Avaliagao sucinta da qualidade metodologica dos estudos (JBI)

Estudos Qualitativos

qualitativo/narrativo

Artigo Avaliaciao JBI (sintese) Total (v/10)
Chaves (2016) — Dissertagao qualitativa Clareza de objetivo, amostragem adequada, analise rigorosa, mas 9/10
fenomenologica ndo explicita relagdo pesquisador—participante
Romagnolo (2018) — Disserta¢do qualitativa Excelente coeréncia entre método, analise e resultados; discussido 10/10
consistente
Teixeira et al. (2022) - Estudo descritivo e Bom rigor na coleta, mas fragilidades na descri¢do da analise. 7/10
exploratorio.
Lima et al. (2025) - Estudo Interpretativo. Riqueza de dados e analise, mas auséncia de triangulagdo 7/10
metodologica reduz robustez.
Campos & Féres-Carneiro (2021) — Boa descri¢do metodoldgica, analise consistente, mas pouca 9/10
Estudo qualitativo explicitagdo de limitagdes
Prata & Cintra (2017) — Estudo qualitativo Clareza tedrica e discussdo aprofundada, mas pouca descrigao do 8/10
psicanalitico processo de coleta
Rocha & Fuks (2019) — Estudo qualitativo Discussao densa, bem fundamentada, mas com limitagdes na 8/10
psicanalitico sobre vivéncias traumaticas descrigdo metodologica
Estudos Quantitativos/Observacionais
Artigo Avaliacio JBI (sintese) Total (v/10)
Greinert & Milani (2015) — Estudo quantitativo Amostra descrita, analise estatistica consistente, mas nao discute 8/10
validade externa
Silva & Braga (2019) — Revisdo integrativa com Boa clareza nos critérios, mas fragil no controle de confundidores 8/10
dados quantitativos
Clareza metodoldgica, resultados confiaveis, mas pouca discussao 9/10
Alves et al. (2022) — Estudo observacional de vieses
Critérios claros, dados confiaveis, limitagdes pouco exploradas 9/10
Lima et al. (2016) — Estudo observacional
Pontes et al. (2021) — Estudo quantitativo sobre Objetivo bem definido, método claro, mas analise limitada a 8/10
violéncia obstétrica autorrelatos
Conceigdo e Madeiro (2025) - Estudo Metodologia clara, amostra adequada, mas fragilidades na 7/10
observacional discussdo de validade externa.
Souza, Fernandes & Paula (2022) — Estudo Clareza metodologica e dados consistentes, mas limitagdes pouco 9/10
observacional sobre maternidade exploradas
Revisdes Narrativas/Integrativas
Artigo Avaliacio JBI (sintese) Total (v/10)
Moreira (2023) — TCC revisao narrativa Boa organizagdo, mas fragilidade na metodologia de busca 7/10
Oliveira et al. (2021) — Revisdo integrativa Excelente sistematizagdo, multiplas bases, critérios bem definidos 10/10
Saraiva et al. (2020) — Estudo psicossociologico Clareza metodoldgica, analise critica consistente 9/10
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Ribeiro et al. (2024) — Revisdo narrativa Objetivo claro, base metodologica adequada, mas sem avaliagdo 8/10
critica de qualidade
Benincasa et al. (2025) — Estudo quantitativo Critérios bem definidos, abordagem metodologica clara, mas nao 8/10
(revisdo aplicada) avalia vieses em profundidade
Andrade, Baccelli & Benincasa (2017) Boa discussdo teodrica, mas fragil no detalhamento metodologico 7/10
— Revisdo narrativa psicanalitica

Pedrotti & Frizzo (2019) — Revisdo narrativa sobre Consistente na analise, mas sem avaliacdo critica de qualidade 8/10

conjugalidade e depressdo pos-parto metodologica
Oliveira (2023) — Estudo tedrico sobre bebé Boa fundamentagdo psicanalitica, mas sem metodologia explicita 7/10

imaginario de revisdo

Laguna et al. (2024) - Revisdo sistémica Segue método de revisdo sistematica, mas ndo detalha risco de viés 8/10

nos estudos incluidos.

Livros/Referéncias Tedricas (ndo aplicavel JBI diretamente)
* Winnicott (1979)
* Klein (1986)
* De Felice (2000)
* Oliveira, M. P. (2007)
* Silva (2016).
Fonte: Elaboragdo propria, com base no Joanna Briggs Institute (2020).

3. As marcas psiquicas do puerpério: subjetividades entre a dor silenciada e o cuidado materno

Durante a gestagdo, a mulher atravessa multiplas etapas de transformagao, sendo o puerpério uma das mais significativas.
Esse periodo representa um divisor de dguas em sua trajetéria, geralmente idealizado e cercado por expectativas. A saude mental
materna nesse contexto desempenha papel central, pois influencia diretamente a estruturacdo afetiva do bebé, considerada por
Winnicott (1979) como o alicerce para a formagao emocional.

