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Por que falarmos em saúde mental materna? 

Fonte: Campanha Maio Furtacor. Disponível em: 
https://www.maiofurtacor.com.br/

https://www.maiofurtacor.com.br/


Fonte: Fiocruz. Disponível em: https://portal.fiocruz.br

Fonte: Pubmed. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33440402/

https://portal.fiocruz.br/noticia/depressao-pos-parto-acomete-mais-de-25-das-maes-no-brasil


Depressão perinatal 

● A depressão pré-natal é o principal fator de risco para 
depressão pós-parto.

● No Brasil, a prevalência das depressões pré-natais é 
cerca de 20%, similar em países de alta renda.



Saúde Mental: Conceito

● “…estado de bem-estar em que o indivíduo é 
consciente de suas próprias capacidades, pode lidar 
com o estresse normal da vida, trabalhar de maneira 
produtiva, e contribuir para sua comunidade” (OMS, 

2016)

● "...é a capacidade de amar e trabalhar" (Freud, 1937)



● Ciclo gravídico puerperal:  período 
de mudanças hormonais, 
comportamentais e psicossociais.

 

● A piora na saúde física materna 
após o parto pode levar à 
problemas de saúde mental e 
piora da saúde mental pode levar a 
problemas de saúde física.

Saúde Mental Materna: Contexto

Fonte: Canva



Saúde Mental Materna: Contexto

● A gravidez não apenas como um evento biológico e psíquico, 
mas também social; 

● Afeta coletivamente, é vivenciado singularmente – solidão;

● Imperativos sociais que demandam da mulher desempenho 
e sobrecarga de tarefas (expectativas corpo;tripla jornada de 

trabalho);

● Construção histórica do papel da maternidade: 
"instinto materno" x tornar-se mãe.



Saúde Mental Materna: Contexto

● Iaconelli, V. (2020): "Mãe padrão ouro" - biológica, 
branca, classe social média-alta, cisgênero, 

heterossexual e casada - seria a mais apta para o 
cuidado;

● Winnicott, D. (1987): "mãe suficientemente boa".



Fonte: Portal G1. Disponível em: https://g1.globo.com/df/distrito-

federal/noticia/2023/08/13/brasil-registrou-mais-de-100-mil-criancas-sem-o-

nome-do-pai-so-neste-ano-sao-quase-500-por-dia.ghtml

https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2023/08/13/brasil-registrou-mais-de-100-mil-criancas-sem-o-nome-do-pai-so-neste-ano-sao-quase-500-por-dia.ghtml
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2023/08/13/brasil-registrou-mais-de-100-mil-criancas-sem-o-nome-do-pai-so-neste-ano-sao-quase-500-por-dia.ghtml
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2023/08/13/brasil-registrou-mais-de-100-mil-criancas-sem-o-nome-do-pai-so-neste-ano-sao-quase-500-por-dia.ghtml


Fatores salutogênicos
● Entre condições favoráveis para a aprendizagem da maternidade 

(Piccinini et al., 2012):

- Gravidez planejada, recursos sociais que garantam a permanência 
da mãe com o bebê nos primeiros meses  e atendimento pré-

natal. 

● Favorecem a compreensão do novo papel e a organização da 
nova dinâmica familiar que incluem sono, autocuidados, 

atividade física e cuidados com o bebê 
(Souza et al., 2011 ; Couto & Praça, 2012; Marcacinel, Oratill & 

Abrão, 2012).



Fatores salutogênicos

● A amamentação 

exclusiva por pelo 

menos 3 meses 

reduziu a 

associação entre 

depressão pré-natal 

e pós-parto
Fonte: Pubmed. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33571030/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33571030/


Fatores de risco

● Falta de suporte social e familiar, ausência de suporte 
da parceria, violência, desemprego, informalidade 

laboral, gestação não planejada, doença mental prévia 
(no pré natal ou em qualquer momento da vida), uso 
abusivo de álcool e outras drogas, não realização de 

pré natal;

● Doenças crônicas associadas (ou desenvolvidas 
durante gestação - DHEG, DMG, por exemplo).



