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RESUMO

Objetivo: Investigar o impacto das redes de apoio no puerpério, identificando os principais agentes 
envolvidos e seu papel na experiência materna. Métodos: Realizou-se uma revisão integrativa se-
guindo a metodologia PRISMA-Scr, com a estratégia PICoS (População: puérperas; Interesse: impacto 
da rede de apoio; Contexto: puerpério). A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO e 
Portal CAPES, com seleção e elegibilidade realizadas pelo software Rayyan, resultando em 37 estudos 
incluídos na análise. Resultados: Os achados indicam que o principal suporte recebido pelas puérperas 
provém do parceiro (53%), seguido por profissionais de saúde (44%), familiares/avós (41%) e membros 
da comunidade (9%). O apoio predominante envolve o cuidado direto da mãe e do recém-nascido, 
destacando a crescente valorização do papel paterno e a relevância da rede familiar na promoção da 
saúde materno-infantil. Considerações finais: O estudo evidencia que uma rede de apoio estruturada 
e acessível atenua desafios maternos, favorecendo uma transição mais saudável para a maternidade. 
Ressalta-se a necessidade de fortalecer políticas públicas que integrem suporte familiar, comunitário e 
assistencial à puérpera, promovendo seu bem-estar e fortalecendo os vínculos afetivos entre mãe e filho. 
Esses achados oferecem subsídios essenciais para aprimorar estratégias de à saúde materna e infantil. 
Descritores: Puerpério; Apoio social; Saúde da mulher; Família; Serviços de saúde.

ABSTRACT

Objective: To investigate the impact of support networks in the postpartum period, identifying the 
main agents involved and their role in the maternal experience. Methods: An integrative review was 
conducted following the PRISMA-Scr methodology, using the PICoS strategy (Population: postpartum 
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women; Interest: impact of the support network; Context: postpartum period). The search was conducted 
in the PubMed, SciELO, and CAPES Portal databases, with selection and eligibility performed by Rayyan 
software, resulting in 37 studies included in the analysis. Results: The findings indicate that the main 
support received by postpartum women comes from their partner (53%), followed by health professionals 
(44%), family members/grandparents (41%), and community members (9%). The predominant support 
involves direct care of the mother and newborn, highlighting the growing appreciation of the paternal 
role and the relevance of the family network in promoting maternal and child health. Conclusion: The 
study shows that a structured and accessible support network mitigates maternal challenges, favoring 
a healthier transition to motherhood. It highlights the need to strengthen public policies that integrate 
family, community, and healthcare support for postpartum women, promoting their well-being and 
strengthening the emotional bonds between mother and child. These findings offer essential insights 
for improving maternal and child health strategies. 
Descriptors: Postpartum period; Social support; Women’s health; Family; Health services.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el impacto de las redes de apoyo en el puerperio, identificando los principales 
agentes involucrados y su papel en la experiencia materna. Métodos: Se realizó una revisión integradora 
siguiendo la metodología PRISMA-Scr, con la estrategia PICoS (Población: puérperas; Interés: impacto 
de la red de apoyo; Contexto: puerperio). La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, Sci-
ELO y Portal CAPES, con selección y elegibilidad realizadas por el software Rayyan, lo que dio como 
resultado 37 estudios incluidos en el análisis. Resultados: Los hallazgos indican que el principal apoyo 
recibido por las puérperas proviene de la pareja (53 %), seguido de los profesionales de la salud (44 %), 
los familiares/abuelos (41 %) y los miembros de la comunidad (9 %). El apoyo predominante implica el 
cuidado directo de la madre y el recién nacido, lo que destaca la creciente valoración del papel paterno 
y la relevancia de la red familiar en la promoción de la salud materno-infantil. Conclusión: El estudio 
evidencia que una red de apoyo estructurada y accesible atenúa los desafíos maternos, favoreciendo 
una transición más saludable hacia la maternidad. Cabe destacar la necesidad de fortalecer las políticas 
públicas que integren el apoyo familiar, comunitario y asistencial a la puérpera, promoviendo su bienestar 
y fortaleciendo los vínculos afectivos entre madre e hijo. Estos hallazgos ofrecen subsidios esenciales 
para mejorar las estrategias de salud materno-infantil. 
Descriptores: Puerperio; Apoyo social; Salud de la mujer; Familia; Servicios de salud.

