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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 4 da continuidade a missao
de promover a integracdo de conhecimentos e experiéncias que contribuem para o
fortalecimento da ciéncia e das praticas em satide. Em um contexto marcado por desafios cada
vez mais complexos, torna-se essencial compreender a saude de forma ampla, considerando os
aspectos bioldgicos, sociais, ambientais, culturais e tecnoldgicos que influenciam o processo
saude-doenga.

Este quarto volume retine importantes contribuicdes de pesquisadores, docentes,
profissionais e estudantes das mais diversas areas da saude, apresentando reflexdes, pesquisas
e experiéncias que enriquecem o debate cientifico e fortalecem a construgdo de praticas
assistenciais mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidéncias. Os capitulos
contemplam tematicas atuais e relevantes, abordando desde agdes de promog¢ao da satde e
prevencao de agravos até avangos diagndsticos, terapéuticos e tecnologicos.

A proposta desta coletdnea ¢ incentivar a interdisciplinaridade e a troca de saberes,
reconhecendo que os desafios contemporaneos da saide exigem abordagens integradas e
colaborativas. Ao reunir diferentes perspectivas, a obra contribui para a formacao académica,
o aperfeigoamento profissional e o desenvolvimento de estratégias capazes de gerar impactos
positivos na qualidade de vida da populagao.

Espera-se que este volume sirva como fonte de conhecimento, inspiracao e reflexdo
para todos aqueles comprometidos com a promog¢do da saude, a valorizagao da vida e a
constru¢ao de um cuidado cada vez mais €tico, inclusivo, humanizado e resolutivo. Que as
experiéncias e evidéncias aqui compartilhadas fortalecam o compromisso coletivo com uma
sociedade mais saudavel e com sistemas de saude mais eficientes e acessiveis.

Boa Leitura!
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O presente estudo tem como objetivo o de analisar os fatores associados a depressao pds-parto
e suas repercussoes na autoestima da mulher, considerando evidéncias cientificas recentes sobre
saude mental materna, autoconfianca, ansiedade, suporte social e percep¢ao de competéncia no
periodo puerperal. Trata-se de uma revisdo de literatura, de natureza qualitativa, descritiva e
exploratoria, realizada nas bases SciELO, BVS, PubMed/MEDLINE, Portal de Periodicos da
CAPES e Google Académico, no periodo de margo a abril de 2026. Foram utilizados descritores
em portugués e inglés, combinados por operadores booleanos, sendo incluidos artigos
publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na integra e relacionados a depressdo pos-parto,
autoestima, satide mental materna e fatores associados. Apds o processo de triagem, 21 estudos
compuseram a amostra final. Os estudos evidenciaram que a depressdo pos-parto apresenta
prevaléncia varidvel conforme o contexto socioecondmico € os critérios diagnoésticos, sendo
associada a fatores psicossociais, clinicos, obstétricos e sociodemograficos, como violéncia por
parceiro intimo, falta de suporte social, gravidez nao planejada, ansiedade antenatal, historico
de depressdo, sintomas depressivos durante a gestacdo, cesarea, diabetes gestacional,
desemprego e baixa escolaridade. Também foi identificada relagdo inversa entre autoestima e
sintomas depressivos, indicando prejuizos na autoconfianga materna e na percepgao de
competéncia no cuidado. Conclui-se que a depressdo pds-parto repercute negativamente na
autoestima da mulher, exigindo rastreamento precoce, cuidado integral e fortalecimento das
redes de apoio no puerpério.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao Pos-Parto; Autoestima; Saude Mental; Periodo Pos-Parto;
Mulheres.

ABSTRACT

The present study aims to analyze the factors associated with postpartum depression and its
repercussions on women’s self-esteem, considering recent scientific evidence on maternal
mental health, self-confidence, anxiety, social support, and perceived competence during the
puerperal period. This is a qualitative, descriptive, and exploratory literature review conducted
in SciELO, BVS, PubMed/MEDLINE, CAPES Journals Portal, and Google Scholar from
March to April 2026. Descriptors in Portuguese and English were combined using Boolean
operators. Articles published between 2020 and 2026, available in full text, and related to
postpartum depression, self-esteem, maternal mental health, and associated factors were
included. After the screening process, 21 studies composed the final sample.The studies showed
that postpartum depression has variable prevalence according to socioeconomic context and
diagnostic criteria, being associated with psychosocial, clinical, obstetric, and
sociodemographic factors, such as intimate partner violence, lack of social support, unplanned
pregnancy, antenatal anxiety, history of depression, depressive symptoms during pregnancy,
cesarean section, gestational diabetes, unemployment, and low education. An inverse
relationship between self-esteem and depressive symptoms was also identified, indicating
impairments in maternal self-confidence and perceived competence in caregiving. It is
concluded that postpartum depression negatively affects women’s self-esteem, requiring early
screening, comprehensive care, and strengthening of support networks during the postpartum
period.

