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Resumo
Objetiva-se refletir acerca de alguns fatores relacionados à saúde da mulher no período puerperal e suas repercussões sobre a os impactos da 
negligência nos cuidados após o nascimento do bebê.  Estudo teórico-reflexivo, buscando discutir a atenção à saúde materno-infantil no puerpério. 
Para o debate do tema, foram realizadas buscas no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde e na Scientific Eletronic Library Online. 
Foram utilizados os descritores: enfermagem; puerpério; cuidados pós-parto; negligências e alterações psicossociais. Acolhimento e necessidades 
físicas e emocionais da mulher recém parida, as alterações psicossociais no puerpério podem levar algumas mulheres a um estado extremo de 
descontrole emocional.  Os sentimentos e sensações são imensos, tudo é incômodo, e as mulheres acreditam ter perdido a capacidade intelectual, 
racional e social de convivência. São incapazes de tomar decisões simples sobre as próprias rotinas domésticas e vivem dentro do mundo-bebê. 
Em síntese é fundamental  reconhecer que o puerpério, além de ser um período de recuperação física, também é um momento de adaptação 
emocional e social, com potenciais impactos na saúde mental da mulher.  

Palavras-chave: Pós-parto; Enfermagem; Saúde da mulher. 
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Reflexiones sobre los impactos biopsicosociales en la atención a la salud de las mujeres en el posparto

Abstract
The aim of this study is to reflect on some factors related to women’s health during the postpartum period and their repercussions on the impacts 
of negligence in postpartum care. This is a theoretical-reflective study that seeks to discuss maternal and child health care during the postpartum 
period. To discuss the topic, searches were conducted on the Regional Portal of the Virtual Health Library and the Scientific Electronic Library 
Online. The following descriptors were used: nursing; postpartum; postpartum care; negligence and psychosocial changes. In addition to the 
physical and emotional needs of the newly born woman, the psychosocial changes during the postpartum period can lead some women to an 
extreme state of emotional instability. Feelings and sensations are immense, everything is uncomfortable, and women believe they have lost their 
intellectual, rational and social capacity for coexistence. They are incapable of making simple decisions about their own domestic routines and 
live within the baby-world. In summary, it is essential to recognize that the postpartum period, in addition to being a period of physical recovery, 
is also a time of emotional and social adaptation, with potential impacts on the woman’s mental health.  
Key words: Postpartum; Nursing; Women’s health. 

Esta obra está licenciada com uma licença
Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional

Resumen
El objetivo de este estudio es reflexionar sobre algunos factores relacionados con la salud de las mujeres durante el puerperio y sus repercusiones 
en los impactos de la negligencia en la atención posparto. Este es un estudio teórico-reflexivo que busca discutir la atención a la salud materno 
infantil durante el puerperio. Para discutir el tema, se realizaron búsquedas en el Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud y la Biblioteca 
Electrónica Científica en Línea. Se utilizaron los siguientes descriptores: enfermería; puerperio; atención posparto; negligencia y cambios 
psicosociales. Además de las necesidades físicas y emocionales de la recién nacida, los cambios psicosociales durante el puerperio pueden llevar 
a algunas mujeres a un estado extremo de inestabilidad emocional. Los sentimientos y sensaciones son inmensos, todo es incómodo y las mujeres 
creen haber perdido su capacidad intelectual, racional y social para la convivencia. Son incapaces de tomar decisiones simples sobre sus propias 
rutinas domésticas y viven dentro del mundo del bebé. En resumen, es fundamental reconocer que el período posparto, además de ser un período 
de recuperación física, es también un momento de adaptación emocional y social, con potenciales impactos en la salud mental de la mujer.

Palabras clave: Posparto; Enfermería; Salud de la mujer.
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Introdução

O puerpério é um período de grandes 
transformações fisiológicas e psicossociais na vida das 
mulheres. Para muitas a maternidade se caracteriza 
como o momento mais importante de suas vidas, 
contudo é um período de adaptação psicológica para 
o futuro desenvolvimento de um novo papel. Cada 
mulher enfrenta esse momento de maneira singular, 
uma experiência que envolve fatores físicos, psíquicos, 
sociais e emocionais¹. 