Segundo o autor, a figura da "mae suficientemente boa" é aquela capaz de adaptar-se as necessidades do recém-nascido,
favorecendo o desenvolvimento emocional equilibrado da crianga. No entanto, muitas mulheres ndo conseguem se perceber como
suficientemente boas, o que intensifica os desafios do puerpério. Além das exigéncias proprias do cuidado com o bebé, a mulher
lida com questdes internas e subjetivas que envolvem alteragdes biologicas e emocionais, enfrentando insegurangas, fadiga
extrema e sentimentos de insuficiéncia (Moreira, 2023).

Nesse cenario, ¢ imprescindivel abordar manifestacdes como a depressdo poés-parto, que pode emergir de forma sutil,
afetando ndo apenas a mulher, mas também o vinculo afetivo com o filho. A presenca de uma rede de apoio s6lida — composta por
conjuge, familiares, amigos e profissionais de saide — ¢ essencial para proporcionar acolhimento e seguranga emocional,
contribuindo para a promogao da sade mental da mae (Moreira, 2023).

As transformagdes conjugais também ganham destaque nesse periodo. A qualidade da comunicagdo, o companheirismo e a
partilha das responsabilidades domésticas e parentais sdo fatores que fortalecem a relacdo e aliviam a sobrecarga materna. Quando
a mulher ¢ acolhida por seu ambiente, ela consegue oferecer cuidados mais integrais a si mesma e ao bebé, promovendo um inicio
de maternidade mais harmonioso e humanizado (Moreira, 2023).

Por outro lado, falhas nesse sistema de cuidado e suporte podem tornar a experiéncia materna mais dificil,
potencializando sintomas psiquicos e emocionais durante o puerpério (Moreira, 2023). Estudo realizado em Jodo Pessoa aponta
que, nas ultimas duas décadas, observou-se um aumento na identifica¢do de transtornos de humor em mulheres no ciclo gravidico-
puerperal, com destaque para a depressdo pos-parto (Zinga; Phillips; Born, 2005 apud Saraiva, 2007; Saraiva; Coutinho, no prelo;
Saraiva; Vieira; Coutinho, 2007).

Essas manifestacdes podem estar associadas a dificuldade de acesso a servigos de saude, a caréncia de acolhimento

subjetivo e a discrepancia entre a gestagdo idealizada e a realidade materna vivida. Tais descompassos geram frustragdo, podendo
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desencadear sentimentos de rejei¢do ao processo de maternar, o que favorece o surgimento da depressdo pds-parto (Saraiva;
Coutinho, 2008).

Sob a perspectiva kleiniana, como discutido por Simon (1986), o bebé, ao se relacionar com o seio materno, o divide
simbolicamente em "seio bom", que o satisfaz, e "seio mau", que o frustra. Essa cisdo inicial expressa as experiéncias de prazer e
privagdo nos primeiros vinculos. Ao aplicar essa teoria ao puerpério, ¢ possivel identificar uma metafora entre essa divisao e o
estado psiquico da mée. O suporte emocional ¢ o acolhimento possibilitam vivéncias simbolicas do “seio bom”, enquanto a
auséncia de apoio e o confronto com expectativas frustradas intensificam a percepgdo de um “seio mau”, impactando o psiquismo
materno ¢ o vinculo com o bebé (Simon 1986 apud Oliveira, 2007).

Dessa forma, mesmo diante das multiplas mudancas e desafios inerentes ao puerpério, torna-se essencial compreender as
marcas psiquicas que podem ser reativadas na histdria subjetiva da mulher. A idealiza¢do da maternidade frequentemente contrasta
com uma realidade marcada pela exaustao fisica e emocional.

Como aponta Mathelin (1999), “o fracasso na experiéncia de maternar muitas vezes revela feridas emocionais antigas que
permanecem abertas”. Ainda assim, Winnicott reafirma que a mée suficientemente boa ¢ aquela que, mesmo diante de falhas e
limitagdes, permanece empenhada em suprir as necessidades do filho, sustentando a relacdo com sensibilidade ¢ dedicagdo

(Mathelin, 1999, p. 16 apud Prata; Cintra, 2017).

3.1 A depressdo pés-parto e o sofrimento materno invisivel

A depressdo pos-parto (DPP) é um transtorno afetivo que acomete uma parcela significativa de mulheres no periodo
puerperal. Estima-se que entre 10% e 20% das puérperas sejam afetadas, conforme levantamento realizado pelo Centro
Universitario de Maringa em 2011. Os sintomas geralmente se manifestam nas primeiras semanas apos o parto e, se ndo forem
tratados adequadamente, podem persistir por meses. As manifestagdes mais recorrentes incluem tristeza intensa, irritabilidade,
fadiga extrema, insOnia, alteragdes no apetite, dificuldade de concentragdo, além de pensamentos autodepreciativos e, em casos
mais graves, ideagao suicida ou rejei¢do ao proprio filho (Greinert; Milani, 2015).