KEYWORDS: Depression, Postpartum; Self-Esteem; Mental Health; Postpartum Period;
Women.
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A depressdo pos-parto constitui uma condi¢do de grande relevancia clinica, social e
psicolégica, uma vez que acomete mulheres em um periodo marcado por intensas
transformagdes fisicas, hormonais, emocionais, familiares e identitarias, podendo
comprometer a saude mental materna, a autoestima, a autoconfian¢a no cuidado com o bebé
e a vivéncia subjetiva da maternidade (ACOG, 2023; Ferrari et al., 2026).

Embora o puerpério seja frequentemente associado a realizagdo materna e a
construgdo do vinculo com o recém-nascido, esse periodo também pode ser atravessado por
sofrimento psiquico, sentimentos de inadequagdo, culpa, medo, autonegligéncia, inseguranga
e dificuldade de adaptagdo as novas demandas impostas pela maternidade (Cirban Ekrem;
Kurt; Kilci Erciyas, 2025; Aydemir; Onan, 2020).

Nesse sentido, a depressdao pds-parto ndo deve ser compreendida apenas como uma
alteracdo emocional individual, pois sua ocorréncia envolve fatores bioldgicos, psicolégicos,
obstétricos, sociais e relacionais, exigindo uma abordagem ampla e sensivel as condi¢des de
vida da mulher (Xu et al., 2025; Gastaldon et al., 2022).

A prevaléncia da depressao poOs-parto apresenta variagdes importantes conforme o
contexto analisado e os métodos utilizados para diagndstico (Moraes et al., 2006; Ferrari et
al., 2026). Dado a amplitude do tema da saude mental materna, este estudo delimita-se a
analise da depressao pds-parto, com foco em seus fatores associados € em suas repercussoes
na autoestima da mulher (Kim et al., 2022).

Assim, a pesquisa ndo pretende abordar todos os transtornos mentais do periodo
perinatal, mas concentrar-se especificamente na depressdo pos-parto e em elementos que
podem contribuir para sua ocorréncia, como violéncia por parceiro intimo, falta de suporte
social, gravidez ndo planejada, ansiedade antenatal, historico prévio de depressao, sintomas
depressivos durante a gestacdo, fatores obstétricos e condi¢des sociodemograficas de
vulnerabilidade (Walker et al., 2021; Xu et al., 2025).

Muitas mulheres vivenciam sintomas depressivos, ansiedade, culpa, medo e sensagdo
de incapacidade sem receber acolhimento adequado, seja pela naturalizagdo do sofrimento
materno, pela romantizagdo social da maternidade ou pela auséncia de rastreamento
sistematico durante o pré-natal e o puerpério (ACOG, 2023; Cirban Ekrem; Kurt; Kilci
Erciyas, 2025).

Além disso, a baixa autoestima pode intensificar a percepcdo de inadequacdo e

comprometer a autoconfian¢a da mulher, criando um ciclo no qual o sofrimento psiquico
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reduz a percep¢do de competéncia materna, enquanto essa baixa percepcao pode reforcar
sintomas depressivos (Takacs; Smolik; Putnam, 2019; Pefiacoba Puente et al., 2021).

Diante desse cenario, formula-se o seguinte problema de pesquisa: quais sdo 0s
principais fatores associados a depressao pos-parto e de que maneira essa condi¢ao repercute
na autoestima da mulher?

A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a compreensdo sobre
a depressao pos-parto como uma condicao multifatorial, que ultrapassa a dimensao individual
e se relaciona a fatores psicossociais, obstétricos, clinicos e sociodemograficos. Parte-se da
hipotese de que a depressdo poOs-parto estd associada a multiplos fatores de risco,
especialmente psicossociais, clinicos, obstétricos e sociodemograficos, e que sua presenca
repercute negativamente na autoestima da mulher, reduzindo sua autoconfianga, sua
percepcao de competéncia materna e sua avaliacao positiva de si mesma.

Considera-se, ainda, que fatores como suporte social, acompanhamento profissional,
identificacdo precoce dos sintomas e intervengdes voltadas ao fortalecimento emocional
podem atenuar os impactos da depressdo pds-parto sobre a autoestima e favorecer uma
vivéncia mais saudavel do puerpério.

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar os fatores associados a depressdo poOs-parto e
suas repercussoes na autoestima da mulher. Como objetivos especificos, busca-se: identificar
os principais fatores psicossociais, clinicos, obstétricos e sociodemograficos associados a
depressao poés-parto; compreender a relacdo entre sintomas depressivos, ansiedade e
autoestima materna; discutir as repercussdes da depressdo pos-parto na autoconfianga e na
percepcao de competéncia da mulher; e apontar a importancia do rastreamento precoce e do

cuidado integral no puerpério.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, de natureza qualitativa,
descritiva e exploratoria, voltada a andlise da depressdo pds-parto, seus fatores associados e
suas repercussoes na autoestima da mulher. A escolha por esse tipo de pesquisa justifica-se pela
necessidade de reunir, organizar e interpretar producgdes cientificas recentes sobre a satde
mental no puerpério, considerando que a depressdo poOs-parto constitui uma condi¢io
multifatorial, relacionada a aspectos clinicos, obstétricos, psicossociais e sociodemograficos,
podendo interferir diretamente na autopercep¢do, na autoconfianga materna, na relagdo da

mulher consigo mesma e na forma como ela vivencia a maternidade.




