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RESUMO

Introducio: o puerpério é um periodo marcado por intensas transformacdes fisicas, emocionais e
sociais, podendo gerar vulnerabilidade significativa para a saude mental das mulheres. Com o
crescimento do uso das redes sociais como fonte de apoio e informagdo, torna-se relevante
compreender como esse ambiente influéncia a vivéncia materna. Objetivo: identificar a influéncia
das redes sociais na vivéncia das puérperas, analisando conteudos compartilhados e seus efeitos
sobre a saude mental durante o puerpério. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo
exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado por meio da selecéo de sete videos publicados
na plataforma Youtube entre 2022 e 2025, por youtubers que vivenciaram o puerpério ¢ os
comentarios postados por internautas a esse respeito. Resultados: a analise permitiu a construgdo
de unidades tematicas emergentes de repeti¢des das narrativas, identificados em cinco unidades:
sentimentos, humor e emog¢des; amamentagdo; mudangas corporais; rede de apoio e sobrecarga; e
a expressdo "Tudo Passa'’. Os relatos evidenciaram sofrimento emocional, dificuldades na
amamentacao, pressao pela estética corporal, falta de rede de apoio e idealizagdo da maternidade.
Também emergiram superagdo das dificuldades, acolhimento por familiares e resiliéncia.
Consideracdes finais: as redes sociais exercem papel importante ao abordar experiéncias do
puerpério e podem oferecer suporte emocional e espagco para compartilhar vivéncias, mas
intensificam comparag@es, culpa e ansiedade. E importante o acompanhamento multiprofissional
e a disseminacdo de informagdes seguras, destacando o papel fundamental do enfermeiro no apoio
as puérperas ¢ na promog¢ao do cuidado integral.

Palavras-chave: Puerpério. Satide mental. Redes sociais. Maternidade. Apoio social.



1 INTRODUCAO

O puerpério € um periodo marcado por intensas transformagdes fisicas e psicologicas na
vida da mulher, podendo desencadear transtornos psiquicos, como a depressdo pos-parto, em
virtude das mudangas significativas que ocorrem nesse momento de transi¢do (Gongalves, 2021).
E tradicionalmente dividido em trés fases principais, com duragdo aproximada de seis a oito
semanas apos o parto: O puerpério imediato, que abrange do primeiro ao décimo dia, geralmente
ainda no ambiente hospitalar; o puerpério tardio, que vai do décimo primeiro ao quadragésimo
quinto dia; e o puerpério remoto, que se inicia a partir do quadragésimo quinto dia (Santos;
Amancio et al., 2021).

Durante o puerpério, a mulher vivencia intensas alteragdes fisioldgicas e hormonais que
impactam significativamente sua saude fisica e emocional. A queda abrupta dos niveis de
estrogénio e progesterona, combinada ao aumento da prolactina, influencia diretamente o humor,
o desejo sexual e a lubrificago vaginal, o que pode levar a dispareunia e a redugéo da libido (Silva;
Krebs, 2021).

Essas mudancas hormonais também estdo associadas a distirbios emocionais, como o
"baby blues", a depressdo poés-parto e, em casos mais graves, a psicose puerperal, que sdo
desencadeados por uma combinagio de fatores psicologicos e hormonais, incluindo a queda brusca
do estradiol apds o parto (Mendonga et al., 2022). Além disso, alteragdes neuroendodcrinas, como
a disfun¢do do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HPA), podem contribuir para a vulnerabilidade
emocional da puérpera, afetando a interagdo mae-bebé e comprometendo sua saude fisica e mental
(Borges et al., 2021).

Durante o puerpério, diversos fatores psicossociais podem contribuir para o
desenvolvimento de transtornos mentais, como depressdo e ansiedade. Entre os principais fatores
de risco estdo a auséncia de suporte social e familiar, historico prévio de transtornos psiquiatricos,
experiéncias de violéncia doméstica, gravidez ndo planejada ¢ dificuldades econdmicas. Esses
elementos podem intensificar o estresse materno e comprometer a saide mental da mulher no pds-
parto (Greinert; Milani, 2016). Além disso, questdes de ordem ocupacional, como baixa satisfacdo
no trabalho, estresse psicossocial, exaustdo, remuneragdo reduzida e sobrecarga no trabalho

também estdo associadas ao aumento do risco de depressdo pds-parto. A necessidade de deixar a



ocupagao para cuidar do recém-nascido ou a busca mal-sucedida por emprego podem agravar ainda
mais a situagdo (Laguna et al., 2024).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 10% das mulheres gravidas e
13% das mulheres no pos-parto sofrem de algum transtorno mental, sendo a depressdo pos-parto o
mais comum. Esse numero pode ser ainda maior em paises em desenvolvimento, chegando até a
20% das mulheres puérperas (OMS, 2022). Estudos recentes indicam que a falta de uma rede de
apoio adequada pode agravar os sintomas, afetando negativamente o bem-estar materno e o vinculo
com o recém-nascido (Oliveira et al., 2024).