E importante destacar que a DPP pode se instaurar em momentos socialmente idealizados como felizes, como o
nascimento de um bebé, o que contribui para a invisibilizagdo do sofrimento psiquico da mulher nesse periodo (Greinert; Milani,
2015). Dados de um estudo transversal conduzido em Caxias, no Maranhdo, revelam que a prevaléncia global da DPP ¢ de
aproximadamente 17%. No Brasil, uma ampla pesquisa nacional realizada entre 2011 e 2012, com mais de 23 mil puérperas,
indicou um indice de 26%. As principais variaveis associadas a DPP incluem baixa renda familiar, historico de transtornos
depressivos, auséncia de suporte emocional e conjugal, e, mais recentemente, experiéncias de violéncia obstétrica durante o parto
(Conceigao; Madeiro, 2024).

Segundo essas autoras, mulheres submetidas a praticas de desrespeito ou violéncia durante o parto demonstram uma
propensdo significativamente maior ao desenvolvimento da DPP. Essas situagdes envolvem intervengdes médicas sem
consentimento, negligéncia, omissdo de cuidados e atendimento desumanizado, fatores que podem provocar traumas emocionais
relevantes e comprometer o bem-estar da mée e o vinculo inicial com o recém-nascido (Conceigdo; Madeiro, 2024).

Nesse sentido, a depressdo no puerpério é reconhecida como um transtorno mental classificado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11), é caracterizada por sintomas depressivos leves a
moderados, que emergem apos o parto (Laguna et al., 2024). Essa fase ¢ acompanhada por oscilagdes hormonais intensas,
elevacdo da sensibilidade emocional, fragilidade da autoestima e cobranca interna exacerbada por corresponder ao modelo
idealizado de “boa mae”.

Maldonado (1997) destaca como um dos fatores precipitantes da DPP o descompasso entre o bebé idealizado e o bebé
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real. A expectativa de uma crianga perfeita ¢ frequentemente confrontada com a realidade de noites mal dormidas, episodios de
colica, choro excessivo e outras demandas concretas do recém-nascido, gerando frustracdo e sentimento de inadequagdo
(Maldonado, 1997 apud Greinert; Milani, 2015). Essa diferenca entre fantasia e realidade ¢ agravada pela romantizacdo da
maternidade como uma experiéncia exclusivamente plena e satisfatoria, o que mascara os desafios concretos e emocionais
envolvidos (Greinert; Milani, 2015).

A maternidade, além disso, exige uma reconfiguracdo da identidade feminina. A mulher passa a desempenhar um novo
papel, com responsabilidades integrais em relagdo ao cuidado de outra vida. Esse processo pode ser particularmente dificil quando
ndo ha suporte emocional ou material suficiente, favorecendo o surgimento de quadros depressivos (Greinert; Milani, 2015).

Segundo Prata e Cintra (2017), tornar-se mae envolve vivenciar uma série de transformagdes simultaneas — no corpo, na
mente e nas relagdes sociais. A mulher deixa de ocupar apenas o lugar de filha ou profissional, por exemplo, para assumir o papel
materno, que requer reorganizacdo afetiva, fortalecimento do vinculo com o bebé e internalizagdo de novas fungdes
psiquicas. Essa passagem simbolica marca a construcdo da identidade materna, despertando também memorias e padrdes de
relacionamento vividos com a prépria mae (Campos & Carneiro, 2021).

A multiplicidade de formas de exercer a maternidade desafia concepgdes tradicionais e rigidas sobre o que seria uma “boa
mae”. No puerpério, ¢ fundamental reconhecer e acolher as singularidades de cada mulher, respeitando diferentes modos de amar e
cuidar. Para Badinter (1985 apud Campos; Carneiro, 2021), ndo existe um modelo universal ou ideal de maternidade, uma vez que
cada mulher desempenha esse papel de acordo com suas vivéncias pessoais, valores e contexto historico-cultural.

Considerando esse panorama, torna-se indispensavel refletir sobre a experiéncia subjetiva do tornar-se mae diante da
depressdo pds-parto. Para Romagnolo (2018), a gravidez constitui uma etapa natural do desenvolvimento humano, mas demanda
reestruturacdes identitarias e redefini¢oes de papéis. Essa transi¢do ¢ atravessada por desafios emocionais e relacionais que, se ndo

forem devidamente acolhidos, podem favorecer o sofrimento psiquico e a vulnerabilidade da fungdo materna.

3.2 A importincia da rede de apoio na sustentacio materna

A rede de apoio representa um dos pilares fundamentais para o bem-estar emocional da mulher no periodo do puerpério,
pois contribui diretamente para sua adaptacdo as novas exigéncias da maternidade. Essa rede pode ser composta por familiares,
amigos, vizinhos e profissionais de saude, configurando um sistema de suporte afetivo e pratico. Nesse contexto, tanto a familia
nuclear (companheiro e filhos) quanto a familia extensa (avos, tios, sogros, entre outros) exercem fun¢des importantes, desde que
estejam disponiveis, presentes e sejam reconhecidos como significativos para a mulher (Alves et al., 2022).

Quando se trata da familia nuclear, o papel do parceiro se mostra essencial no acolhimento emocional da puérpera e na
construcao do vinculo com o beb&. A presenca ativa e empatica do companheiro favorece um ambiente seguro e acolhedor,
facilitando o enfrentamento das transformagdes fisicas, emocionais e identitarias vividas pela mae. Conforme salientado por
Ribeiro et al. (2024), o envolvimento do pai nos cuidados com o recém-nascido e nas tarefas domésticas promove uma dindmica de
colaboragdo que reduz a sobrecarga da mulher, fortalece os vinculos familiares e amplia a vivéncia da paternidade de forma
consciente, afetiva e comprometida.