A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de margo a abril de 2026, por meio de

buscas em bases de dados nacionais e internacionais, com o objetivo de localizar estudos
recentes e pertinentes ao tema investigado. Foram consultadas as bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satude (BVS), PubMed/MEDLINE, Portal de
Periddicos da CAPES e Google Académico, por reunirem publicagdes relevantes nas areas de
saude mental, psicologia, enfermagem, obstetricia, saude coletiva e saude da mulher. A busca
contemplou estudos publicados entre 2020 e 2026, considerando a necessidade de utilizar
evidéncias recentes sobre prevaléncia, fatores de risco, autoestima, ansiedade, autoconfianca
materna e repercussoes emocionais da depressdo pos-parto.

Foram utilizadas palavras-chave em portugués e inglés, com a finalidade de ampliar o
alcance da busca e contemplar diferentes formas de indexacdo dos estudos. Em portugués,
foram empregados os termos: “depressdo pods-parto”, “puerpério”, “periodo pods-parto”,
“autoestima”, “autoimagem”, “saude mental materna”, “ansiedade pos-parto”, “fatores de
risco”, “fatores associados”, “autoconfianca materna” e “mulheres”. Em inglés, foram
utilizados os termos: “postpartum depression”, “postpartum period”, “puerperium’, “self-
esteem”, “self-image”, ‘“‘maternal mental health”, “postpartum anxiety”, “risk factors”,
“associated factors”, “maternal self-confidence” e “women”. Sempre que possivel, os termos
foram conferidos nos vocabularios DeCS/MeSH, a fim de aproximar a estratégia de busca dos
descritores controlados utilizados nas bases cientificas.

As buscas foram estruturadas com o uso dos operadores booleanos AND e OR, sendo o
operador AND utilizado para restringir os resultados e relacionar diretamente os conceitos
centrais da pesquisa, enquanto o operador OR foi empregado para ampliar a recuperagdo de
estudos por meio de termos semelhantes ou equivalentes. Foram realizados intercruzamentos
como: “depressao poOs-parto” AND “autoestima”; “depressao pos-parto” AND “fatores de

99, ¢¢

risco”; “depressao pos-parto” AND “saude mental materna”; “puerpério” AND “autoestima”
AND “mulheres”; “postpartum depression” AND “self-esteem”; “postpartum depression”
AND “risk factors”; “postpartum depression” AND “maternal self-confidence”; “postpartum
depression” AND “postpartum anxiety”; e ‘“maternal mental health” AND “postpartum
period” AND “self-esteem”. Esses intercruzamentos permitiram recuperar estudos relacionados
a prevaléncia da depressdo pos-parto, aos fatores associados ao seu desenvolvimento e as
repercussdes dessa condi¢do sobre a autoestima, a autoconfianga e a percepcao de competéncia
materna.

Foram definidos como critérios de inclusao: artigos cientificos publicados entre 2020 e

é% 2026; estudos disponiveis na integra; publicagdes em portugués, inglés ou espanhol; pesquisas
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observacionais,

que abordassem mulheres no periodo gestacional, puerperal ou perinatal; estudos que
saude mental materna, fatores de risco ou fatores associados; revisodes sistematicas, revisoes

analisassem depressao pos-parto, ansiedade, autoestima, autoimagem, autoconfianga materna,
estudos estudos

meta-analises,

guarda-chuva,

revisoes
longitudinais, estudos transversais, estudos prospectivos e pesquisas qualitativas relacionadas

integrativas,
ao tema.
Foram excluidos artigos duplicados, textos indisponiveis na integra, publicagdes sem
metodologia cientifica definida, resumos simples de eventos, editoriais, cartas ao editor, estudos
voltados exclusivamente a transtornos mentais sem relagdo com o puerpério e pesquisas que

ndo apresentavam relacdo direta com a depressdo pds-parto, seus fatores associados ou suas

repercussoes na autoestima da mulher.
distribuicdo dos estudos ocorreu da seguinte forma: 62 estudos na PubMed/MEDLINE, 46