Em todo o mundo, mais de 30% das mulheres e recém-nascidos ndo recebem cuidados pos-
natais nos primeiros dias apos o parto, sendo este o periodo critico em que ocorre a maioria das
mortes maternas e neonatais. As consequéncias fisicas e emocionais decorrentes do parto, como
lesdes, dores persistentes e traumas psicologicos, podem ser extremamente debilitantes quando nao
manejadas adequadamente (OPAS, 2022).

A rede de apoio composta por familiares, amigos e profissionais da saide desempenha um
papel fundamental no bem-estar da mulher durante o periodo puerperal (Carvalho et al., 2024).
Estudos indicam que o suporte oferecido pelo parceiro, por familiares e amigos estd associado a
uma melhor vivéncia do puerpério, o que influencia positivamente aspectos como mobilidade,
autocuidado, autoestima e participagdo social (Alves ef al., 2022).

No ambito assistencial, politicas publicas como a Lei 14.721/2023 garantem o direito a
assisténcia psicologica para gestantes e puérperas no Sistema tnico de Saude (SUS), reconhecendo
a importancia do suporte emocional nesse periodo (Siminbu, 2023). Programas como o “Maes
Unidas”, criado em 2020, oferecem apoio relacional a gestantes e maes de criangas até 2 anos de
idade por meio de uma rede de voluntarias, as quais buscam estimular a formag@o de vinculos
familiares e promover a saide e cidadania de mulheres assistidas (Siminbu, 2023).

Recentemente, com a popularizagdo das redes sociais, muitas puérperas recorrem a
plataformas como Facebook, Instagram e YouTube em busca de suporte emocional e
compartilhamento de experiéncias. Uma pesquisa qualitativa realizada em grupos do Facebook
revelou que as principais dificuldades enfrentadas por essas mulheres incluem amamentagéo,
privagdo de sono e adaptagdo a nova rotina. As interagdes nesses grupos proporcionam um espago
para troca de informagdes e apoio mutuo, demonstrando a relevancia das redes sociais como

ferramenta de suporte no puerpério (Silva et al., 2023).



Um estudo publicado pela American Academy of Pediatrics indica que, embora a interagdo
em redes sociais possa diminuir moderadamente os sintomas da depressdo pos-parto, ndo houve
melhora significativa no relacionamento entre mae e filho, sugerindo que o suporte online pode ser
insuficiente para atender as necessidades emocionais das puérperas (Guevara, 2023). Ademais, as
midias sociais também podem exercer pressdo por padrdes idealizados de maternidade, gerando
sentimento de culpa, inadequacdo e ansiedade. Muitas mulheres relatam sentir-se comparadas a
modelos de maes “perfeitas” nas redes, o que pode intensificar os sintomas depressivos (Fonseca

et al., 2020).
1.1 Problema de pesquisa

Considerando o contexto apresentado, questiona-se: qual a influéncia do uso das redes
sociais no comportamento de puérperas, quais os contetidos mais veiculados nessas midias e como
830 expressos 0s comentarios apresentados pelas seguidoras mediante os posts das influenciadoras

digitais?
1.2 Justificativa

O puerpério ¢ um periodo de vulnerabilidade para a saide mental das mulheres e o uso das
midias sociais tem se mostrado tanto um recurso de apoio quanto um fator de pressdo psicologica.
Muitas puérperas recorrem a essas plataformas em busca de acolhimento ou informag@o, mas
acabam se deparando com padrdes idealizados de maternidade que podem gerar ansiedade e
sentimentos de inadequagdo. Diante disso, torna-se relevante compreender a influéncia das midias
sociais sobre questdes relacionadas a maternidade e ao puerpério, e se estas tém causado
repercussdes na satide mental dessas mulheres.

As| redes sociais podem ser uma forte aliada para informagio, assim como podem se
constituir em um meio rapido e eficaz de divulgar e estimular conceitos e comportamentos
contrarios a ciéncia. Desse modo, sdo desafios postos aos profissionais de satide e, em especial,
para o enfermeiro, que devem desconstruir informacgdes e promover orientagdes baseadas em

evidéncias e no cuidado humanizado.

Comentado [E1]: Paragrafo longo. Sugiro inserir o
texto a seguir como outro paragrafo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Identificar a influéncia do uso das redes sociais nas vivéncias das puérperas.
2.2 Objetivos especificos
e Avaliar os comentarios das puérperas sobre as informagdes obtidas através das redes
sociais no contexto do puerpério;
e Identificar se as informagdes fornecidas nas redes sociais possuem evidéncias

cientificas;

e Relatar o motivo pelo qual as puérperas comegam a seguir essas influenciadoras.



1"

3 REFERENCIAL TEORICO

O Ministério da Saude define puerpério como um estado de alteragdo emocional essencial
e provisorio, em que existe maior vulnerabilidade psiquica, tal como no bebé, e que, por certo grau
de identificagdo, permite que as maes liguem-se intensamente ao recém-nascido, adaptando-se ao
contato com ele e atendendo as suas necessidades basicas (Brasil, 2005).