Essa nogdo de paternidade ativa envolve ndo apenas a execugao de tarefas, mas também o reconhecimento do papel do pai
como figura afetiva, corresponsavel pelo cuidado com o filho e pelo suporte emocional a parceira. O engajamento masculino
favorece a saide mental materna, reforgando a importancia de compreender o cuidado como uma responsabilidade compartilhada
(Ribeiro et al., 2024).

Além do parceiro, figuras femininas como maes, avos e sogras desempenham papel relevante nesse processo, pois sua

experiéncia anterior com a maternidade pode oferecer suporte pratico e emocional a puérpera. A transmissdo de saberes, o
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acolhimento empatico e a escuta ativa ajudam a reduzir a ansiedade da mulher diante das incertezas desse novo ciclo. Ainda
segundo Ribeiro et al. (2024), no puerpério imediato, orientacdes claras sobre as mudancas corporais e emocionais auxiliam a
mulher a compreender esse momento, diminuindo angustias e fortalecendo sua confianga.

Nesse cendrio, as mulheres da familia com experiéncias maternas prévias tornam-se aliadas importantes, oferecendo
apoio durante o aleitamento, indicando praticas caseiras, sugerindo alimentos que auxiliam na produgdo do leite e, sobretudo,
proporcionando acolhimento e seguranga emocional.

A vivéncia do puerpério também reativa conteudos psiquicos profundos relacionados a propria trajetoria da mulher como
filha. De acordo com Rocha e Fuks (2019), tornar-se mae frequentemente reativa identificagdes com a figura materna, mesmo
quando ha conflitos ou divergéncias. Essa identificagdo pode servir como um recurso emocional importante,
possibilitando que a nova mae resgate vivéncias positivas e, a0 mesmo tempo, repense padrdes que deseja transformar (Rocha;
Fuks, 2019).

Reconhecer a maternidade como uma experiéncia coletiva ¢ romper com o mito da autossuficiéncia materna. A ideia de
que a mulher deve, sozinha, sustentar todo o processo de maternagem é um dos fatores que intensificam o sofrimento psiquico nesse
periodo. O puerpério €, por definicdo, um momento de vulnerabilidade fisica e emocional, a mulher ndo precisa e nem deve
carregar esse fardo sozinha. Quando a puérpera encontra respaldo e cuidado em sua rede de apoio, ela se fortalece para cuidar de si
mesma e de seu bebé.

A fun¢@o da rede de apoio ndo ¢ substituir a mie, mas sustentd-la, oferecendo escuta, cuidado e validacdo de suas
emocdes. Conforme ressaltado por Alves et al. (2022), o suporte social ¢ um elemento protetivo que auxilia a mulher a superar as
dificuldades do cuidado inicial com o bebé, contribuindo para que a maternidade seja vivenciada com mais seguranca, dignidade e

humanidade.

3.3 O vinculo mie-bebé e os desafios da construcio da maternidade

A formacdo do vinculo entre mae e bebé representa um dos aspectos emocionais mais significativos e desafiadores
vivenciados no puerpério. Longe de se tratar apenas de um fendmeno bioldgico, essa ligagdo é permeada por aspectos simbolicos,
psiquicos e culturais, sendo moldada por experiéncias subjetivas, fatores emocionais, relagdes sociais e contextos historicos que
influenciam o modo como a maternidade é experienciada (Andrade, Baccelli & Benincasa, 2017).

Conforme destacam Silva e Braga (2019), elementos como o apoio emocional recebido, a vivéncia do parto, a
experiéncia com a amamentagdo ¢ a qualidade do ambiente nos primeiros contatos com o bebé exercem papel crucial na
construcdo e fortalecimento desse vinculo (Silva & Braga, 2019). Durante o periodo pds-parto, a mulher ¢ atravessada por
significativas mudangas corporais e emocionais, exigindo uma ressignificacdo de seu papel e adaptagdo a nova realidade.

Na perspectiva psicanalitica, Winnicott (2000) introduz o conceito de “ambiente suficientemente bom” como condig¢ao
essencial para o amadurecimento psiquico do bebé. Nessa configuragao, a figura materna — ou aquele que exerce tal fungdo —
desempenha o papel central na provisdo desse ambiente nos primeiros momentos de vida. No entanto, para que essa fungdo seja
exercida de forma adequada, ¢ indispensavel que a mulher também esteja emocionalmente amparada (Felice, 2000; Winnicott,
2000 apud Andrade, Baccelli & Benincasa, 2017).