INTRODUÇÃO

O puerpério, também conhecido como período pós-parto, é uma fase crítica na vida da 
mulher, marcada por intensas transformações físicas, emocionais e psicológicas. Inicia no 
parto e pode durar até que sejam estabelecidas as condições pós-gravídicas no organismo 
da mulher. Dividindo-se entre puerpério imediato (24 horas após o parto), puerpério mediato 
(da saída da placenta até o 10º dia) e, puerpério tardio (do 11º dia aos 45 dias)(1). 

A adaptação a esta nova realidade não ocorre isoladamente, é profundamente influenciada 
pela qualidade e extensão da rede de apoio disponível para a nova mãe. Distinta por um 
momento de transição, adaptação e mudanças físicas, biológicas, emocionais e familiares. 
Caracterizado por um tempo de fragilidade, que demanda cuidados profissionais de saúde 
e apoio social(1).

O puerpério é um período marcado por intensas transformações físicas e emocionais 
nas mulheres, abrangendo desde alterações decorrentes da gestação e amamentação até a 
adaptação ao papel de mãe e novas responsabilidades. Mudanças de humor, como felicida-
de, ansiedade e tristeza, são comuns e cerca de 50% a 70% das puérperas experienciam o 
chamado “blues puerperal”, um estado depressivo leve que surge por volta do terceiro dia 
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após o parto e dura cerca de duas semanas. Além disso, há casos de depressão pós-parto, 
que exigem acompanhamento especializado(2). 

No âmbito físico, o corpo passa por ajustes hormonais e metabólicos significativos, como 
a involução uterina, modificações na musculatura pélvica e recuperação de tecidos, muitas 
vezes acompanhados de desconfortos como dores, cansaço e alterações no peso corporal(3). 
Dada a vulnerabilidade emocional e física dessa fase, é fundamental uma rede de apoio para 
atender as necessidades psicoemocionais e promover cuidado adequado(4).

O conceito de rede de apoio pode ser compreendido de maneira mais ampla à luz de 
marcos teóricos que articulam desenvolvimento humano, suporte social e políticas públicas. 
A teoria bioecológica de Bronfenbrenner (1996)(5),  permite analisar o apoio recebido pela 
puérpera considerando os múltiplos níveis de influência ambiental – desde relações próximas 
com familiares e profissionais de saúde (microssistema), até contextos institucionais e culturais 
mais amplos (macrossistema). Essa perspectiva favorece uma compreensão integrada das 
redes sociais de apoio e sua interação com os determinantes sociais da saúde(5). 

Complementarmente, Cobb (1976)(6) define apoio social como a informação percebida pelo 
indivíduo de que ele é amado, valorizado e parte de uma rede que oferece ajuda. Essa percep-
ção é especialmente relevante no puerpério, momento em que mulheres vivenciam intensas 
transformações e vulnerabilidades. Por sua vez, Dunkel-Schetter e Bennett (1990)(7) aprofun-
dam essa discussão ao diferenciar os tipos de apoio (emocional, instrumental, informativo e 
companheiro), enfatizando que o impacto positivo do suporte depende de sua qualidade e da 
percepção de utilidade pela mulher. Estudo recente de Sarisoy (2025)(8), verificou que existia 
uma relação positiva significativa entre o apoio social  e o conforto pós-parto das mulheres

A rede de apoio, desta forma, se caracteriza como um suporte disponível a se recorrer, 
alguém que está presente, podendo ser constituída pela família, amigos, vizinhos, profis-
sionais da saúde, dentre outros(9). É um sistema crucial de suporte ao qual muitas pessoas 
recorrem em diferentes momentos da vida. Consiste em uma variedade de componentes que 
trabalham juntos para oferecer suporte emocional, prático e muitas vezes até financeiro(10).