O puerpério € o periodo que se inicia imediatamente apds a dequitagdo da placenta e se
estende por aproximadamente seis semanas apds o parto. Durante esse tempo, o corpo da mulher
passa por diversas mudangas fisiologicas e emocionais, incluindo a retomada dos seus orgios
reprodutivos ao seu estado de origem, a novidade com relagdo a lactagdo e, o mais importante, as
adaptacdes emocionais significativas que acarretam mudangas necessarias nas puérperas (Costa;
Azevedo, 2021).

O periodo puerperal dura entre 45 a 60 dias, sendo este diferenciado em trés fases: o
imediato, que ocorre do primeiro ao décimo dia; o tardio, que ocorre do décimo primeiro ao
quadragésimo segundo; e o remoto, que ocorre a partir do quadragésimo terceiro dia e sem tempo
incerto de término (Campaner, 2024). Sabe-se muito sobre a fase puerperal de uma mae voltada
para a mudancga corporal, mas destaca-se também a modificagdo emocional e psicologica dessa
mae.

Na fase puerperal, a mulher fica mais exposta as questdes emocionais, uma vez que se
encontra com sua instabilidade emocional e fisica potentes e presentes no pos-parto, ¢ sua grande
preocupagdo naquele momento ¢ o cuidado com seu bebé (Paiva, 2025). Essas mudangas
emocionais fazem com que essa mae trave uma luta silenciosa e, na grande maioria, duradoura
contra o baby blues, a depressao pos-parto e/ou a psicose pos-parto.

A depressdo pos-parto (DPP) é um transtorno mental que acomete mulheres geralmente nas
primeiras duas semanas até trés meses apds o parto, caracterizado por sintomas persistentes de
humor deprimido, perda de prazer e interesse nas atividades, alteracdo de peso e/ou apetite,
alterac@o de sono, agitacdo ou retardo psicomotor, sensacdo de fadiga, sentimento de inutilidade
ou culpa, dificuldade para concentrar-se ou tomar decisdes e até pensamentos de morte ou suicidio

(Cantilino et al., 2010).
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Os sintomas sdao mais duradouros e intensos do que aqueles observados em alteragdes
emocionais leves do puerpério. A DPP pode afetar de forma significativa a qualidade de vida da
mulher e sua capacidade de cuidar do recém-nascido, pois, nesse momento, essas maes gastam
menos tempo olhando, tocando e falando com seus filhos, apresentando expressdes negativas, e a
interacdo com o bebé fica menos afetiva. Além disso, o relacionamento com a sociedade e com
seus proprios familiares fica desgastado e exaustivo para ambos os lados (Cantilino et al., 2010).

Na década de 1960, pesquisadores apresentaram uma condig¢do chamada disforia puerperal
(maternity blues ou postpartum blues). Essa condi¢do foi surgindo apds a observagdo de maes
puérperas que, apos alguns dias do parto, passaram a apresentar choro com facilidade, sem relagdo
com sentimento de tristeza, e tinham uma sensibilidade excessiva a rejeigao (Cantilino et al., 2010).

Os sintomas mais comuns da disforia puerperal sdo: tristeza passageira, choro fécil,
irritabilidade, ansiedade, dificuldade para dormir e sensacdo de sobrecarga. Algumas maes podem
apresentar sentimentos de estranheza e despersonalizagdo. Esses sintomas costumam surgir entre
0 2° e 0 5° dia apds o parto e geralmente desaparecem dentro de duas semanas. A intensidade do
“Baby Blues” ¢ moderada; embora possa ser desconfortavel, a mulher consegue geralmente manter
os cuidados basicos de si mesma e do bebé, e, diferentemente da DPP, a mae que esta passando
pelo baby blues ndo necessita de intervencdo farmacoldgica, mas sim de um suporte emocional
adequado e auxilio nos cuidados com o bebé (Negrini, 2024; Cantilino et al., 2010). “A rede de
apoio ou apoio social pode ser definida como um suporte do ambiente social, representando um
importante aspecto de troca entre o0 mundo social e o individuo, trazendo dimensdes de conforto,
assisténcia e informagdes” (Brito; Almeida Jinior; Medeiros, 2022, p. 691-697).

A mulher, ao se deparar com toda a situagdo que a envolve fisicamente, e de maneira mais
profunda, mentalmente, busca apoio familiar ¢ nas redes sociais para enfrentar aquele periodo tdo
desafiador para ela. Para muitas puérperas, as midias sociais tém se tornado ferramentas cada vez
mais presentes em suas vidas, principalmente durante o ciclo gravidico-puerperal, sendo
frequentemente utilizadas como fontes de informagfo, apoio emocional e socializagdo. Essas
plataformas oferecem um espaco de acolhimento, onde é possivel compartilhar experiéncias,
duvidas e sentimentos, promovendo sensagdo de pertencimento e conforto emocional (Pires, 2024).

Além do aspecto emocional, as midias sociais também funcionam como canais para a
disseminacdo de conteudos informativos sobre amamentagao, cuidados com o bebé, satide mental

e desenvolvimento infantil. Através de um “clique”, as maes tém acesso facil a informagoes.