Autores do campo da satide perinatal afirmam que o vinculo materno comeca ainda na gestagdo, estabelecendo-se por
meio de representagdes simbolicas e conexdes afetivas que possibilitam a gestante reconhecer o feto como um sujeito,
promovendo uma relagdo antecipada com o bebé ainda intrattero (Roncallo, Miguel & Freijo, 2015, apud Andrade, Baccelli &
Benincasa, 2017). Nesse mesmo sentido, Silva (2016, apud Andrade, Baccelli & Benincasa, 2017) destaca que essa comunicagao

afetiva se inicia desde a concepcao, intensificando-se ao longo da gestagdo e se consolidando no pos-parto.
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Para Winnicott (1983), a disponibilidade emocional da mée ¢ determinante para que ela experimente prazer ao cuidar do
filho. A auséncia de tensdes internas ou pressdes externas favorece uma maior sensibilidade as demandas do bebé, permitindo que
suas necessidades sejam atendidas com eficacia (Winnicott, 1983 apud Andrade, Baccelli e Benincasa, 2017).

Ainda de acordo com a teoria winnicottiana, a mae constréi previamente uma imagem mental do bebé, influenciada por
idealizacdes, projecdes e comparagdes familiares. O autor propde dois movimentos de identificagdo fundamentais: um proveniente
da mée, que emocionalmente amadurecida consegue se identificar com o beb€; e outro do bebé, caracterizado pela dependéncia
absoluta e pela identificacdo com a figura materna (Winnicott, 1965/1982). Piccinini et al. (2012) também apontam que esse lago se
inicia no pré-natal, manifestando-se nas fantasias e expectativas da mulher sobre seu futuro filho (apud Andrade, Baccelli e
Benincasa, 2017).

Nos relatos de pesquisa conduzida por Andrade, Baccelli e Benincasa (2017), mulheres expressam como essa construgao
simbolica do bebé idealizado se manifesta. Algumas descrevem imaginar tracos fisicos semelhantes aos do parceiro ou de irmaos
mais velhos, integrando o bebé ao imaginario familiar. No entanto, nem todas passam por essa experiéncia de idealizacdo. Uma
das entrevistadas relatou sentimento de culpa e inseguranga decorrentes de uma gravidez ndo planejada, indicando que conflitos
psiquicos podem interferir na formagdo da imagem do bebé (Oliveira, 2023).

A divergéncia entre o bebé real e o bebé idealizado pode provocar tensdes emocionais, exigindo da mae um esfor¢o de
adaptagao e reelaboragdo de suas expectativas. Nesses momentos, o apoio emocional ¢ fundamental para que a mulher consiga
acolher o filho como ele realmente é. Para Winnicott (2012), mesmo que a imagem prévia do bebé ndo se concretize, ¢ essencial
que ele seja recebido com sensibilidade e afeto, sendo o choro sua forma primaria de comunicagao.

Winnicott (1945/2000 apud Andrade, Baccelli e Benincasa, 2017) também introduz o conceito de “personalizagido
satisfatoria”, que se refere ao processo pelo qual o bebé passa a se sentir como um ser com identidade corporal, por meio do
cuidado repetido e responsivo da mae. Esse processo so é possivel quando a mulher esta emocionalmente disponivel e inserida em
um ambiente afetivo estavel e acolhedor.

No entanto, vivéncias traumaticas, como a violéncia obstétrica, podem afetar profundamente esse processo. Pontes et al.
(2021) evidenciam que mulheres submetidas a partos marcados por intervengdes invasivas, falta de consentimento e condutas
desumanizadas relatam sentimento de impoténcia, medo e tristeza. Tais experiéncias impactam diretamente a relagdo com o bebé,
podendo gerar dificuldades na amamentacdo, sintomas depressivos e, em casos graves, desencadear transtornos como o estresse
pos-traumatico (TEPT).

Nos depoimentos apresentados por Pontes et al. (2021), destacam-se sensagdes de frustragdo, incapacidade materna e
rejeicdo, associadas a uma assisténcia a saude que, em vez de acolher, violenta. A auséncia de praticas humanizadas, como o
contato pele a pele nas primeiras horas de vida, compromete o inicio do vinculo mae-bebé, funcionando como uma separagdo
simbolica precoce.

A literatura evidencia que as consequéncias da violéncia obstétrica vao além do momento do parto, afetando multiplas
dimensdes da vida da mulher. Entre os efeitos relatados, estdo o desenvolvimento de TEPT (Transtorno de estresse pos-
traumatico), prejuizos na vinculagdo com o bebé e interrup¢des na amamentagéo exclusiva (Pontes et al., 2021).

Diante desse cendrio, a escuta sensivel por parte dos profissionais da saude torna-se essencial. Pesquisas de Lima et al.
(2016) e Teixeira et al. (2022) mostram que praticas humanizadas — como o acolhimento no pré-natal, o suporte no pds-parto e o
incentivo a amamentacdo — sdo decisivas para promover um vinculo afetivo saudavel entre mae e filho. Tais praticas nao se
limitam & técnica, mas implicam um olhar empatico, que reconhece a maternidade como uma vivéncia complexa, subjetiva e que

requer cuidado integral.
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3.4 A conjugalidade e seus efeitos na experiéncia materna

O puerpério promove transformagdes significativas na conjugalidade, uma vez que a chegada de um filho impde novas
exigéncias emocionais, fisicas e simbolicas ao casal. Esse momento implica reorganizag¢des profundas na intimidade conjugal, pois
a mulher vivencia alteragdes corporais e psiquicas intensas, enquanto o parceiro pode se ver diante de um lugar inédito, ainda
pouco representado socialmente. A forma como o casal atravessa essa transicdo impacta diretamente o bem-estar emocional da
puérpera, bem como a qualidade do vinculo com o bebé.