A presença e a qualidade da rede de apoio podem determinar a experiência da maternidade 
como positiva ou desafiadora, influenciando diretamente aspectos como a saúde mental da mãe, 
a eficácia na amamentação e a capacidade de adaptação à nova rotina. Pode ser constituída 
pela família, amigos e profissionais de saúde, sendo considerada aquela que promove auxílio 
emocional, a partir de ações de atenção, assistência informacional, fornecimento de orientação 
e instrução, ajuda prática, disponibilização de recursos, serviços e resolução de problemas(11). 

Durante o puerpério, as mulheres enfrentam uma série de desafios que reforçam a im-
portância de uma rede de apoio efetiva. O suporte emocional é essencial para lidar com as 
diversas emoções que emergem nesse período, como alegria, exaustão, ansiedade e tristeza. 
Familiares, amigos e parceiros desempenham um papel relevante ao oferecer apoio, compre-
ensão e incentivo, criando um ambiente acolhedor para a expressão das emoções maternas(9). 

O suporte prático, como ajuda com tarefas domésticas, preparo de refeições e cuidados 
com o bebê, alivia o peso das responsabilidades diárias e permite que a mãe descanse e se 
recupere. A rede de apoio também é crucial na amamentação, oferecendo orientação técnica 
e suporte emocional, especialmente nos estágios iniciais(11).

Profissionais de saúde, como enfermeiras obstétricas e consultores de amamentação, 
neste cenário, passam a desempenhar um papel essencial ao solucionar problemas comuns 
e fornecer informações práticas(9). O apoio social e comunitário também se destaca, com gru-
pos de apoio para mães e serviços comunitários criando espaços seguros para compartilhar 
experiências, estabelecer vínculos e acessar recursos úteis(11). Por fim, o suporte profissional, 
que inclui obstetras, pediatras, psicólogos e outros profissionais de saúde, monitoram a saúde 
física e emocional da mãe e do bebê, garantindo um cuidado integral(12).
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No entanto, existem desafios significativos que limitam a atuação da rede de apoio. A 
disponibilidade reduzida de familiares e amigos, devido a compromissos pessoais ou pro-
fissionais, pode privar as mães do suporte necessário. Além disso, nem todos possuem o 
conhecimento ou experiência adequados para oferecer a assistência necessária, o que pode 
comprometer a eficiência do apoio fornecido. A distância geográfica também é uma barrei-
ra relevante, dificultando o acesso ao suporte presencial. Em algumas situações, o estigma 
ou a falta de compreensão em relação às necessidades das puérperas podem impedir que 
elas busquem ou recebam ajuda. Outro fator é a escassez de recursos comunitários, como 
grupos de apoio ou serviços de saúde especializados, problema crítico em muitas regiões(13).

A realidade brasileira, marcada por desigualdades sociais e pela falta de acesso a informa-
ções e serviços adequados, agrava ainda mais esses desafios. Muitas mulheres, especialmente 
aquelas em situação de vulnerabilidade, enfrentam esse período sem qualquer tipo de assis-
tência, o que compromete sua saúde física e emocional. Reconhecer e compreender essas 
limitações é crucial para que se possa propor ações efetivas que respondam às necessidades 
das puérperas em diferentes contextos sociais e culturais.

Dessa forma, esta revisão busca apresentar um panorama nacional sobre a configuração atual 
das redes de apoio às puérperas, considerando suas potencialidades e limitações. Espera-se 
que os resultados obtidos possam subsidiar políticas públicas e programas assistenciais mais 
adequados, que promovam a saúde e o bem-estar das mulheres nesse período tão desafia-
dor. Ao destacar a importância da rede de apoio, este estudo pretende sensibilizar gestores 
e profissionais de saúde para a necessidade de ações concretas que fortaleçam o suporte às 
puérperas, contribuindo para uma transição mais saudável e satisfatória para a maternidade.

OBJETIVO

Investigar o impacto das redes de apoio no puerpério, identificando os principais agentes 
envolvidos e seu papel na experiência materna.