O início desta fase ocorre logo após a expulsão da 
maior parte do conteúdo do útero gravídico, estendendo-
se a seis ou mais semanas, dividindo-se tal período em 
puerpério imediato, tardio e remoto. Isto pelo fato de 
ser um momento de total importância para o retorno dos 
órgãos reprodutivos, bem como para a readaptação do 
organismo feminino, alterado pela gravidez e pelo parto 
à situação pré- gravídica. No puerpério as mulheres 
não estão doentes. No entanto, a possibilidade de 
intercorrências clínicas como anemias, hemorragias, 
infecções e morte materna, fazendo com que o puerpério 
seja considerado um período crítico. Inerente a isso, 
durante a assistência puerperal, são estabelecidos os 
objetivos: verificar o estado de saúde da mulher e do 
recém-nascido; avaliar e apoiar o aleitamento materno; 
orientar o planejamento familiar; identificar situações de 
risco ou intercorrências e conduzi-las; avaliar a interação 
da mãe com o recém-nascido e, ainda, complementar ou 
realizar ações não executadas no pré-natal².

Frente destes objetivos é de suma importância que 
a Puérpera tenha acesso a uma assistência de qualidade, 
onde seja possível compartilhar suas ansiedades e 
esclarecer possíveis dúvidas desta nova etapa de sua 
vida. Sendo assim, podemos ressaltar a importância 
do cuidado de qualidade promovido pelo profissional 
Enfermeiro, onde se torna extremamente relevante que 
este possua uma amplitude de conhecimentos acerca 
do ciclo gravídico-puerperal, para que seja possível o 
planejamento da assistência conforme as necessidades e 
individualidades de cada mulher³.

Pesquisas apontam que 1 a cada 5 mulheres 
podem sofrer com a depressão pós-parto e apresentar 
sintomas como: cansaço extremo, sentimentos de 
raiva e ansiedade, comportamento suicida, desânimo 
persistente, alteração de sono, descontrole emocional 
por estresse do parto, redução de apetite, perda da libido 
e interesse ou prazer em atividades diárias, perda ou 
ganho de peso, dentre outros. Nesse contexto, torna-se 
imprescindível identificar os sinais e sintomas da DPP, 
pois, quando detectados precocemente, há maiores 
chances da prevenção dos agravos que podem acometer 
ao binômio mãe-filho10. Portanto, os profissionais de 
enfermagem devem estar atentos aos sinais e sintomas 
da DPP, identificar os fatores ou condições relacionadas 

aos riscos do agravamento do quadro e prestar cuidados 
integrais e humanizados4.

Dentro dessa perspectiva, ressalta a importância 
da Teoria das Relações Interpessoais de Hildegard 
Peplau no cuidado à mulher com DPP, fundamentado 
na prática do cuidado na relação enfermeiro e 
paciente, visando atender as necessidades por meio do 
atendimento humanizado e individualizado5. 

Metodologia

O presente trabalho resulta de um estudo de 
revisão bibliográfica, que tem como objetivo rever 
diferentes conteúdos publicados sobre a Importância de 
uma assistência de Enfermagem de qualidade no período 
Puerperal. Logo, este estudo teórico-reflexivo, busca 
discutir a atenção à saúde materno-infantil no puerpério. 
Para o debate do tema, foram realizadas buscas no 
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde e na 
Scientific Eletronic Library Online. Foram utilizados 

Figura1. Fluxograma da estratégia PICO
Fonte. Elaborado pelos autores.
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os descritores: enfermagem; puerpério; cuidados pós-
parto; negligências e alterações psicossociais.

Resultados e Discussão 

	 Puerpério, sobre parto ou pós-parto é um 
período cronologicamente variável, de definição 
imprecisa, durante o qual se desenrolam todas as 
manifestações involutivas e de recuperação da genitália 
materna após o parto. Registra-se a ocorrência de 
importantes modificações gerais, que perduram até o 
retorno do organismo às condições vigentes antes da 
gravidez. A relevância e a extensão desses processos 
são proporcionais à importância das transformações 
gestativas experimentadas e diretamente subordinadas 
à duração da gravidez. 

Entretanto, diversas são as mudanças hormonais 
envolvidas na gravidez e no puerpério podem afetar 
significativamente nas questões psicossociais e 
comportamentais da mãe. Ademais, a depressão pós-
parto possui origem multifatorial e isso dificulta o 
diagnóstico e a assistência profissional, visto que 
o despreparo dos profissionais da saúde distancia 
um tratamento adequado e integral dessa puérpera. 
Constatou-se, também, a necessidade das políticas de 
educação em saúde abordarem a depressão pós-parto. 
Considerações finais: A depressão pós-parto relaciona-
se com as alterações fisiológicas que ocorrem durante o 
puerpério. Contudo não é possível realizar o diagnóstico 
desse transtorno psicossocial apenas com base nas 
mudanças próprias do período pós-gestacional6

.
O puerpério emocional é definido como o estado 

de alteração psicológica essencial, provisório, em que 
existe maior vulnerabilidade psíquica, tal como no bebê. 
Além disso, observa-se certo grau de identificação, 
o que permite às mães ligarem-se intensamente ao 
recém-nascido (RN), adaptando-se ao contato com ele e 
atendendo às suas necessidades básicas7.