Inicialmente, foram encontrados 218 estudos nas bases de dados consultadas. A
estudos na BVS, 18 estudos na SciELO, 39 estudos no Portal de Periodicos da CAPES e 53
estudos no Google Académico. Apo6s a identificacdo inicial, foram excluidos 42 estudos

duplicados, restando 176 publicagdes para a etapa de triagem.
Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos, etapa na qual foram excluidos 89 estudos
por ndo apresentarem relagdo direta com a tematica investigada, permanecendo 87 estudos para
leitura dos resumos. Apos a analise dos resumos, foram excluidos 44 estudos, especialmente

por abordarem saude mental materna sem foco em depressao pos-parto, autoestima sem relacao
com puerpério ou fatores de risco sem associagao direta com o periodo poés-parto. Dessa forma,
43 estudos foram selecionados para leitura na integra. Apos essa etapa, 22 estudos foram

excluidos por nao atenderem integralmente aos critérios de inclusao, resultando em 21 estudos

incluidos na revisao final.
dos achados e interpretacdo tematica. Inicialmente, os artigos foram organizados conforme

A analise dos estudos selecionados foi realizada por meio de leitura critica, organizagao
autoria, ano de publicagdo, titulo, base de dados, objetivo, delineamento metodoldgico,
populagdo estudada, principais resultados e relagdo com a questdao norteadora. Posteriormente,
os achados foram agrupados em eixos tematicos, considerando os principais aspectos

identificados na literatura: prevaléncia da depressdo pds-parto, fatores psicossociais associados,
fatores clinicos e obstétricos, fatores sociodemograficos, relacdo entre depressdo pos-parto e

autoestima, autoconfianca materna, ansiedade pos-parto e repercussdes emocionais na vivéncia

da maternidade.
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No que se refere aos aspectos éticos, por se tratar de uma revisao de literatura baseada
exclusivamente em artigos cientificos ja publicados, disponiveis em bases de dados e sem coleta
direta de informacgdes com seres humanos, nao houve necessidade de submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa. No foram realizadas entrevistas, aplicagio de questionarios, observagdes
diretas ou coleta de dados individuais e identificaveis. Ainda assim, foram respeitados os
principios éticos da pesquisa cientifica, especialmente quanto a fidelidade as ideias dos autores

consultados, a correta citagao das fontes, a integridade académica e a prevengao de plagio.

3 RESULTADOS DISCUSSAO

Os estudos analisados indicam que a depressao pos-parto constitui uma das principais
condigdes associadas ao comprometimento da saude mental materna, apresentando prevaléncia
variavel conforme o método diagndstico, o contexto socioecondomico e o periodo avaliado.
Ferrari et al. (2026), em meta-analise sobre a prevaléncia global do transtorno depressivo maior
no periodo periparto, estimaram prevaléncia de 6,2% durante a gravidez e 6,8% no periodo pds-
parto, com maior concentracao dos casos nas duas primeiras semanas apos o parto, periodo em
que as mudancas hormonais, fisicas e emocionais se tornam mais intensas € podem ampliar a
vulnerabilidade psiquica da mulher.

Em comparagdo, Bai et al. (2023), ao considerarem estudos baseados em entrevistas
diagnosticas, encontraram prevaléncia de 12,1%, demonstrando que os indices podem se elevar
quando sdo utilizados instrumentos clinicos mais especificos para identificagdo da depressao
pos-parto. Essa diferenca entre os achados revela que a magnitude do problema depende
diretamente dos critérios de rastreamento e diagndstico empregados, uma vez que métodos mais
estruturados tendem a captar casos que poderiam ser subestimados em levantamentos baseados
apenas em autorrelato ou registros assistenciais.

No Brasil, a depressdo poés-parto também apresenta prevaléncia expressiva e varidvel.
o estudo nacional Nascer no Brasil, realizado com 23.894 mulheres, observou-se prevaléncia
de 26,3% de sintomas depressivos maternos entre 6 ¢ 18 meses apos o nascimento do bebe,
indicando que mais de uma em cada quatro mulheres apresentou sintomas compativeis com
depressdo pos-parto (Theme Filha et al., 2016).

Em revisdo sistemdtica sobre a magnitude da depressdo pds-parto no pais, Lobato,
Moraes ¢ Reichenheim (2011) destacaram que as estimativas brasileiras apresentam ampla

variagdo, podendo alcancar percentuais proximos de 30% a 40% em determinadas populacdes,
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vulnerabilidade social. Além disso, Santos ef al. (2021), em estudo transversal realizado em
Cariacica, Espirito Santo, identificaram prevaléncia de 36,7% de sintomas depressivos pos-
parto, com 1C95% de 31,6% a 42,0%, reforcando que a depressdo pods-parto constitui um
importante problema de saude publica no contexto brasileiro.

A heterogeneidade dos resultados torna-se ainda mais evidente quando se observam
os dados de paises de baixa e média renda. Roddy Mitchell et al. (2023) identificaram
prevaléncias de 26,3% no periodo antenatal e 23,1% no periodo pods-natal, indices
consideravelmente superiores aos encontrados em paises de alta renda. Esse dado sugere que a
depressdo perinatal ndo pode ser compreendida apenas como uma condi¢do clinica individual,
pois fatores estruturais, como pobreza, menor acesso a servi¢os de saude, inseguranga social,
baixa rede de apoio e maior exposicao a vulnerabilidades psicossociais, podem intensificar o
risco de sofrimento mental materno.