13

Quando bem direcionado, esse tipo de contetido pode empoderar a mulher, proporcionando-lhe
autonomia para lidar com os desafios da maternidade (Silva et al., 2023).

Por outro lado, as midias sociais trazem consigo uma pressao negativa para essas mulheres,
que vai desde comparagdes corporais até a propagacdo de mitos sobre a maternidade, onde muitas
se encontram enganadas e persistem na desilus@o. Vale relembrar que o puerpério ¢ a fase em que
os sentimentos e sensagdes sdo extremos, e lidar com as exigéncias de um corpo padrao pode trazer
ainda mais estresse para aquela mae, favorecendo a perda da identidade feminina (Pontes, 2024).

As redes sociais permeiam diferentes nichos dentro da sociedade e, com isso, possibilitam
maiores interagdes sobre as experiéncias puerperais, sobretudo os cuidados, as mudangas corporais,
0s papeis sociais e culturais, e passam pela divulgacdo de conteudos que objetificam o corpo
feminino, demonstrando que, ap6s ser mae, aquela mulher terd um corpo magro, belo, sem estrias,
celulites, ocasionando, assim, insensibilidade perante grande parcela de mulheres maes que, na
maioria, se encontra sem rede de apoio e sofre ainda mais para tentar se adaptar a sua realidade, a
verdadeira (Pontes, 2024).

Além disso, essa influéncia pode nutrir a disseminagdo de informagdes falsas, conhecidas
como “Fake News”, alcancando mulheres que sdo capazes de realizar qualquer busca para alcangar
o corpo ideal, levando-as a dietas extremas, exercicios sem orientagdo profissional e até cirurgias
plasticas que podem levar ao risco de vida, buscando sempre ter o corpo inimaginavel idealizado
através das falas mentirosas postadas diariamente nas redes sociais (Pontes, 2024).

Assim, ¢ possivel afirmar que as midias sociais desempenham um papel ambiguo no
puerpério: de um lado, oferecem conforto, conexao e acesso a informagéo; de outro, podem reforgar
padrdes opressivos, gerar sobrecarga emocional e contribuir para o adoecimento psiquico (Correia,
2022). Atualmente, ¢ a rede social que dita muitos padrdes, principalmente para as mulheres, que
devem ter o corpo belo, podendo influenciar o momento mais importante delas, sua maternidade

(Pontes, 2024).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio, com abordagem qualitativa, realizada a partir
de videos publicados, disponiveis em site gratuito na rede mundial de computadores (internet).
Trata-se também de um estudo netnografia, uma pesquisa documental digital, com analise

qualitativa de conteudo online.
4.2 Periodo

A pesquisa foi realizada com publicagdes no recorte temporal do ano de 2022 a 2025. A

busca ocorreu de agosto a setembro de 2025.
4.3 Fonte

Videos disponiveis no canal YouTube, plataforma online e gratuita de compartilhamento
de videos do mundo, acessiveis pela internet, com conteudo de dominio publico, expostos nos

ultimos 3 anos.
4.4 Participantes

Youtubers com publicagdes sobre cuidados no puerpério de méaes ¢ bebés ¢ internautas
mulheres e/ou maes que buscam conhecimento sobre o puerpério e a experiéncia materna,
acessando a plataforma YouTube.

Os sujeitos |identiﬁcados nos depoimentos e relatos foram representados por nomes de

flores, remetendo a delicadeza, o perfume e for¢a simbolizada e encontrada nas mulheres.

4.5 Critério de inclusao
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Videos postados com contetido sobre puerpério, amamentagdo, cuidados com o recém-

nascido, rede de apoio, saide mental e estética corporal.
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4.6 Critério de exclusiao

Videos fora da tematica, realizados por profissionais de saude e sem comentarios realizados

pelos internautas.

4.7 Coleta de dados

A busca dos contetidos publicados foi realizada por meio de acesso no software de busca
na internet (Google). A seguir, foi realizado login na plataforma Youtube, com a utilizagdo da
seguinte frase: “relato de puerpério”. A seguir foram selecionados videos de dominio publico,
disponivel em canais do Youtube, de acesso gratuito e com mais de 1 ano em publicagéo,
produzidos por mulheres Youtubers, as quais abordavam relatos de suas experiéncias no periodo
do puerpério, sendo estes: “Natalia Hollup”, “Tuca Loretti”, “Manu Pedrini”, “Livia Bersot”,
“Renata Santos”, “Mil e uma tretas” e “Rachel Meibergen”. Apds inlimeros acessos nos videos
foram transcritos pontos cruciais citados pelas youtubers, assim como os comentarios deixados
pelas internautas, o que permitiu uma interpretagdo cuidadosa dos conteudos transmitidos nos
videos e nos comentarios das espectadoras. Os dados foram extraidos da perspectiva da vivéncia
com o puerpério, o compartilhamento de informagdes e os relatos das experiéncias vividas.

O processo construtivo de analise teve inicio com a sele¢do e escuta dos videos, ouvidos
repetidas vezes, de modo cuidadoso e critico. Os principais temas abordados foram transcritos pelas
narrativas de mulheres/maes e de internautas com comentdrios anexados em aba destinada a esse
fim. Individualmente, cada trecho foi organizado em unidades tematicas, emergidas dos contetdos

das diversas postagens.