MÉTODO

Este estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, metodologia que permite 
sintetizar e analisar criticamente os achados científicos disponíveis sobre um tema de rele-
vância para a saúde pública. A abordagem adotada possibilita reunir evidências que funda-
mentam a prática clínica, direcionam políticas de atenção materna e identificam lacunas no 
conhecimento, fornecendo subsídios para futuras investigações. A revisão segue as diretrizes 
metodológicas recomendadas para revisões integrativas, organizando-se nas seguintes etapas:

Objetivo e Definição da Pergunta Norteadora

Investigar a formação e o impacto da rede de apoio no período puerperal na atualidade. 
A questão de pesquisa foi estruturada com base na estratégia PICo, garantindo a clareza do 
escopo investigado: P (População): puérperas; I (Interesse): importância da rede de apoio; Co 
(Contexto): puerpério. A partir dessa estruturação, definiu-se a seguinte pergunta norteadora: 
“Quem compõe a rede de apoio e qual o impacto na adaptação e bem-estar da puérpera?”

Estratégia de Busca e Seleção dos Estudos

A busca sistemática foi realizada em 15 de fevereiro de 2024, utilizando as bases PubMed, 
SciELO e Portal CAPES, selecionadas por sua abrangência na área da saúde e das ciências 
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sociais aplicadas. Foram utilizados os seguintes descritores e operadores booleanos, adap-
tados conforme a especificidade de cada base de dados:

(“rede de apoio” E “puerpério”) OU (“família” E “puerpério”) OU (“apoio” E “puerpério”) OU 
(“serviços de saúde” E “puerpério”) OU (“apoio virtual” E “puerpério”) OU (“companheiro” E 
“puerpério”) OU (“suporte” E “puerpério”) OU (“grupos de apoio” E “puerpério”). Os critérios 
de inclusão foram: estudos publicados entre 2018 e 2024, disponíveis na íntegra e em por-
tuguês e pesquisas que abordassem exclusivamente a rede de apoio oferecida às puérperas. 
Inicialmente, a busca resultou em 537 artigos.

Triagem e Seleção dos Estudos

O processo de triagem seguiu os princípios do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(14) e foi realizado em três etapas: a- Eliminação de du-
plicatas:  Os arquivos obtidos foram importados à Rayyan (www.rayyan.ai), uma plataforma/
aplicativo web com parte de suas funcionalidades gratuitas, desenvolvido pela Qatar Com-
puting Research Institute e criado principalmente para auxílio em revisões sistemáticas(15), 
resultando na exclusão de 232 artigos duplicados. b- Leitura de títulos e resumos: Após a 
exclusão das duplicatas, restaram 305 artigos, que foram avaliados conforme a pertinência 
ao objetivo da revisão. Nessa etapa, 230 estudos foram descartados por não atenderem ao 
escopo do estudo. c- Avaliação da elegibilidade: Restaram 75 artigos, analisados por dois 
pesquisadores de forma independente. Em caso de discordância, um terceiro revisor deliberou 
sobre a inclusão do estudo. Aplicando os critérios de exclusão (estudos não recuperados, 
foco inadequado, público-alvo diferente, idioma não compatível, tipo de estudo), 38 artigos 
foram removidos, resultando em 37 estudos para a síntese final. (Figura 1)

Figura 1 – Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA 
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Primeiro 
autor País/ano Título Tipo de 

estudo
Personagem 
de Apoio Tipo de apoio Principais 

resultados
Catego-
rização 

(Stetler)*

Alves P(17)
Portugal, 

Porto
2024

Enfermagem de 
Saúde mental 
perinatal: 
construção de 
um programa de 
aconselhamento

qualitativo 
exploratório 
descritivo

Enfermeiros Aconselhamento 
em saúde mental

Importância do 
cuidado perinatal 
para bem-estar 
e mudanças 
comportamentais

IV

Alves AB(9) Brasil, PE
2022

Funcionalidade na 
perspectiva das 
redes de apoio no 
puerpério

transversal, 
abordagem 
quantitativa e 
descritiva

Família nuclear 
e estendida

Apoio emocional, 
financeiro e 
prático

Rede presencial 
melhora 
funcionalidade no 
puerpério

IV

Baraldi 
NG(18) 

Brasil, SP
2020

O significado da 
rede de suporte 
social para 
mulheres em 
situação 
de violência e 
amamentação

qualitativo Família nuclear 
e estendida

Apoio emocional, 
financeiro e 
prático

Rede presencial 
melhora 
funcionalidade no 
puerpério

IV

Quadro 1 – Caracterização dos estudos, conforme autor e ano, país de origem, personagem principal, tipo de apoio, principais 
resultados e análise dos estudos, segundo Stetler. 