Romagnolo (2018) destaca que a qualidade da relagdo conjugal exerce papel decisivo na protecdo ou no agravamento do
sofrimento psiquico materno. Casais que mantém vinculos afetivos sustentados por confianca mutua, didlogo aberto e
corresponsabilidade tendem a vivenciar a maternidade com maior seguranca e equilibrio. Relagdes baseadas em apoio emocional
favorecem decisdes conjuntas sobre o parto, a divisdo de tarefas parentais e o enfrentamento das insegurancgas do pds-parto. Em
contraste, vinculos conjugais fragilizados podem intensificar sentimentos de soliddo, baixa autoestima, culpa e sobrecarga,
dificultando o exercicio da fungdo materna.

Ao investigar as vivéncias dos homens durante a gestagdo ¢ o puerpério de suas parceiras, Chaves (2016) identificou
emocdes como inseguranga, ambivaléncia e sensacdo de exclusdo. O foco intenso no bebé, a exaustdo da mulher e a auséncia de
espagos de escuta para os pais contribuem para distanciamentos afetivos e dificuldades na comunicag¢do conjugal. Assim, o que
poderia ser um espaco de cuidado mituo se converte, muitas vezes, em territorio de silenciamentos e ressentimentos. Nesse
sentido, Lima et al. (2025) acrescentam que o processo de tornar-se pai ¢ também atravessado por ambivaléncias e desafios
subjetivos, sendo comum que os homens relatem falta de acolhimento e escuta em sua experiéncia de parentalidade. Contudo,
quando ha uma inser¢@o ativa do pai no pré-natal, no parto e nos cuidados iniciais com o bebé, observa-se o fortalecimento da
alianga afetiva conjugal, favorecendo tanto a satde psiquica da mie quanto a qualidade do vinculo familiar.

A conjugalidade se fortalece quando hé escuta empatica, divisdo de tarefas e reconhecimento mutuo das dificuldades
enfrentadas. Em contrapartida, a delegagdo exclusiva do cuidado infantil a mulher, o distanciamento emocional e a auséncia do
parceiro no cotidiano do bebé enfraquecem os lagos conjugais e repercutem negativamente na construgdo do vinculo mae-bebé
(Oliveira et al., 2021).

Sob uma perspectiva psicanalitica, o puerpério mobiliza contetidos inconscientes profundos na mulher, especialmente
memorias ligadas a sua propria relacdo com a mae. Felice (2000) ressalta que o parceiro pode desempenhar o papel de continente
emocional, oferecendo sustentagdo psiquica nesse momento de regressao e vulnerabilidade. Entretanto, em contextos de auséncia ou
negligéncia emocional, o parceiro pode reativar vivéncias anteriores de abandono ou inseguranga, intensificando o sofrimento
materno. Assim, o fortalecimento da conjugalidade ndo se limita a harmonia conjugal, mas constitui uma estratégia importante de
promogao da saude mental da puérpera.

A transicdo do casal para o exercicio da parentalidade exige uma reorganiza¢do na dinadmica familiar. Silva (2009)
ressalta que essa passagem demanda um consenso entre os parceiros e depende da qualidade da satisfagdo conjugal. O nascimento do
bebé modifica a percepgdo que cada um tem de si, do outro e da propria relacdo (Silva, 2009; Doss & Rhoades, 2017; Stern, 1997
apud Pedrotti & Frizzo, 2019). De acordo com Minuchin (1982 apud Pedrotti & Frizzo, 2019), essa fase inaugura um novo
subsistema na estrutura familiar — o subsistema parental — que exige do subsistema conjugal a capacidade de adaptacao.
Contudo, conforme Simonelli et al. (2016 apud Pedrotti & Frizzo, 2019) alertam que, diante das demandas intensas com o recém-
nascido, a intimidade conjugal pode deixar de ser uma prioridade.

A forma como os casais lidam com os desafios ¢ mais determinante do que a simples presenga de dificuldades. Walsh
(2002 apud Pedrotti & Frizzo, 2019) aponta que caracteristicas como equilibrio emocional, comunicacdo assertiva, expressdo de

sentimentos e estratégias eficazes de resolugdo de conflitos sdo essenciais para a manutengdo de uma conjugalidade funcional.
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Menezes e Lopes (2007) destacam que a qualidade da relacdo conjugal antes da chegada do filho influencia fortemente
essa transicdo. Nao ¢ a parentalidade em si que desencadeia crises conjugais, mas a fragilidade prévia na relag@o. Figueiredo et al.
(2018 apud Pedrotti & Frizzo, 2019) confirmam esse achado ao demonstrarem que interacdes conjugais negativas estdo
associadas ao aumento de sintomas depressivos tanto em maes quanto em pais nos meses seguintes ao nascimento (apud Pedrotti &
Frizzo, 2019).