4.8 Aspectos Eticos
Relativo aos aspectos éticos, em virtude de terem sido trabalhados dados publicos

disponiveis na internet, ha dispensa de submissdo e avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS

Foram selecionados sete videos disponiveis na plataforma Youtube, por meio das seguintes
palavras-chave “Relato “e “Puerpério”, abordando sobre as vivéncias das Youtubers no momento
do seu puerpério. As postagens provocaram comentarios de outras internautas mulheres/maes, que
também vivenciavam o mesmo momento na maternidade. A analise permitiu a categorizagdo de
cinco (5) unidades tematicas identificados pela repeticdo das narrativas: sentimento, humor e
emogdes; amamentacdo; mudanga corporal; rede de apoio e sobrecarga e tudo passa. A partir dos
videos foi realizada uma sintese analitica dos resultados pelo agrupamento dos depoimentos,
convergéncia de temas, contrapontos, aspectos relatados como desafios e realizagdes na vivéncia
do puerpério. Foram também observadas as informacdes apresentadas nos relatos e a inter-relacao
com evidéncias cientificas a respeito do puerpério.

Embora se esperasse identificar, nos relatos, os motivos que levam as puérperas a buscarem
informagdes sobre o puerpério em redes sociais, essa informagao ndo emergiu dos comentarios. Os
discursos nao explicitaram as razdes dessa busca em ambientes ndo profissionais. Constatou-se
apenas que tais espacos foram utilizados sobretudo para a expressao de vivéncias, ndo permitindo

compreender a motivagao especifica pela procura de orientagdes.

5.1 Sentimento, humor e emoc¢oes

Relatos de sentimentos, alteragdes no humor e emogdes sentidas, esteve presente em 100%
dos relatos, revelando predominancia de sofrimento psiquico no periodo puerperal. As mulheres
relataram angustia, tristeza, soliddo, irritabilidade, ansiedade e choro constante, além de sentimento
de culpa, medo e inadequagao materna, que se refere a uma percepgdo que muitas maes tém de nédo
estarem a altura das expectativas que a maternidade impde.

Lirio - Eu tive um tipo de depressdo logo apds que meu filho nasceu, sentimento de
soliddo, sentimento de arrependimento de ter tido ele.

Rosa - Meu puerpério durou 3 a 4 meses. As vezes era choro do nada, s6 precisava de
uma escuta. Foram meses dificeis. A frase ‘tudo passa’, na cabeca era questionada ‘e se
comigo ndo passar?’.

Begonia - Tentando dar o nosso melhor para garantir o melhor para o seu filho, criamos
uma bolha ‘mae e filho’ algo natural, para guiar a sua vida de uma forma rotineira para o
bem dele.
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Astromélia - Amo o que estou vivendo, amo o meu filho, mas ndo entendo o porqué de
viver o que estou vivendo, o porqué do choro, das noites mal dormidas.

5.2 Rede de apoio e sobrecarga

A rede de apoio e a sobrecarga materna constituiram o quarto eixo, presente em 70% dos
relatos. As mulheres destacaram sensagdo de isolamento materno, rede de apoio fragil com pouca
divisdo de tarefas e responsabilidade no cuidado com o bebé. Observou-se que a presenga da rede
de apoio nem sempre se traduz em suporte efetivo; muitas relataram soliddo, mesmo vivendo

acompanhadas.

Gardenia - A mulher mée precisa de um apoio.

Violeta - O puerpério afeta tudo, até no casamento, pois me sinto s6 e cobro muito o
outro.

Az¢lias - Sentimento de dependéncia da mae em relagdo ao bebé. Doagdo ao bebé sem
limite, falta de confianga na rede de apoio. S6 a mae pode cuidar.

Tulipa - Passei meu resguardo inteiro sozinha, noites e noites sem nenhum apoio,
marido? Genitor? Nunca apareceu.

5.3 Tudo passa

O termo “tudo passa” emergiu como uma expressao recorrente, presente em 70% dos

depoimentos, utilizada como dispositivo simbdlico para despertar coragem e trazer esperanga.

Lisianthus - Eu sei que eu dei o0 meu maximo, eu sei que mesmo com todas as
frustragdes, hoje eu me sinto bem melhor depois de ter passado por tudo.

Flor de Cerejeira - Demorou para eu me aceitar, mas agora eu vivo algo incrivel.

Girassol - Tudo faz parte, mas tudo passa!.

5.4 Amamentacio

Quanto a amamentagdo ¢ o aleitamento materno percebe-se que ocorreram dificuldades
praticas e emocionais. Cerca de 30% das mulheres relataram dor, exaustio, frustragdo, inseguranga
e pressdo social quanto a amamentacao exclusiva. Observou-se também a presenca de discursos

contraditorios: enquanto algumas refor¢am a idealizagdo da amamentagdo como “obrigacdo
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materna”, outras defendiam escolhas individuais sem culpa, incluindo o uso de férmula infantil,

quando necessario.