Análise e Categorização das Evidências

Os 37 artigos selecionados foram lidos integralmente e analisados criticamente, permitindo 
a extração e organização dos achados. A categorização das evidências seguiu a classificação 
proposta pela Guideline to Integrative Review, na qual a avaliação da qualidade metodoló-
gica dos estudos incluídos, utilizou-se a categorização proposta por Stetler et al. (1998)(16), 
que classifica os artigos de acordo com o nível de evidência e aplicabilidade prática. Essa 
categorização contempla cinco níveis: Categoria I (ensaios clínicos randomizados com rigor 
metodológico), Categoria II (estudos quase-experimentais com controle, mas sem rando-
mização), Categoria III (estudos não experimentais, descritivos ou correlacionais), Categoria 
IV (relatos de caso ou séries de casos), e Categoria V (opiniões de especialistas e revisões 
teóricas sem base empírica direta). Essa sistematização visa não apenas avaliar a robustez 
científica dos estudos, mas também sua utilidade na prática clínica e assistencial.

RESULTADOS 

A revisão integrativa analisou 37 estudos, revelando uma pluralidade de concepções 
sobre o puerpério e as redes de apoio que o permeiam. Os estudos foram avaliados pelo 
critério de categorização de Stetler(16), sendo os não experimentais, como pesquisa descritiva 
correlacional e estudos qualitativos ou de caso, os mais comuns A análise permitiu identificar 
os principais agentes envolvidos no suporte às puérperas, bem como os diferentes tipos de 
apoio oferecidos. Observamos um destaque para o papel da enfermagem na rede de apoio no 
período puerperal.  A sistematização desses achados permite compreender o papel das redes 
de apoio no bem-estar materno, evidenciando sua importância para a saúde pública e para 
o desenvolvimento de políticas que qualifiquem o cuidado no período puerperal. (Quadro I) 

Continua
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Primeiro 
autor País/ano Título Tipo de 

estudo
Personagem 
de Apoio Tipo de apoio Principais 

resultados
Catego-
rização 

(Stetler)*

Baratieri 
T (19)

Brasil, SC
2019

Ações do 
programa de 
puerpério na 
atenção primária: 
uma revisão 
integrativa

Revisão 
integrativa da 
literatura

Companheiro, 
família, 
instituições

Apoio emocional, 
amamentação, 
encaminhamentos

Suporte 
institucional pouco 
efetivo

IV

Batista 
JS(20)

Brasil, SP
2021

O papel paterno 
no primeiro ano 
de vida do bebê: 
revisão integrativa

Revisão 
Integrativa de 
literatura

Profissionais 
de saúde

Ações educativas e 
assistenciais

Necessidade 
de ampliar 
integralidade da 
atenção puerperal

IV

Braga 
MCA(21)

Brasil, SP
2021

Vínculo mãe-bebê: 
acolhimento e 
intervenções 
no âmbito 
institucional, 
combate aos 
desamparos da 
maternidade

Observação 
clínica, escuta 
e  entrevista 
semi-dirigida.

Pai Apoio direto e 
emocional

Destaca 
necessidade de 
mais estudos 
sobre paternidade

V

Brito RCS(22) Brasil, RN
2023

Impactos da 
pandemia da 
Covid-19 sobre o 
puerpério: 
interações e 
dinâmicas de um 
grupo 
de apoio virtual

abordagem 
qualitativa e 
exploratória

Estagiária de 
Psicologia Escuta psicanalítica

Auxílio na criação 
de vínculo mãe-
bebê

IV

Brito CSB(23) Brasil, RN
2022

Online no 
puerpério: 
interações de um 
grupo de apoio 
virtual

Estudo de 
caráter 
qualitativo e 
exploratório

Família, grupo 
virtual

Apoio emocional 
e troca de 
experiências

Redução de 
estresse e 
inseguranças via 
apoio online

III

Campello 
ILB(24)

Brasil, CE
2024

Acesso e cuidado 
à saúde de 
mulheres privadas 
de liberdade na 
penitenciária 
cearense