Nos Estados Unidos, Khadka et al. (2024) apontaram que aproximadamente 13% das
mulheres sdo afetadas pela depressdo pos-parto, reforcando que, mesmo em contextos com
maior disponibilidade de recursos diagnosticos e assistenciais, a condi¢do permanece como
uma das complica¢des mais frequentes do periodo perinatal. Dessa forma, os dados permitem
compreender que a depressdo pos-parto apresenta distribui¢do global expressiva, mas com
intensidade desigual entre regides e grupos sociais.

A discussdo sobre a magnitude do problema também revela importantes disparidades
regionais. Ferrari et al. (2026) apontaram que regides como a Africa Subsaariana, com
prevaléncias entre 15,6% e 16,6%, ¢ o Sul da Asia, com prevaléncias entre 13,7% e 14,6%,
apresentam indices substancialmente superiores aos observados em regides de alta renda, como
a Asia-Pacifico, cuja prevaléncia variou entre 3,1% e 3,3%.

No que se refere aos fatores de risco, Xu et al. (2025), em revisao guarda-chuva,
identificaram 53 fatores de risco Uinicos, dos quais 40 apresentaram associagoes estatisticamente
significativas com a depressdo pos-parto. Esse achado confirma o cardter multifatorial da
condicdo, que ndo se explica por uma Unica causa, mas pela interacdo entre elementos
psicossociais, clinicos, obstétricos e sociodemograficos.

Entre os fatores psicossociais, destacam-se a violéncia por parceiro intimo, com odds
ratio variando entre OR = 2,50 ¢ OR = 2,86, a sindrome pré-menstrual, com OR = 2,20, a
gravidez ndo planejada ou indesejada, com OR = 1,53 a OR = 1,55, a falta de suporte social,
com RR = 3,57, e a ansiedade antenatal, com OR = 2,49 (Kim et al., 2022; Gastaldon et al.,
2022; Xu et al., 2025).




Entre os fatores clinicos e obstétricos, a histdria prévia de depressao aparece como um
dos preditores mais consistentes, com OR = 3,09, indicando que mulheres com antecedentes
depressivos apresentam risco expressivamente maior de desenvolver depressdo no pds-parto
(Liu; Wang; Wang, 2022; Xu et al., 2025).

Walker et al. (2021) também identificaram que os sintomas depressivos anteparto se
associam fortemente ao desfecho depressivo poés-parto, com AOR = 3,86, sugerindo
continuidade entre o sofrimento psiquico na gestacao e no periodo puerperal. Essa interpretagao
¢ reforcada pelas diretrizes do American College of Obstetricians and Gynecologists (2023),
que apontam que 33% dos casos de depressao perinatal se iniciam durante a gravidez e 27%
antes da concep¢ao, evidenciando que o puerpério, em muitos casos, nao inaugura o sofrimento
psiquico, mas intensifica ou torna mais visivel uma condi¢ao ja existente. Dessa forma, o
rastreamento precoce durante o pré-natal torna-se fundamental para prevenir agravamentos no
pos-parto.

Os fatores obstétricos também apresentaram associacdo com depressdo poOs-parto,
ainda que com menor for¢a quando comparados aos fatores psicossociais € ao histérico de saude
mental. Gastaldon ef al. (2022) identificaram associacdo entre depressao poOs-parto e cesarea,
com OR = 1,29, bem como entre depressdo e diabetes gestacional, com OR = 1,60. Walker et
al. (2021), por sua vez, observaram que a presen¢a de anomalia congénita do bebé apresentou
AOR = 2,33, indicando que complicacdes relacionadas a saude da mae ou do recém-nascido
podem ampliar a carga emocional do puerpério.

Além dos fatores clinicos e psicossociais, os fatores sociodemograficos também se
associam a maior vulnerabilidade para depressao pos-parto. Estudos apontam que idade jovem,
especialmente abaixo de 25 anos, idade materna avangada, baixa escolaridade igual ou inferior
a 12 anos, desemprego, etnia nao ocidental e estado civil solteira aparecem como elementos
relacionados ao maior risco de sintomas depressivos no periodo puerperal (ACOG, 2023;
Froeliger et al., 2024; Ko et al., 2017; Walker et al., 2021).

Esses dados indicam que a depressdo pods-parto também deve ser analisada em sua
dimensao social, j4 que mulheres em maior vulnerabilidade econdmica, educacional e
relacional podem apresentar menor acesso a recursos de cuidado, menor rede de apoio € maior
exposi¢do a estressores cotidianos. Nesse sentido, a saude mental materna precisa ser
compreendida para além da dimensdo individual, considerando as desigualdades que
atravessam a experiéncia da maternidade.