Horténsia - Sentia dor ao amamentar, entdo ao escutar o choro da fome, ja entrava em
desespero pois relembrava da dor.

Orquidea - Amamentar ndo é para quem quer, ¢ para quem pode. Quem nio consegue,
fica se invalidando.

5.5 Mudanga corporal

Na unidade de mudangas corporais, 30% das participantes expressaram baixa autoestima,

comparagdo com o corpo de outras mulheres, preocupagdo com a estética corporal, pressdo social

para um corpo perfeito, mesmo apds o parto. Relatos incluiram insatisfagdo com estrias, flacidez,

ganho de peso e manchas corporais:

Lavanda - As pessoas cobram que, apos o parto, 0 corpo em um més tem que voltar a ser
como era antes, sendo que ndo ¢ assim, tem que dar tempo para o corpo.

Létus - O puerpério traz a questdo do corpo, mesmo sabendo que ¢ uma mudanga para o
filho, a mae fica mal ao ver a barriga flacida, o tanto de estrias, mesmo com a influéncia

dos cremes, ndo funciona.

Quadro 1: Relagdo entre os depoimentos

Tema

Pontos convergentes

Youtubers

Internautas

Amamentagao

Algumas defendem a
amamentagdo exclusiva como
obrigagdo moral; outras afirmam
que formula infantil ¢ uma
alternativa valida e sem culpa.

“Sentia dor a0 amamentar,
teve um dia que saiu sangue
enquanto o meu bebé
amamentava”.

“Minha sogra nem sabe,
mas ela tirou o peso da
amamentacdo. A gente se
cobra tanto, ela disse, se
quiser dar a formula, esta
tudo certo”.

Rede de apoio

Algumas relatam contar com
apoio do parceiro e da familia;
outras dizem sentir-se sozinhas
apesar do apoio disponivel.

“Sofrer por aquela mae que
néo tem rede de apoio”.

“Puerpério realmente ¢
uma das piores fases da
maternidade, ¢ pesado e
solitario e sem rede de
apoio, tudo fica mil vezes
pior”.

Sentimentos
negativos

Algumas naturalizam o
sofrimento como “parte da
maternidade”; outras reconhecem
a necessidade de suporte
psicolégico e saude mental.

“Ter acompanhamento
psicologico/psiquiatrico
ajuda muito na gestagdo ¢
no pos-parto”.

“A vida de todo mundo
continuou... E bem assim
mesmo, além dos erros
que vocé comete sem
saber, como acostumar a
dormir no colo e a mamar
enquanto dorme, e ai ¢
24hrs colado e com a




20

culpa porque as pessoas
dizem ‘acostumou ja era
‘¢ 80 deixar chorar’
ndo ¢ facil, 29 dias da
minha filha, a vida
mudou e eu ainda ndo, to
‘feliz’ mas to sofrendo,
puerpério a pior fase da
minha vida até agora.”

5

Corpo perfeito
no pos-parto

Parte vé as marcas corporais
como motivo de sofrimento;
outras como expressao de amor e
vida (ressignificagdo positiva).

“As manchas escuras ainda
ndo sairam e acho que vai
demorar, minha barriga esta
mole e estou cheia de estrias
e celulites”.

“As marcas no corpo sao
marcas de amor, marcas
que geraram um filho

(a).

Quadro 2: Realizagdes e vulnerabilidade no puerpério

Aspectos Positivos Destacados

Fragilidades Identificadas

Amor intenso pelo bebé
Exemplo: vinculo afetivo, apego.

Alteragdes emocionais intensas: choro, solidao,

sobrecarga.

Exemplo: choro frequente, soliddo, sobrecarga.

Superagido
Exemplo: aprendizado e adaptagao com o
tempo.

Dores Fisicas

Exemplo: amamentagao dolorosa, cicatrizagio (cesarea,

privacdo de sono.

Resiliéncia

Exemplo: fortalecimento emocional.

Culpa materna

Exemplo: sentir cansago ou ambivaléncia emocional.

Esperanga

Exemplo: “¢ dificil, mas passa”.

Pressdo social

Exemplo: idealizagdo da maternidade; cobranga pelo

“corpo perfeito”.

Rede de apoio

Exemplo: apoio familiar, do parceiro e dos
amigos.

Falta de apoio

Exemplo: parceiro ausente, rede de apoio insuficiente.

Quadro 3: Sugestdes das participantes x evidéncias cientificas

Sugestio mencionada nos
relatos

Evidéncias Cientificas

Busca por ajuda
psicologica e psiquiatrica
no puerpério

- A depressdo pos-parto ¢ um problema real, que necessita de cuidado e tratamento,
como as abordagens psicoterapicas e apoio familiar (Brasil, 2017).

- O acolhimento psicologico exercido pela familia é essencial, pois contribui para o
fortalecimento e estabelecimento do vinculo mée e bebé, além de contribuir para seu
bem-estar (Santos et al., 2024).

Necessidade da rede de
apoio ativa
2025).