Estudo 
analítico 
transversal 
quantitativo

Profissionais 
da saúde

Cuidados 
primários

Acesso limitado à 
saúde em prisões 
femininas

IV

Campos 
PA(25)

Brasil, SP
2021

Sou mãe e agora? 
Vivências do 
puerpério

Pesquisa 
Qualitativa Avó Apoio emocional

Bem-estar e 
acolhimento 
materno

IV

Canario 
MASS(4)

Brasil, PR
2021

O vivido de 
mulheres no 
puerpério: (des)
continuidade da 
assistência na 
maternidade e 
atenção primária

Pesquisa 
qualitativa

Profissionais 
de saúde Consultas e visitas

Comunicação 
deficiente impacta 
puérperas

IV

Carvalho 
JMN(26)

Portugal, 
Coimbra

2023

A vivência da 
relação conjugal 
durante a 
transição para a 
parentalidade na 
voz das primíparas

qualitativo 
exploratório 
descritivo

Cônjuge, 
família, creche

Apoio prático e 
emocional

Apoio facilita 
transição à 
parentalidade

IV

Cavalcanti 
TRL(27)

Brasil, PE
2019

Participação 
paterna no 
ciclo gravídico-
puerperal e seus 
efeitos sobre a 
saúde da mulher

Revisão 
integrativa Pai Apoio no pós-

parto

Participação 
paterna fortalece 
aleitamento e 
recuperação

IV

Continua

Continuação do Quadro 1
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Primeiro 
autor País/ano Título Tipo de 

estudo
Personagem 
de Apoio Tipo de apoio Principais 

resultados
Catego-
rização 

(Stetler)*

Chemello 
MR(28)

Brasil, SP
2021

Ansiedade 
materna e relação 
mãe-bebê: um 
estudo qualitativo

qualitativo, 
e estudo 
de casos 
múltiplos

Companheiro, 
avós

Cuidados com 
bebê

Família essencial 
para adaptação 
materna

IV

Fernandes
PAS(29)

Portugal, 
Coimbra

2022

A visita 
domiciliária como 
fator facilitador 
na adaptação à 
parentalidade

 exploratório 
e descritivo 
de natureza 
qualitativa

Enfermagem Visita domiciliar
Redefinição 
de papéis e 
adaptação positiva

IV

Ferreira 
BA(30)

Brasil, CE
2021

Integralidade 
do cuidado de 
enfermagem 
do pré-natal ao 
puerpério

Pesquisa 
de Campo, 
descritiva, 
transversal, 
abordagem 
qualitativa

Enfermeiros Encaminhamentos 
e cuidados

Família é apoio 
essencial no 
cuidado integral

IV

Lima 
FNM(31)

Brasil, RJ
2023

Rede de apoio 
social de jovens 
mães de filhos 
diagnosticados 
com sífilis 
congênita

Estudo 
de Casos 
Múltiplos

Pai Cuidados com o 
bebê

Pai é muitas vezes 
a única referência V

Lima SP(32) Brasil, RN
2018

Desvelando o 
significado da 
experiência vivida 
para o ser-mulher 
na amamentação 
com complicações 
puerperais

qualitativo Família, 
companheiro

Apoio hospitalar e 
doméstico

Apoio facilita 
amamentação 
com complicações

IV

Maciel 
LP(33)

Brasil, RJ
2019

Transtorno 
mental no 
puerpério: riscos 
e mecanismos de 
enfrentamento 
para a promoção 
da saúde 

Qualitativa 
de caráter 
descritivo

Família e 
profissionais

Cuidados e 
orientação

Apoio precoce 
reduz riscos 
de transtornos 
mentais

IV

Mathias 
CS(34) 2024

Puerpério: A 
importância 
da rede de 
apoio social no 
desenvolvimento 
da relação mãe-
bebê

revisão 
sistemática.