A relagdo entre depressdo pds-parto e autoestima materna aparece como um dos

| 2 % achados mais relevantes para o presente estudo, especialmente porque a baixa autoestima pode
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funcionar tanto como fator de vulnerabilidade quanto como consequéncia do sofrimento
Motofelea et al. (2026), em estudo transversal com 201 mulheres romenas,

psiquico no puerpério.
identificaram forte correlagdo inversa entre autoestima e sintomas depressivos pds-parto, com
-0,542 e p < 0,001, demonstrando que, a medida que os sintomas depressivos aumentam, os

niveis de autoestima tendem a diminuir de forma significativa. Além disso, mulheres com baixa
autoestima apresentaram proporcoes significativamente maiores de risco para depressao pos-
parto, com % p < 0,039, o que reforca a importancia de avaliar a percepgao que a mulher constréi

de si mesma durante o periodo puerperal.
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) permaneceram independentemente associados a

Nos modelos ajustados do mesmo estudo, os sintomas depressivos mensurados pela
menor autoestima, com B =-0,37 e p < 0,001, assim como os sintomas de ansiedade avaliados

pelo Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), com B =-0,15 ¢ p = 0,021 (Motofelea et al.,
2026). Esses dados sdo importantes porque demonstram que depressao e ansiedade ndo apenas

coexistem no puerpério, mas também repercutem diretamente na forma como a mulher avalia
seu valor pessoal, sua capacidade de cuidado e sua identidade materna.
Em didlogo com esse resultado, Han e Kim (2020), em estudo longitudinal com
mulheres coreanas, confirmaram uma relacao negativa e forte entre autoestima e depressao pos-
parto ao longo do tempo, indicando que essa associagao nao se restringe a um momento isolado,

mas pode persistir e se modificar conforme a experiéncia puerperal se desenvolve.
A autoestima materna também se relaciona a autoconfiangca e a percepcao de

competéncia no cuidado com o bebé. Aydemir e Onan (2020), em estudo de seguimento com
maes primiparas, identificaram que os escores médios de autoconfianga aumentaram de 42,6 na
6" semana para 55,9 na 14® semana pos-parto, enquanto os escores de depressao diminuiram de

8,98 para 2,09 no mesmo periodo.

Os achados qualitativos aprofundam essa discussdo ao evidenciar que mulheres com
depressdo pods-parto frequentemente relatam sentimentos de inadequacdo, arrependimento,

autonegligéncia e dificuldade em lidar com a maternidade (Cirban Ekrem; Kurt; Kilci Erciyas,
A literatura também aponta uma relacdo bidirecional entre depressdao pods-parto,

2025).

autoestima e competéncia materna. Takdcs, Smolik e Putnam (2019) demonstraram que
competéncia no cuidado, enquanto essa baixa percepcao de competéncia pode retroalimentar

sintomas depressivos maternos podem reduzir a autoestima parental e a percep¢do de

os sintomas depressivos.
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Esse ciclo de retroalimentagdo negativa ¢ particularmente relevante no puerpério, pois
a mulher que se sente incapaz, inadequada ou insuficiente tende a apresentar maior sofrimento
emocional, e esse sofrimento, por sua vez, pode comprometer ainda mais sua autoconfianca.
Pefiacoba Puente ef al. (2021) acrescentam que estratégias de enfrentamento evitativo podem
exacerbar o impacto da depressdo pos-parto na autoconfianca materna e na percepgao do bebé,
0 que sugere a importancia de intervencdes psicoldgicas voltadas ao fortalecimento de
estratégias de enfrentamento mais adaptativas.

Diante desse conjunto de evidéncias, observa-se que a depressdo pos-parto, a
autoestima e a satide mental materna formam um campo de interagdo complexo, no qual fatores
prévios, condi¢des sociais, experiéncias obstétricas, suporte relacional e percepgdo subjetiva da
maternidade se articulam (Han; Kim, 2020). A baixa autoestima aparece como um elemento
especialmente sensivel, pois se associa a sintomas depressivos € ansiosos, a menor
autoconfianga materna e a percep¢do de inadequacdo diante das exigéncias do cuidado
(Motofelea et al., 2026).

Desse modo, no contexto do presente artigo, esses dados dialogam diretamente com a
influéncia das redes sociais, uma vez que plataformas digitais podem intensificar comparagoes,
reforcar modelos idealizados de maternidade e ampliar sentimentos de insuficiéncia,
principalmente em mulheres que ja apresentam fatores de risco para depressdo, ansiedade ou
baixa autoestima.

As 1implicagdes clinicas dos achados sdao expressivas. Apesar do avangco no
rastreamento da depressdo pds-parto em consultas de rotina, Justesen e Jourdaine (2023) e
Khadka et al. (2024) apontam que a condi¢do ainda permanece subdiagnosticada e subtratada,
o que demonstra a necessidade de estratégias de identificacdo precoce e acompanhamento
continuo.