- E extremamente importante construir uma rede de apoio para amparar as puérperas
e promover a seguranga e o bem-estar, tanto da mae quanto da crianga (Vieira ef al.,
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- A mulher deve contar com uma ampla rede de apoio social para amenizar o impacto
dos acontecimentos que afetam de forma negativa a satide da mulher (Ribeiro ef al.,
2022).

Respeitar limites na
amamentagao

- Os fatores que contribuem para o desmame precoce estdo relacionados com as
fissuras e dor nas mamas, ansiedade, estresse, adaptagdo no inicio, falta de
informagdes e a volta ao trabalho (Euzébio et al., 2017).

- O aleitamento materno ¢ socialmente considerado como algo facil, mas pode
provocar na mulher o ndo reconhecimento de si, o que pode contrapor a sua
feminilidade, quando passa a ser reconhecida como reprodutora (Primo ef al., 2015).

Compreensao do parceiro
em relagdo a necessidade
de cuidado

- O apoio do parceiro propicia a constru¢ao de um ambiente favoravel de suporte a
puérpera apos os impactos decorrentes do parto (Cavalcanti et al., 2019).

- E essencial que o companheiro compreenda a importancia de ajudar nos cuidados
com o bebé e com as atividades domésticas, para que ndo ocorra desgaste emocional
e fisico na mulher. O envolvimento do pai contribui para a pratica de cuidado e,
consequentemente, o vinculo com o bebé e melhor relacionamento com a mae
(Santos et al., 2018).

Mensagem “tudo passa”

- A nova configuragdo familiar ird levar um tempo para se reorganizar, pois além de
seus antigos papéis ¢ necessario configurar um espago psiquico para a nova fungéo
“ser mae” (Estrela et al., 2018).

Autocuidado materno

- As mulheres realizam cuidados no puerpério relacionados a higiene corporal,
alimentacdo, cuidados com a ferida operatoria para garantir uma satisfatoria
manutengdo da sua saude (Riul et al., 2013).

- O periodo puerperal ¢ caracterizado por uma complexa interagdo entre questdes

culturais e familiares que impactam diretamente no autocuidado materno (Alves et
al., 2024).

Comparagdo com outras
maes

- Percebe-se que os ideais de “mulher-mée” sdo culturalmente impostos sem
considerar as necessidades e desejos individuais de cada mulher. Ao exigir que
todas ajam de forma padronizada ou sigam um modelo idealizado de
maternidade ignora-se sua singularidade como sujeito, antes mesmo de
reconhecé-las como maes (Bonesso; Auriani, 2022).

Os depoimentos refletem experiéncias reais, emocionalmente complexas e coerentes com a

literatura cientifica sobre puerpério, com grande énfase em sofrimento emocional e necessidade de

apoio. Observa-se forte convergéncia em:

e ambivaléncia emocional (amor pelo bebé e exaustdo, coexistem);

e desafios com amamentagdo e autocobranga;

e caréncia de apoio e sobrecarga materna;

e pressdo estética e social;

e discursos de superagdo que ajudam, mas também podem silenciar o sofrimento real se ndo

acompanhados de rede de apoio e cuidado profissional.
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No geral, as sugestdes dadas pelas youtubers e os depoimentos e opinides das internautas ndo
contrariam as orientagdes cientificas, exceto quando reforcam comparagdo e romantizagdo do

puerpério, o que pode frustrar as maes/mulheres e ser prejudicial a saide mental.

6 DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que o puerpério ¢ vivenciado de forma complexa, permeado
por sentimentos ambivalentes, exigéncias sociais e desafios fisicos e emocionais.

Os sentimentos, as oscilagdes de humor e as emogdes vivenciados no puerpério refletem
mudancas ocorridas normalmente no ciclo gravidico-puerperal, como decorrentes de variagdes
hormonais, sobrecarga fisica e expectativas sociais idealizadas (WHO, 2025). Em alguns relatos
observa-se alteragdes significativas no afeto, demonstrando quadros indutiveis a baby blues,
caracterizado por instabilidade emocional e hipersensibilidade nos primeiros dias pds-parto, o que
pode evoluir para quadros de depressdo pos-parto quando ndo héa suporte emocional adequado
(Barros et al., 2023).

Amamentagdo, nas midias sociais, ¢ frequentemente permeada por informagdes sem
respaldo cientifico, o que contribui para sentimentos de incapacidade (Pires et al., 2024). Nesse
cendrio, ¢ fundamental reconhecer que a amamentacdo deve respeitar os limites fisicos e
emocionais de cada mulher, valorizando sua autonomia e promovendo escolhas sem pressdo
desnecessaria, como apontado em estudos qualitativos que revelam que muitas mées vivenciam
dor, cansago e dilemas sobre quando e por quanto tempo amamentar (Kalil; Agular, 2023).

A Organizacdo Mundial da Satide recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses. Além disso, enfatiza que a mulher deve ser instrumentalizada com apoio multiprofissional,
evitando praticas coercitivas que intensificam sofrimento psicologico (OMS, 2022). Por outro lado,
pode ocorrer o desmame precoce, variando entre a retomada de trabalho antecipadamente da mae,
a pega incorreta, o posicionamento incorreto, o bebé ndo se adequar com a amamentagao exclusiva
e até fissuras na mama, gerando dor, estresse e a negacdo de amamentar (Euzébio et al., 2017).