Pai, família e 
amigos

Apoio geral no 
puerpério

Apoio pode 
proteger ou gerar 
risco para vínculo 
mãe-bebê

IV

Medeiros 
TML(35)

Brasil, PE
2018

Percepção de 
puérperas sobre o 
seu desempenho 
ocupacional no 
pós-operatório da 
cesariana

transversal, 
descritivo, de 
abordagem 
qualitativa

Família Cuidados com 
bebê e casa

Suporte familiar 
é essencial para 
tranquilidade

IV

Menezes 
MSL(36)

Brasil, MG
2019

Envolvimento 
paterno na relação 
mãe-bebê: revisão 
integrativa da 
literatura

revisão 
integrativa

Pai, 
profissionais

Apoio emocional e 
presença

Paternidade 
fortalece vínculo 
e bem-estar 
materno

IV

Nascimento 
AO(37)

Brasil, RJ
2019

A importância do 
acompanhamento 
paterno no pós-
parto e o exercício 
da paternidade

Pesquisa 
documental 
qualitativa

Pai Apoio prático e 
emocional

Paternidade 
ativa promove 
igualdade de 
gênero

IV

Continua

Continuação do Quadro 1
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Primeiro 
autor País/ano Título Tipo de 

estudo
Personagem 
de Apoio Tipo de apoio Principais 

resultados
Catego-
rização 

(Stetler)*

Nóbrega 
Mazzo 
MH(38)

Brasil, RN
2018

Percepção das 
puérperas sobre a 
seu período pós-
parto

exploratório-
descritivo e 
qualitativa

Família, pai, 
enfermeiro

Cuidado com 
o bebê, visitas, 
orientação

Suporte deve 
continuar após 
a alta hospitalar; 
importância do 
planejamento pela 
ESF

IV

Oliveira
 FAZ(39)

Portugal, 
Coimbra

2018

Visitação 
domiciliária 
no pós-parto: 
necessidades 
sentidas pela 
díade parental

exploratório-
descritivo e 
qualitativa.

Avós, amigos, 
internet

Cuidados 
domésticos e com 
bebê

Visitas domiciliares 
promovem 
adaptação 
saudável

II

Paiva SM(40) 2024
O impacto da 
Saúde Mental de 
Mulheres durante 
o Puerpério

qualitativo
Psicólogo, 
cônjuge, 
familiares

Escuta, cuidados e 
suporte do SUS

Rede de apoio 
é fundamental 
na prevenção de 
transtornos

IV

Ribeiro JP(1) Brasil, PE
2019

Necessidades 
sentidas pelas 
mulheres no 
período puerperal

qualitativo, 
exploratório, 
descritivo

Profissionais 
de saúde

Consulta revisional, 
orientação à 
amamentação, 
autocuidado, 
planejamento 
familiar

Apoio familiar e 
profissional atende 
no puerpério 
imediato

IV

Ribeiro 
KCA(41) 2024

Puerpério: Os 
desafios da 
chegada de um 
bebê

qualitativo e 
exploratório-
descritivo. 

Parceiro, 
família, 
profissionais 
de saúde, 
vizinhança, 
organizações 
religiosas, 
instituições 
educacionais

Auxílio à puérpera 
e ao recém-
nascido

Apoio fortalece 
vínculo e 
confiança; 
políticas públicas 
reduzem estresse 
e promovem 
ambiente saudável

IV

Santos 
FK(42)

Brasil, MG
2020

Percepção de 
enfermeiros sobre 
diagnóstico e 
acompanhamento 
de mulheres com 
depressão pós-
parto

qualitativo 
descritivo

Família, 
profissionais 
de saúde 
(enfermeiro, 
médico, 
psicólogo)

Acolhimento, 
consulta, 
medicação, apoio 
à família

Falta de 
capacitação 
dificulta 
atendimento; 
família é essencial 
para apoio à 
mulher com 
depressão pós-
parto

IV

Santos 
JG(43)

Brasil, PR
2023

Assistência 
humanizada no 
puerpério no 
âmbito da atenção 
primária à saúde

revisão 
integrativa de 
literatura

Equipe 
multidisciplinar

Visita domiciliar, 
orientação sobre 
aleitamento, 
sexualidade e 
acolhimento 
familiar

Atendimento deve 
ser biopsicossocial 
e com escuta 
qualificada

IV

Silva CL(44) Brasil, RN
2021

A visita domiciliar 
do enfermeiro 
da estratégia 
saúde da família 
na atenção ao 
puerpério