A depressdo pos-parto também interfere na qualidade da comunicag@o conjugal. Estudos como os de Frizzo et al. (2010) e
Linares & Campo (2000) mostram que estados depressivos dificultam a expressdo emocional da mulher, prejudicando a
comunicagdo afetiva com o parceiro. Essa interferéncia ¢é reciproca: o sofrimento psiquico da puérpera afeta a conjugalidade, ao
passo que relagdes conjugais disfuncionais também agravam os sintomas depressivos (Carter, Grigoriadis & Ross, 2010;
Figueiredo et al., 2018 apud Pedrotti & Frizzo, 2019).

Evitar o enfraquecimento da conjugalidade diante das exigéncias parentais ¢ fundamental. Frizzo, Prado e Piccinini (2010
apud Benincasa et al., 2025) defendem que o exercicio da parentalidade precisa ser construido de forma conjunta, de modo que os
cuidados com o bebé ndo se sobreponham a dimenséo afetiva do casal. A satisfagdo conjugal — compreendida como a percepgéo
subjetiva de felicidade na relagdo — ¢é influenciada pela saide mental dos conjuges. Odinka et al. (2018 apud Benincasa et al.,
2025) observaram um aumento nas separagdes conjugais nos primeiros meses apos o nascimento do primeiro filho.

A autoestima da mulher também ¢ uma varidvel central nesse processo. Tolentino, Maximino e Souto (2016 apud
Benincasa et al., 2025) apontam que a depressdo pos-parto pode abalar significativamente a autoestima materna. A insatisfagdo
com o corpo ¢ a adaptacdo ao novo papel pode impactar negativamente a sexualidade e o vinculo conjugal, gerando sentimentos de
inadequagao e inseguranca.

A participagdo ativa do pai desde o pré-natal favorece sua inser¢éo na parentalidade e fortalece os vinculos com o bebé e
com a parceira (Frizzo et al., 2010; Zanatta, Pereira & Alves, 2017 apud Benincasa et al., 2025). Pesquisas demonstram que niveis
elevados de satisfacdo conjugal e autoestima se associam a menores indices de depressdo pos-parto, indicando uma dindmica
relacional mais funcional, mesmo que sem estabelecer relago causal direta (Benincasa et al., 2025).

Por fim, a chegada de um filho transforma profundamente a estrutura familiar. Para preservar a conjugalidade nesse novo
cenario, € necessario que o casal reconhega o bebé como fruto da histéria afetiva compartilhada e mantenha vivo o desejo que os
une. Como afirmam Zanatta, Pereira e Alves (2017 apud Benincasa et al., 2025), a conjugalidade deve ser sustentada para além da

parentalidade, permitindo que o vinculo amoroso continue coexistindo com os novos papéis assumidos.

4 Discussoes

A presente monografia reuniu um conjunto de vinte e cinco referéncias bibliograficas, contemplando as dimensdes do
pos-parto. Entre elas, identificaram-se cinco estudos qualitativos, que investigaram vivéncias subjetivas do puerpério e suas
interfaces; quatro estudos quantitativos, voltados para a andlise estatistica de sintomas e fatores associados; sete revisdes narrativas
e integrativas, que sistematizaram produgdes cientificas sobre maternidade, vinculo mae-bebé e satide mental no puerpério; além
de oito obras teodricas e ensaios psicanaliticos, que forneceram aportes conceituais fundamentais para a analise proposta. Essa
diversidade metodologica possibilitou uma compreensdao mais ampla e aprofundada do fendmeno estudado, articulando dados
empiricos e referenciais tedricos em uma perspectiva interdisciplinar.

A experiéncia da maternidade configura-se como um processo de intensas transformagdes na vida da mulher, abrangendo
alteragdes fisicas, psiquicas, sociais e emocionais. Sob a otica da Psicanalise, especialmente a partir das contribuigdes de Melanie
Klein e Donald Winnicott, o puerpério ¢ compreendido como uma fase de profunda reorganizacdo interna, na qual emergem

contetidos inconscientes vinculados a historia de vida da mulher e as idealizagOes associadas ao “tornar-se mae”.
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A partir da revisdo bibliografica realizada, observa-se que a depressdo pos-parto (DPP) constitui uma das expressdes mais
recorrentes do sofrimento psiquico no puerpério, acometendo entre 10% e 26% das mulheres. Tal manifestagdo decorre de uma
multiplicidade de fatores, entre os quais se destacam: a auséncia de uma rede de apoio efetiva, experiéncias traumadticas durante o
parto, o descompasso entre o bebé idealizado e o bebé real, bem como a falta de preparo emocional para as exigéncias e rentincias
implicadas na maternidade.

Nesse cenario, a presenga de uma rede de apoio se revela como elemento protetivo central na sustentagdo da satide mental
materna. A atuag@o participativa do parceiro, o apoio de familiares, a escuta empatica e o acolhimento oferecido pelos
profissionais de satide funcionam como dispositivos essenciais para o fortalecimento emocional da mulher e para a consolidagéo do
vinculo com o bebé. Quando esses recursos sdo inexistentes ou fragilizados, a mulher tende a vivenciar a maternidade de forma
solitaria e exaustiva, o que pode intensificar sentimentos de tristeza, culpa, fracasso e inadequacao.