De acordo com Prigol e Baruffi (2017), uma assisténcia de qualidade durante o puerpério é
fundamental para a defesa e garantia dos direitos humanos das mulheres. Com isso, o papel do

enfermeiro ¢ fundamental como mediador de informagdes seguras e promotor de educagdo em
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saude, desmistificando crengas, ensinando manejos ¢ agdes fundamentais na amamentagido e
cuidados no puerpério, além de oferecer apoio emocional as mées e a familia.

A mudanga corporal no pds-parto aparece nas midias digitais como influenciadora para a
romantizagdo da maternidade, associando com a perfei¢do corporal, o que gera, de certo modo,
frustragdes e baixa autoestima entre as puérperas (Pontes, 2024). Em contraponto, uma minoria
dos depoimentos apresentou ressignificagdo do corpo, valorizando as marcas como parte da
experiéncia materna, demonstrando uma relag@o singular que cada mulher tem com seu corpo € o
significado ou modo de lidar com transformagdes corporais e sua transitoriedade.

Os relatos das méaes/mulheres refor¢am a relevancia do apoio familiar e comunitario no
puerpério, corroborando com o estudo de Silva et al. (2023) sobre a centralidade do suporte social
na prevengdo do adoecimento materno. Sob o mesmo ponto de vista destaca a importancia do
letramento do parceiro, ou seja, da compreensdo a respeito da necessidade do cuidado
compartilhado, ampliando sua participagdo nas atividades domésticas, diminuindo a sobrecarga da
mae (Silva et al., 2023). Em contrapartida, ha uma maioria de mulheres/maes solos que enfrentam
a maternidade sem rede de apoio e, por consequéncia, se deparam com altos niveis de estresse e
adoecimento mental.

Por fim, a expressdo “Tudo Passa” refor¢a a no¢do do puerpério como fase transitoria,
marcada por desconstrugdes e adapta¢des. Entretanto, embora promova acolhimento, esse discurso
pode também silenciar vivéncias de sofrimento ao normaliza-las sem propor intervengdes efetivas
de suporte.

A vinculag@o entre a mae e o bebé vai para além do mundo exterior, pois envolve o interior
da pessoa, um forte vinculo entre a mée e o bebé, constituido ndo apenas apds o nascimento da
crianga, mas em toda a gestagdo, em que a mulher volta para dentro de si para se conectar ao bebé.
Todo esse processo de vida reflete no casal que concedeu a vida ao bebé (Machado et al., 2020).

De modo geral, os depoimentos ndo contrariam as evidéncias cientificas sobre satde
materna, pois reforgam a importancia do apoio emocional, acompanhamento psicoldgico e acesso
ainformagdes seguras. Entretanto, observou-se a presenga de discursos de autossuficiéncia materna
e romantizagdo do sofrimento, que podem dificultar a busca de ajuda profissional e perpetuar a

ideia de que a dor ¢ parte natural e inevitavel da maternidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As vivéncias compartilhadas por puérperas youtubers nas redes sociais evidenciam que a
maternidade real apresentada nesses espagos se identifica com as narrativas das vivéncias de
internautas. Ao expor sentimentos de medo, soliddo, dor, inseguranga e sobrecarga, as mulheres
revelam um cenario que necessita ser acolhido pelas politicas de satde e pela sociedade de forma
ampla.

As redes sociais, embora funcionem como ambientes de troca e identificagdo emocional,
também apresentam influéncia nas vivencias das puérperas que se configuram como espagos de
pressdo e cobranga, reforgando modelos de maternidade perfeitos e inatingiveis. Essa dualidade
mostra que o ambiente digital ndo pode substituir o suporte presencial, o cuidado qualificado e a
escuta sensivel oferecida por profissionais de satude, familiares e instituigdes.

Assim, este estudo evidenciou por meio dos comentarios das puérperas, que a influéncia
das redes sociais no puerpério contribui para a construgéo de estratégias de cuidado respaldadas na
realidade contemporanea, que se considera autossuficiente nas informacgdes, nem sempre
respaldadas pela orientagdo cientifica e profissional. Nesse contexto, a atuagdo de profissionais da
area, e em especial o enfermeiro que acompanha a mulher desde o pré-natal até o pds-parto,
continua tendo um papel fundamental na oferta de informagdes seguras, no combate a
desinformagao e no fortalecimento da autonomia materna.

Dessa forma, reafirma-se a necessidade de ampliar agdes que promovam e estimulem
suporte emocional, humanizagdo do cuidado e acesso a rede de apoio, considerando que a saude
mental da puérpera ¢ um componente essencial para o bem-estar do bindmio méae-bebé. Garantir
que essas mulheres/maes se sintam ouvidas, acolhidas e orientadas ¢ um passo decisivo para

transformar a experiéncia puerperal em um processo mais leve, consciente e saudavel.
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