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De OLHO no QUADRO 
PSICOLÓGICO das MÃES

No último dia da série de reportagens sobre pós-parto, mostramos a importância de olhar para a saúde mental  
materna. É necessária muita atenção sobre potenciais complicações que possam surgir após o nascimento

A 
saúde mental também é 
afetada durante e após 
uma gravidez. Pensando 
nessa questão, cientistas 

de diferentes países buscam com-
preender melhor as doenças psi-
quiátricas que afloram nesse pe-
ríodo. Um painel internacional 
de especialistas defende que a 
psicose pós-parto seja reclassi-
ficada como uma categoria pró-
pria de doença mental, separada 
de outros transtornos, para ga-
rantir diagnóstico mais rápido e 
tratamento adequado — em últi-
ma instância, para salvar vidas de 
mães e bebês. Enquanto isso, ou-
tros cientistas desvendam quando 
há maior risco para a condição sur-
gir, facilitando o rastreio.

A psicose pós-parto é uma 
doença psiquiátrica grave, que 
afeta 2,6 em cada mil parturien-
tes. Os sintomas incluem episódios 
de mania, depressão com carac-
terísticas psicóticas, pensamento 
desorganizado, agitação, irritabi-
lidade, alucinações, paranoia e in-
sônia. Sem tratamento, o quadro 
pode evoluir para situações ex-
tremas, como suicídio ou homi-
cídio do bebê, sendo considerada 
uma emergência psiquiátrica que 
frequentemente exige hospitali-
zação. Agora um grupo de espe-
cialistas luta pela reclassificação da 
condição, conforme publicado na 
revista Biological Psychiatry.

Apesar do início rápido e de si-
nais clínicos bem definidos, a psi-
cose pós-parto ainda não é reco-
nhecida como um diagnóstico in-
dependente em dois instrumen-
tos centrais da prática médica, o 
Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais (DSM-5) 
e a Classificação Internacional de 
Doenças. Atualmente, essas re-
ferências somente mencionam o 
“início periparto”, uma definição 
considerada imprecisa por não 
contemplar casos que surgem se-
manas ou meses após o parto.

Segundo os especialistas, essa 
lacuna dificulta o diagnóstico e o 
acesso ao tratamento. “A psicose 
pós-parto é uma doença psiquiá-
trica muito rara e grave que requer 
uma abordagem de tratamento es-
pecífica”, afirmou Jennifer Payne, 
especialista em psiquiatria repro-
dutiva da Faculdade de Medicina 
da Universidade da Virgínia, nos 
Estados Unidos, e autora princi-
pal da nova “declaração de con-
senso” sobre o tema. “O reconhe-
cimento da psicose pós-parto co-
mo uma entidade clínica distinta 
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 Entre as condições mentais mais comuns após o nascimento do bebê estão “baby blues”, depressão pós-parto e psicose
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promoverá um tratamento segu-
ro, eficaz e baseado em evidências.”

Os pesquisadores destacam 
que muitas mulheres respondem 
bem aos tratamentos já disponí-
veis. Estudos mostram que mu-
lheres que desenvolvem psico-
se pós-parto têm cerca de 50% 
de chance de, ao longo da vida, 
desenvolver transtorno bipolar. 

Por outro lado, gestantes com 
diagnóstico de transtorno bipolar 
apresentam risco extremamente 
elevado de psicose após o parto.

Subdiagnósticos

Conforme a psiquiatra e in-
tegrante da equipe do Inki, pla-
taforma de consultas médicas, 

Carolina Guedes, a ausência de 
uma categoria diagnóstica au-
tônoma pode contribuir para 
subdiagnósticos ou atraso na 
identificação desses quadros, 
especialmente nos estágios ini-
ciais. “Em contextos assisten-
ciais, sintomas precoces como 
insônia grave, desorganiza-
ção do pensamento, alterações 

abruptas de comportamento ou 
ideação delirante podem ser in-
terpretados como manifesta-
ções emocionais esperadas do 
puerpério. Essa leitura equivo-
cada pode retardar a avaliação 
especializada e a implementa-
ção de medidas terapêuticas 
adequadas, apesar de se tratar 
de um quadro de alta gravidade 

Para fornecer apoio a mães no 
puerpério, um novo programa foi 
incorporado ao Sistema Único de 
Saúde (SUS). Chamado Aurora, 
o projeto desenvolvido pela L2D 
Saúde Digital oferece suporte 24 
horas a mulheres no pós-parto e 
recém-nascidos, no interior de São 
Paulo. A iniciativa combina tele-
monitoramento, conteúdos edu-
cativos e equipe multidisciplinar, 
incluindo psicólogo.