A ACOG (2023) recomenda que condicdes de satide mental sejam rastreadas durante
a gravidez e no pos-parto, justamente porque a identificacdo precoce permite intervengao antes
que os sintomas se agravem e comprometam a saude da mulher, o vinculo com o bebé e a
dinamica familiar. Nesse cenario, fatores como violéncia por parceiro intimo, falta de suporte
social, historico de depressao e gravidez nao planejada devem ser compreendidos como alvos
prioritarios de prevengdo, pois apresentam associacdes robustas com o desenvolvimento de
depressdo pos-parto (Xu et al., 2025).

Além do rastreamento, os estudos também indicam caminhos protetivos e

possibilidades de intervencao. Xu et al. (2025) identificaram que intervencdes envolvendo




suporte de doulas apresentaram efeito protetor, com RR = 0,36, enquanto o suporte a
amamentagao apresentou MD =-2,11 e a atividade fisica pds-parto apresentou SMD = -0,42.

Esses dados sugerem que o cuidado a mulher no puerpério deve ser multidimensional,
combinando apoio emocional, orientacdo pratica, cuidado corporal e fortalecimento da rede de
suporte. A presenca de uma doula ou de uma rede de acompanhamento pode reduzir
sentimentos de isolamento e inseguranc¢a, o suporte a amamentag¢ao pode diminuir frustragdes
e culpas associadas as dificuldades iniciais, e a atividade fisica, quando realizada com
orientagdo adequada e sem imposi¢do estética, pode contribuir para o bem-estar e para a
reconstru¢do positiva da relagdo da mulher com o proprio corpo.

Apesar da relevancia dos achados, algumas limita¢des precisam ser consideradas. Xu
et al. (2025) destacam que grande parte das evidéncias sobre fatores de risco apresenta
qualidade baixa ou muito baixa, o que limita a for¢a das inferéncias causais. Além disso,
Motofelea et al. (2026) ressaltam que muitos estudos sobre autoestima e depressdo pds-parto
utilizam desenhos transversais, dificultando a identifica¢cdo da direcdo temporal da relagdo entre
baixa autoestima e sintomas depressivos.

Em outras palavras, ainda ndo ¢ possivel afirmar, em todos os casos, se a baixa
autoestima antecede a depressdo, se resulta dela ou se ambas se desenvolvem de maneira
simultanea a partir de fatores comuns. Dessa forma, pesquisas longitudinais sdo necessarias
para acompanhar mulheres desde a gestacdo até o pos-parto tardio, permitindo compreender
com maior precisdo como autoestima, depressao, ansiedade, suporte social e experiéncias
maternas se influenciam ao longo do tempo.

Outra lacuna importante refere-se a heterogeneidade da depressao pos-parto. Bauer et
al. (2025) indicam que a depressao pos-parto pode apresentar subtipos distintos, considerando
perfis sintomaticos, momento de inicio e presenca de comorbidades, o que exige abordagens
mais personalizadas de cuidado. Essa constatacao refor¢a que nem todas as mulheres vivenciam
o sofrimento puerperal da mesma forma, e que intervengdes padronizadas podem ser
insuficientes quando ndo consideram historia prévia de saude mental, contexto familiar,
condig¢des socioecondmicas, presenga de violéncia, suporte social e experiéncias subjetivas com
0 corpo e a maternidade.

Assim, os dados analisados permitem compreender que a autoestima de mulheres no
puerpério ¢ atravessada por multiplos fatores, entre os quais se destacam depressdo pos-parto,
ansiedade, autoconfianga materna, suporte social, historia prévia de sofrimento psiquico e
condig¢des sociais de vulnerabilidade. A prevaléncia variavel da depressao pos-parto, que oscila

| @% de 6,2% a 26,3% conforme o contexto e a metodologia, somada a forte correlagdo inversa entre
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autoestima e sintomas depressivos, evidencia que a saude mental materna deve ser abordada
como prioridade clinica e de saude publica (Ferrari et al., 2026; Motofelea et al., 2026; Roddy
Mitchell et al., 2023).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados analisados, considera-se que o objetivo deste estudo foi alcangado,
uma vez que foi possivel compreender a influéncia das redes sociais na autoestima de mulheres
no puerpério, especialmente quando essas plataformas passam a difundir padrdes idealizados
de corpo, maternidade, desempenho feminino e recuperacao fisica pds-parto.

A questdo norteadora também foi respondida, pois os estudos evidenciaram que as redes
sociais podem interferir na autoestima puerperal por meio de mecanismos como comparagao
social ascendente, internalizacao de padrdes estéticos, insatisfacdo corporal, discrepancia entre
o self real e o selfideal, vergonha, ansiedade e sentimentos de inadequagdo materna, sendo esse
impacto mais expressivo quando a mulher ja se encontra em situacdo de vulnerabilidade
emocional, baixa rede de apoio ou presenca de sintomas depressivos € ansiosos.