Fatores de risco

● Ainda, presente em  vários estudos incluem: divórcio e 
estado civil único, tabagismo (ativo e passivo), 
multiparidade, histórico de complicações de 

gravidez/parto, interrupções anteriores de gravidez, 
insatisfação com a imagem corporal e traços de 

personalidade (como estilos cognitivos negativos, raiva, 
baixa autoestima);

 
● História familiar de depressão.



Fatores de risco para depressão pós-parto (DPP)

● Histórico anterior de depressão perinatal ou não perinatal;
OU

● Depressão durante a gravidez atual.

Importante diferenciar DPP de Blues Puerperal
● Concentrar avaliação nos cinco sintomas de humor e 

cognitivos da depressão maior: disforia, anedônia, 
inutilidade ou culpa excessiva, concentração e tomada de 

decisão prejudicadas e ideação e comportamento suicidas; 

● Os sintomas somáticos da depressão maior (sono, energia e 
apetite) são esperados no puerpério.



Papel da APS na prevenção

● Atentar para os sinais de sofrimento psíquico que 
podem sugerir depressão pré natal;

● Ofertar escuta para gestantes e familiares;
● Grupos de suporte - gestantes, atividade física;

● Articular intersetorialmente para garantia de direitos 
(trabalhista, previdenciário, benefícios sociais, 

educação);
● Rastrear depressão para aquelas com fatores de risco.



Fonte: UpToDate. Disponível em: https://www.uptodate.com/contents/unipolar-major-depression-during-pregnancy-epidemiology-clinical-features-assessment-and-
diagnosis?search=escala%20de%20risco%20de%20depressao%20na%20gravidez&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1

https://www.uptodate.com/contents/unipolar-major-depression-during-pregnancy-epidemiology-clinical-features-assessment-and-diagnosis?search=escala%20de%20risco%20de%20depressao%20na%20gravidez&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/unipolar-major-depression-during-pregnancy-epidemiology-clinical-features-assessment-and-diagnosis?search=escala%20de%20risco%20de%20depressao%20na%20gravidez&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1


Fonte: UpToDate. Disponível em: https://www.uptodate.com/contents/unipolar-major-depression-during-pregnancy-epidemiology-clinical-features-assessment-and-

diagnosis?search=escala%20de%20risco%20de%20depressao%20na%20gravidez&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1

PHQ-9

https://www.uptodate.com/contents/unipolar-major-depression-during-pregnancy-epidemiology-clinical-features-assessment-and-diagnosis?search=escala%20de%20risco%20de%20depressao%20na%20gravidez&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/unipolar-major-depression-during-pregnancy-epidemiology-clinical-features-assessment-and-diagnosis?search=escala%20de%20risco%20de%20depressao%20na%20gravidez&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1


Papel da APS na prevenção

● Psicoterapia, intervenções psicossociais (por exemplo, visitas 
domiciliares) ou espera vigilante (entrevistas clínicas a cada 
uma a quatro semanas) tem bom nível de evidência como 

alternativa à farmacoterapia; 

● Para pacientes pós-parto que foram tratados com sucesso 
para depressão maior com antidepressivos no passado, há 

indicação de profilaxia com antidepressivos (Grau 2C).

https://www.uptodate.com/contents/grade/6?title=Grade%202C&topicKey=PSYCH/107697


Escala de Edimburgo 

●Pontuação de corte de 11;

●  Mulheres que relatam sintomas 
depressivos sem ideação suicida ou 
comprometimento funcional maior (ou 
pontuação entre 5 e 9) devem ser 
reavaliadas dentro de um mês.



Fatores de agravo: quando referenciar?

● O estado mental atual, incluindo pensamentos 
de suicídio e de causar danos ao bebê

● Qualquer história de tentativa de suicídio ou de 
causar dano ao bebê

● Quaisquer sintomas psicóticos, especialmente 
delírios ou alucinações relacionados ao bebê.



Sobre a solidão materna…
"Eu procuro alguém para 

fazer uma poesia comigo

Tem que ser terno e triste

É essencial que seja 

triste..." 

(Trecho do poema 'Alguém 

Comigo', de Maria Cecília 

Nachtergaele)
Fonte: Correio do Povo. Fotografia da peça "Processo de 
Conscerto do Desejo"
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Perguntas e respostas
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