O programa gratuito oferece um 
suporte contínuo a mães e bebês 
nos primeiros 60 dias após o par-
to, combinando tecnologia e uma 
abordagem multidisciplinar hu-
manizada. A Santa Casa de Tatuí, 
que foi palco do projeto-piloto, é 
uma das principais maternidades 
da região. Dos cerca de 140 par-
tos por mês, 60% são de pacientes 
de populações vulneráveis, o que 
dificulta o acompanhamento após 
o nascimento do bebê.

O programa, que já está com-
pletamente implementado na rede 
pública, acompanha atualmente 

192 puérperas. Segundo dados 
oferecidos pela iniciativa, 69% dos 
atendimentos são feitos pela en-
fermagem, com atuação inte-
grada de psicologia e nutrição. 
O suporte psicológico remoto 
tem foco em acolher inseguran-
ça, sobrecarga emocional e preve-
nir quadros como baby blues e de-
pressão pós-parto

Sem julgamentos

Ao Correio, a psicóloga clínica 
e coordenadora de psicologia do 
Programa Aurora da L2D Saúde 
Digital, Tatiana Barbosa, o acom-
panhamento permite que a mãe 
exponha o que está sentindo no 
momento. “Isso sem julgamen-
tos e com liberdade para di-
zer o que pensa, tirar dúvidas 
de maneira sigilosa, acolhedo-
ra e de fácil acesso, além de re-
ceber orientações de uma pes-
soa habilitada e capacitada. Com 
isso, o profissional pode identifi-
car de maneira precoce sinais de 

Projeto pioneiro no SUS dá suporte digital a mães no pós-parto
Atendimento do 
programa acontecendo 
ao vivo

Divulgação

que a puérpera apresenta sinto-
mas compatíveis com o quadro de 
baby blues ou depressão pós-par-
to, podendo intervir diretamente.”

"O projeto Aurora trouxe para 
nós um feedback essencial sobre 

uma lacuna que existia no atendi-
mento pós-parto. As mães passam 
pelo pré-natal e pelo parto, mas o 
acompanhamento depois da alta 
sempre foi limitado. Muitas vezes, 
as dúvidas e inseguranças delas 

não eram sequer percebidas. Ago-
ra, com o suporte técnico e o aco-
lhimento que o projeto oferece, 
conseguimos reduzir a ansiedade 
materna e até identificar precoce-
mente quadros como baby blues 
e depressão pós-parto", detalha a 
médica ginecologista, obstetra e 
interventora da Santa Casa de Ta-
tuí, Maria Laura Matias.

Monitoramento 

Desde a alta hospitalar, as mães 
são acompanhadas por uma equipe 
de enfermagem, nutrição e psico-
logia. Quando necessário, o moni-
toramento pode ser iniciado ainda 
durante a internação, assegurando 
maiores cuidados desde os primei-
ros momentos. Além dos telemo-
nitoramentos agendados, o pro-
grama oferece suporte contínuo 

clínica, que exige intervenção 
rápida e estruturada.”

Enquanto especialistas defen-
dem mudanças nos critérios diag-
nósticos, novas evidências cien-
tíficas reforçam a necessidade de 
maior atenção à condição. Um es-
tudo conduzido por pesquisadores 
do Mount Sinai, nos Estados Uni-
dos, e publicado na revista Ameri-
can Journal of Psychiatry, analisou 
dados de mais de 1,6 milhão de 
mulheres a partir de registros na-
cionais suecos. Entre elas, foram 
identificados 2.514 casos de psico-
se pós-parto nos três meses seguin-
tes ao primeiro parto.