Os resultados demonstraram que o puerpério deve ser compreendido como uma fase de
elevada sensibilidade psiquica, uma vez que a depressdo pds-parto apresenta prevaléncia
variavel conforme o contexto e a metodologia dos estudos, oscilando de 6,2% a 26,3%, com
indices mais elevados em paises de baixa e média renda. Além disso, os dados evidenciaram
que fatores como violéncia por parceiro intimo, falta de suporte social, gravidez ndo planejada,
ansiedade antenatal, historico prévio de depressdo, sintomas depressivos durante a gestacao,
cesarea, diabetes gestacional, desemprego, baixa escolaridade e estado civil solteira podem
ampliar o risco de sofrimento mental no periodo puerperal.

Nesse sentido, a autoestima materna aparece como uma dimensao central, pois estudos
indicaram forte correlacdo inversa entre autoestima e sintomas depressivos poOs-parto,
demonstrando que, quanto maior o sofrimento psiquico, menor tende a ser a percepcao positiva
que a mulher constréi sobre si mesma, sua maternidade e sua capacidade de cuidado.

Nesse cenario, as redes sociais assumem papel ambivalente. Por um lado, podem
oferecer informagdo, acolhimento, identificagdo e apoio social, sobretudo quando divulgam
conteudos relacionados a maternidade real, aceitacdo corporal e experiéncias compartilhadas
de forma humanizada. Por outro lado, quando predominam imagens de corpos rapidamente
recuperados, maes aparentemente perfeitas, rotinas idealizadas e discursos de alta performance

materna, essas plataformas podem intensificar a comparagao, a culpa, a vergonha e a percepgao
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Assim, ndo se trata de responsabilizar individualmente a mulher pelo uso das redes
sociais, mas de reconhecer que a cultura digital contemporanea participa da construgdo de
expectativas sociais sobre o corpo feminino e sobre a maternidade, muitas vezes reforcando
padrdes inalcangaveis e adoecedores.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se que a revisdo foi construida a partir de
publicagdes cientificas selecionadas em bases de dados especificas, o que pode ter restringido
o alcance de outros estudos relevantes disponiveis em bases ndo consultadas. Além disso, parte
das pesquisas analisadas apresenta delincamento transversal, o que dificulta estabelecer
relacdes causais entre baixa autoestima, uso de redes sociais e depressao pos-parto.

Também se observa que muitos estudos foram realizados em contextos internacionais,
com realidades sociais, econdmicas e culturais diferentes da brasileira, o que exige cautela na
generalizagao dos resultados. Outra limitacao refere-se a propria heterogeneidade dos estudos,
uma vez que os autores utilizaram instrumentos, amostras, critérios diagnosticos e formas
distintas de avaliar autoestima, satide mental, imagem corporal e uso de redes sociais.

Diante disso, sugere-se que pesquisas futuras investiguem de maneira mais aprofundada
arealidade de mulheres brasileiras no puerpério, considerando marcadores sociais como classe,
raca, escolaridade, territdrio, estado civil, rede de apoio e acesso aos servigos de satide. Também
se recomenda a realizacdo de estudos longitudinais, capazes de acompanhar mulheres desde a
gestagdo até o pds-parto tardio, para compreender com maior precisdo como a autoestima, a
depressao, a ansiedade e o uso de redes sociais se relacionam ao longo do tempo. Além disso,
seria relevante comparar os efeitos de diferentes plataformas digitais, como Instagram, TikTok,
Facebook e grupos de WhatsApp, bem como distinguir contetidos de carater informativo,
estético, religioso, profissional, comercial e de apoio materno.

No campo pratico, os achados apontam para a necessidade de fortalecer acdes de
rastreamento precoce da saide mental no pré-natal e no puerpério, incluindo a avaliacao de
sintomas depressivos, ansiedade, autoestima, suporte social e exposi¢do a conteudos digitais
potencialmente prejudiciais.

Os profissionais da saude, especialmente aqueles que atuam na atencdo primaria,
psicologia, enfermagem, obstetricia e saude da mulher, devem considerar a influéncia das redes
sociais na experiéncia puerperal, orientando as mulheres sobre comparagdo social, padrdes
corporais irreais, desinformagdo e uso critico das plataformas. Também se sugere a promog¢ao
de estratégias de alfabetizacdo midiatica, incentivo a conteudos digitais mais realistas e

fortalecimento de redes de apoio presenciais e virtuais que acolham a maternidade em sua
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Portanto, conclui-se que as redes sociais influenciam a autoestima de mulheres no
puerpério de maneira significativa, principalmente quando refor¢cam ideais de corpo,
maternidade e desempenho incompativeis com a realidade vivida por muitas mulheres apos o
parto.

A autoestima puerperal, por sua vez, mostra-se diretamente relacionada a saude mental
materna, a autoconfianca no cuidado com o bebé e a forma como a mulher interpreta sua propria
experiéncia de maternidade. Assim, promover satde mental no puerpério exige uma abordagem
ampliada, que considere nao somente fatores clinicos e psicologicos, mas também os discursos
sociais e digitais que atravessam o corpo, a subjetividade e a identidade materna na

contemporaneidade.
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