	 Com base no MS, o puerpério é conceituado 
pelo retorno do organismo da mulher para o estado 
pré-gravídico, em que o mesmo divide-se em três 
estágios: imediato (1° ao 10° dia pós-parto), podendo 
também ser considerado puerpério imediato a partir da 
segunda hora após a dequitação da placenta, tardio (11° 
ao 43° dia) e remoto (após o 43°dia), tendo duração 
aproximadamente de seis a oito semanas8.

A depressão pós-parto (DPP) é definida como 
um episódio de depressão maior que pode ocorrer nas 
primeiras semanas após o parto. Seu diagnóstico deve 
ser fornecido pelo médico psiquiatra com o apoio de 
um psicólogo e, durante a assistência pré-natal, o 
trabalho do enfermeiro adquire especial relevância 
para o reconhecimento de sinais e sintomas associados 
à doença, visto que é esse profissional o responsável 
pelo acompanhamento da mulher desde o pré-natal até 
o puerpério9.

Considerada a doença de maior acometimento 
às puérperas no mundo a DPP, quando não tratada, 
gera consequências e prejuízos não somente no nível 
mental, mas afeta o social e o familiar que, por sua vez, 
repercutem na interação mãe-bebê e no desenvolvimento 
da criança10. Trata-se de doença de difícil diagnóstico, o 
que pode ser atribuído à inabilidade das mulheres para o 
reconhecimento dos sintomas, pela ausência de suporte 
adequado e até despreparo por parte de profissionais da 
saúde11.

Os principais sinais e sintomas da DPP são 
semelhantes aos de outras formas de depressão, como 
humor depressivo associado a desânimo persistente, 
ausência de prazer ao realizar atividades que  antes  
eram  apreciadas,  irritabilidade,  perda  de  apetite, 
distúrbios do sono, cansaço, sentimento de culpa e 
perda da libido12. 

A ausência de tratamento ou o tratamento 
inadequado para a depressão pós-parto pode resultar 
em consequências graves e, até mesmo, irreversíveis 
como suicídio, infanticídio, morte súbita da criança, 
maus tratos, desenvolvimento deficiente das funções de  
linguagem,  motoras  e  cognitivas  do  bebê  e  sequelas  
como  distúrbios psicossociais quando da vida adulta13.

O profissional de enfermagem, por meio da 
realização do acompanhamento pré-natal, poderá 
identificar as mulheres com fatores de risco, o que 
termina também por estreitar a relação do profissional 
de saúde com o paciente. Logo, o profissional de saúde 
tem a chance de atuar na prevenção e na promoção da 
saúde, por meio da identificação dos riscos  a  que  cada  
gestante  está  exposta  e  isso  permitirá  a  orientação  
e  os encaminhamentos adequados em cada momento 
da gravidez14.

O puerpério, além de ser um período marcado 
por grandes modificações fisiológicas, é uma fase de 
alterações emocionais e psicológicas. Sentimentos 
de inutilidade, culpa, medo, preocupação, cansaço 

Figura 2. Pergunta da pesquisa:
Fonte. Elaborado pelos autores.



Moreira et al., 2025.

201

DOI 10.21727/rpu.16iEspecial.5553

R
ev

is
ta

 P
ró

-u
ni

ve
rS

U
S.

 2
02

5;
 1

6 
(3

) E
di

çã
o 

Es
pe

ci
al

: 1
98

-2
02

R
ev

is
ta

 P
ró

-u
ni

ve
rS

U
S.

 2
02

5;
 1

6 
(3

) E
di

çã
o 

Es
pe

ci
al

: 1
98

-2
02

Considerações Finais
O estudo buscou compreender os impactos 

biopsicossociais na atenção à saúde da mulher no 
puerpério, destacando a importância de um olhar integral 
e humanizado por parte dos profissionais de saúde. 
Observou-se que este período é marcado por intensas 
transformações físicas, emocionais e sociais, exigindo 
intervenções que respeitem as especificidades de cada 
mulher. Ao reconhecer a complexidade do puerpério, 
reafirma-se a necessidade de políticas públicas eficazes, 
estratégias de cuidado interdisciplinares e acolhimento 
qualificado, capazes de promover o bem-estar e a 
qualidade de vida das puérperas. Dessa forma, espera-
se que os resultados aqui apresentados contribuam para 
reflexões e práticas que fortaleçam a atenção à saúde da 
mulher nesse momento tão singular. 