Os resultados revelaram que 
uma mulher tem pouco acima de 
10 vezes mais chances de desen-
volver psicose pós-parto se uma 
irmã tiver apresentado a condição 
previamente. O risco é ainda maior 
quando há histórico familiar de 
transtorno bipolar: gestantes com 
uma irmã diagnosticada com bipo-
laridade e psicose pós-parto têm 
risco 14 vezes maior. 

Para Veerle Bergink, diretora do 
Centro de Saúde Mental da Mulher 
do Mount Sinai e coautora do estu-
do, a conscientização é fundamen-
tal. “Toda mulher em idade fértil e 
seus médicos precisam saber so-
bre a existência, a gravidade, os 
sintomas e o risco familiar da psi-
cose pós-parto para que ela possa 
ser diagnosticada precocemente 
e, com sorte, prevenida”, afirmou. 
“Atualmente, muitas mulheres com 
maior risco desconhecem a condi-
ção e ficam sozinhas com um re-
cém-nascido, sem nenhum apoio.”

Os resultados também refor-
çam a ideia de que, embora exis-
ta sobreposição com o transtor-
no bipolar, a psicose pós-par-
to apresenta características pró-
prias. “Esses achados corrobo-
ram a visão de que, embora haja 
sobreposição entre a psicose pós-
-parto e o transtorno bipolar, tra-
tam-se, na verdade, de condições 
distintas”, disse Bergink.

Segundo a coordenadora do 
pronto socorro de ginecologia e 
obstetrícia do Hospital Anchieta 
Taguatinga, Mayara Duques, um 
ponto essencial é lembrar que a 
psicose pós-parto, apesar de ra-
ra, é uma emergência psiquiátri-
ca tratável. “O maior risco não é 
o diagnóstico em si, mas o atra-
so no reconhecimento, muitas 
vezes causado por estigma, me-
do ou desconhecimento. Falar 
abertamente sobre saúde mental 
no pós-parto, ainda durante o pré-
-natal, é uma forma eficaz de impe-
dir desfechos negativos.”

ANDRÉ CAMPBELL, psiquiatra  
da Maternidade Brasília, da  
Rede Américas

Quais são os problemas de saúde 
mental mais comuns que podem 
surgir após o parto?

Os três principais problemas 
são o "baby blues" — melancolia 
leve nas primeiras duas semanas 
—; a depressão pós-parto, que afe-
ta cerca de uma em cada sete mu-
lheres com tristeza intensa, desin-
teresse e dificuldade para estabe-
lecer vínculo com o bebê; e, mais 
raramente, mas algo gravíssimo, 

a psicose pós-parto, com sinto-
mas como alucinações, delírios e 
comportamentos desorganizados. 
Também é comum a ansiedade 
pós-parto, que pode acompanhar 
qualquer uma dessas condições.

Como diferenciar mudanças 
emocionais normais do pós-
parto de sinais de alerta para 
depressão ou psicose?

O "baby blues" apresenta 
tristeza leve e oscilante, que 
desaparece em duas semanas, 
enquanto a depressão pós-par-
to se mostra com sintomas mais 

intensos e duradouros, além de 
duas semanas, que prejudicam 
o cuidado com o bebê e consi-
go mesma, incluindo desinte-
resse persistente e culpa avas-
saladora. A psicose pós-parto 
é facilmente identificável pelo 
aparecimento súbito de aluci-
nações — ver, ouvir, sentir na 
pele, no cheiro ou no paladar 
coisas que não existem —, de-
lírios, envolvendo frequente-
mente o bebê, confusão men-
tal extrema e comportamentos 
erráticos que configuram uma 
emergência médica imediata.
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Duas perguntas para

Agora, com o suporte 

técnico e o acolhimento 

que o projeto oferece, 

conseguimos reduzir 

a ansiedade materna 

e até identificar 

precocemente quadros 

como baby blues e 

depressão pós-parto”

Cristiana Barbosa, 

coordenadora do Aurora

para esclarecer dúvidas e orientar 
as mães, prevenindo complicações 
evitáveis. Casos que exijam auxílio 
presencial são orientados e encami-
nhados às unidades de saúde.