Outro aspecto relevante diz respeito a conjugalidade durante o puerpério. Relagdes conjugais sustentadas por didlogo
aberto, empatia e corresponsabilidade favorecem a adaptagdo a parentalidade e atuam como fator de protecdo psiquica. Em
contrapartida, vinculos fragilizados, marcados pelo silenciamento, pela delegagdo exclusiva dos cuidados infantis a mulher e pela
auséncia de escuta e presenga afetiva do parceiro, ampliam a vulnerabilidade emocional da puérpera e interferem negativamente
na constitui¢do do vinculo méae-bebé.

O vinculo entre mae e bebé, por sua vez, ¢ entendido como um processo simbolico e emocional que se inicia ainda na
gestagdo, mas que pode ser significativamente comprometido por vivéncias traumaticas, como a violéncia obstétrica. A auséncia de
praticas humanizadas durante o parto e o pos-parto prejudica o estabelecimento dessa ligacdo inicial, resultando em dificuldades
na amamentagdo, sentimentos de rejeicdo ao bebé e até mesmo no agravamento de quadros depressivos. Tais experiéncias
desumanizadas representam ndo apenas um risco a saude mental materna, mas também comprometem a construgdo da relagdo mae-
bebé e o desenvolvimento psiquico do recém-nascido.

Diante disso, ressalta-se a importancia da escuta clinica e do acolhimento psicoldgico como estratégias fundamentais para
a prevencdo e intervengdo no ciclo gravidico-puerperal. A escuta qualificada, atenta as angustias e ambivaléncias da mulher, permite
ndo apenas a valida¢do de seus sentimentos, mas também a ressignificagdo de vivéncias dolorosas e a constru¢ao de um espago de
elaboragdo simbolica.

A abordagem psicanalitica, ao considerar a maternidade como uma experiéncia subjetiva e inconsciente, oferece
subsidios tedricos e clinicos para compreender as nuances desse processo. A constru¢ao da fungdo materna ndo se da de maneira
linear ou imediata, mas envolve uma travessia emocional complexa, marcada por conflitos, reelaboragdes identitarias e lutos
simbolicos. Tornar-se mae implica desconstruir aspectos do self anterior e elaborar uma nova posi¢do psiquica que se estabelece
gradualmente, a partir da relagdo com o beb€, com o ambiente e com a propria historia subjetiva da mulher.

Dessa forma, compreende-se que a maternidade vai além de um evento bioldgico. Trata-se de uma vivéncia psiquica
densa e singular, atravessada por ambivaléncias, memorias infantis, expectativas culturais e relagdes de cuidado. A maternagem,
portanto, ¢ uma constru¢do subjetiva que exige tempo, acolhimento e disponibilidade emocional — tanto da mulher quanto

daqueles que a cercam.

5 Conclusao

Conclui-se que o puerpério representa um periodo de intensa vulnerabilidade emocional para a mulher, exigindo uma
atencdo integral e sensivel a sua saide mental. A maternidade, longe de corresponder a uma experiéncia homogénea e idealizada,
revela-se atravessada por desafios que envolvem aspectos subjetivos, sociais e relacionais. Quando ausente uma rede de apoio

efetiva e empatica, aumentam-se os riscos para o desenvolvimento da depressao pds-parto, bem como os prejuizos na construgao do
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vinculo mae-bebé.

Diante disso, torna-se fundamental o investimento em praticas de cuidado que priorizem o acolhimento, a escuta
qualificada e o suporte continuo as mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Reconhecer a maternidade como uma experiéncia
unica, complexa e subjetiva ¢ um passo essencial para que se promova uma vivéncia mais saudavel e humanizada, tanto para a
mée quanto para o bebé.

Assim, entende-se que o processo de tornar-se mie ¢ gradual e continuo, marcado por desconstru¢des internas e pela
constru¢do de uma nova identidade. Trata-se de uma experiéncia que se (re)constrdi diariamente, num movimento constante de
acertos, erros e recomegos. E no cotidiano da maternagem que a mulher vai, pouco a pouco, se tornando mie — enquanto também
se transforma. O mesmo filho que aprende com a mae, também a ensina. Nesse percurso, tornar-se mae é, acima de tudo, tornar-se
também uma nova mulher.

Neste sentido, destaca-se a reflexdo de que “maternidade ndo ¢ estado, ¢ travessia: um caminho que se cria enquanto se
caminha.” Tal compreensdo amplia o olhar sobre o puerpério e sobre a experiéncia materna, permitindo reconhecé-la ndo como
algo pronto ou idealizado, mas como um processo vivo, permeado por ambivaléncias, descobertas ¢ reconstrugdes diarias. Ao
admitir essa complexidade, torna-se possivel olhar para a maternidade com mais humanidade, reconhecendo o valor da escuta, do

cuidado e do acolhimento na jornada materna.
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