Durante a realização deste trabalho, um dos 
principais obstáculos enfrentados foi a escassez de 
literatura específica e aprofundada sobre a atenção à 
saúde da mulher no puerpério sob a perspectiva dos 
impactos biopsicossociais. A maioria dos estudos 
encontrados aborda o puerpério de forma fragmentada, 
priorizando aspectos clínicos ou fisiológicos, o que 
dificultou uma análise mais ampla e integrada das 
dimensões biológica, psicológica e social. Essa 
limitação evidenciou a necessidade de mais pesquisas 
que considerem a complexidade do período puerperal, 
sobretudo no que se refere à integralidade do cuidado 
à mulher nesse momento tão delicado e determinante 
para sua saúde e bem-estar.

Diante dos achados desta pesquisa, recomenda-
se, em primeiro lugar, a ampliação de estudos que 
abordem o puerpério sob a ótica biopsicossocial, de 
modo a promover uma compreensão mais abrangente 
das demandas dessa fase. É fundamental que novas 
pesquisas contemplem não apenas os aspectos 
fisiológicos, mas também as repercussões emocionais e 
sociais que influenciam diretamente a saúde da mulher 
no pós-parto. Além disso, sugere-se que os profissionais 
de saúde recebam capacitações específicas sobre os 
cuidados integrais no puerpério, com foco na escuta 
qualificada, no acolhimento e no acompanhamento 
contínuo. Por fim, recomenda-se que as políticas 
públicas de atenção à saúde da mulher incluam ações 
específicas voltadas ao período puerperal, reconhecendo 
suas singularidades e promovendo uma rede de apoio 
mais eficaz e humanizada. Logo, é primordial que 
essas mulheres recebam acolhimento e tratamento 
humanizado, para que sua jordana a partir dali seja 
vivida de forma leve e saudável.

e agitação são comuns no puerpério15. Todos esses 
sentimentos são potencializados de acordo com a rede 
de apoio da puérpera, de sua história pregressa de 
distúrbios mentais e do meio social em que ela está 
inserida7.

O cuidado pós-parto se constitui em uma 
importante estratégia para reduzir a morbimortalidade 
materna. Apesar disso, esse é o período mais 
negligenciado para a prestação de cuidados de saúde 
com qualidade.

Nas primeiras seis semanas após o parto 
incluem repouso, higiene, alimentação saudável, apoio 
emocional e acompanhamento médico para a mãe e o 
bebê.  É crucial evitar esforços excessivos, manter a 
região íntima limpa e seca, e buscar ajuda profissional 
para lidar com as mudanças físicas e emocionais do 
período. 

A Organização Mundial da Saúde16 lançou 
suas primeiras diretrizes globais para apoiar mulheres e 
recém-nascidos no período pós-natal – as primeiras seis 
semanas após o nascimento, levando em consideração 
que este é um momento crucial para garantir a 
sobrevivência do recém-nascido e da mãe e para apoiar 
o desenvolvimento saudável do bebê, bem como a 
recuperação e o bem-estar físico e mental da mulher.

Em todo o mundo, mais de três em cada 10 
mulheres e bebês atualmente não recebem cuidados pós-
natais nos primeiros dias após o nascimento - o período 
em que ocorre a maioria das mortes maternas e infantis. 
Enquanto isso, as consequências físicas e emocionais do 
parto, de lesões a dores e traumas recorrentes podem ser 
debilitantes se não forem gerenciadas, mas geralmente 
são altamente tratáveis quando a atenção é prestada no 
momento certo.

As alterações psicossociais no puerpério 
podem levar algumas mulheres a um estado extremo 
de descontrole emocional. A mulher que deu à luz 
tende a viver percepções extremas; tem a sensação 
de enlouquecer, de perder todos os seus espaços de 
identificação e referências conhecidos. É comum o choro 
e sentir-se perdida e deslocada, ou seja, uma realidade 
é assustadora para essas mulheres, que acreditam não 
poderem voltar a ser donas de seu destino e de suas 
próprias vidas. A identidade feminina está perdida nesse 
momento, e a sensação de que a vida está passando “lá 
fora” é constante, pois a vida cotidiana da puérpera se 
desenrola, na maioria das vezes, entre quatro paredes. 
Essas mães são “mães bebês” que estão aprendendo a 
desenvolver a maternidade em toda a sua complexidade, 
e por isso é importante que nesse período tenham apoio 
e afeto das pessoas com quem convivem, bem como 
acesso a ferramentas que desenvolvam suas habilidades 
maternas com segurança para elas e seus bebês17.
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 Os autores declaram não haver conflitos de 
interesse de nenhuma natureza.
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