Revisão 
integrada de 
literatura

Enfermeiro 
e agente 
comunitário de 
saúde

Orientações no 
cuidado com o 
bebê e saúde da 
mãe, escuta e 
identificação de 
sinais de alerta

Relevância das 
visitas domiciliares; 
necessidade de 
capacitação e 
planejamento dos 
profissionais

IV

Silva JM(45) Brasil, RN
2023

Assistência 
à saúde nos 
transtornos 
mentais no 
período de 
puerpério: revisão 
integrativa

revisão 
integrativa

Enfermeiro, 
família e 
amigos

Monitoramento, 
momentos de 
lazer, afeto e 
assistência

Baixo suporte 
é fator de risco; 
apoio e ações 
preventivas são 
protetores

IV

Continua

Continuação do Quadro 1
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Primeiro 
autor País/ano Título Tipo de 

estudo
Personagem 
de Apoio Tipo de apoio Principais 

resultados
Catego-
rização 

(Stetler)*

Silva LP(46) Brasil, SP
2020

Assistência 
puerperal e a 
construção de 
um fluxograma 
para consulta de 
enfermagem

descritivo, 
exploratório 
transversal e 
quantitativo

Enfermeiro
Consulta, 
acolhimento, 
escuta ativa, 
exame físico

Falta de 
humanização, 
dificuldades na 
amamentação e 
apoio emocional

IV

Silva MR(47) Brasil, RS
2023

Desafios do 
puerpério: visão 
de mulheres nas 
mídias sociais

Estudo de 
campo com 
abordagem 
qualitativa

Mãe, esposo
Cuidados com 
casa, banho do 
bebê, refeições

Rede de 
apoio previne 
sobrecarga 
e desespero, 
companhia 
e auxílio são 
fundamentais

III

Siqueira 
LS(48)

Brasil, MA
2023

Fatores associados 
à autoeficácia da 
amamentação 
no puerpério 
imediato em 
maternidade 
pública

transversal, 
exploratória e 
quantitativa

Avós, 
companheiro, 
profissionais 
de saúde

Apoio na 
amamentação e 
pós-parto

Profissionais 
devem promover 
autoeficácia 
e identificar 
puérperas que 
precisam de mais 
apoio

IV

Souza 
LBC(49)

Brasil, RJ
2021

Percepção das 
puérperas sobre 
a assistência 
humanizada de 
enfermagem no 
ciclo gravídico-
puerperal: revisão 
de literatura

Revisão 
integrativa de 
literatura

Enfermeiro, 
família

Amamentação, 
envolvimento 
familiar

Falta de ações 
educativas para 
prevenção de 
intercorrências

IV

Vidal
 CC(50)

Brasil, PE
2023

Atuação da terapia 
ocupacional com 
puérperas nas 
ações do núcleo 
de apoio à saúde 
da família

exploratório 
qualitativo

Equipe 
NASF (TO, 
fonoaudiólogo)

Visitas 
domiciliares, 
incentivo à 
amamentação, 
rastreio de riscos

Atuação 
geralmente ocorre 
por solicitação; 
necessidade de 
formação para 
abordagem 
integral

IV

*Nível I - Meta-análise de múltiplos estudos controlados 
  Nível II- Estudo experimental individual
  Nível III- Estudo quase experimental, como pré-teste de grupo único não randomizado controlado, séries temporais ou estudos de 
caso-controlados pareados. 
  Nível IV- Estudo não experimental, como pesquisa descritiva correlacional e estudos
  qualitativos ou de caso 
  Nível V- Relato de caso ou dados de avaliação de programa, qualidade verificável ou obtidos sistematicamente
  Nível VI- Opinião de autoridades respeitadas (por exemplo, conhecidas nacionalmente) com base em sua experiência clínica ou as 
opiniões de um comitê de especialistas, incluindo    sua interpretação de informações não baseadas em pesquisa. Este nível também 
inclui opiniões regulatórias ou legais

DISCUSSÃO

Ausência de consenso sobre definição e duração do puerpério constitui uma lacuna con-
ceitual relevante. As divergências conceituais quanto à definição do puerpério, aparecem em 
alguns autores a partir das mudanças biológicas, psicológicas e socioculturais que ocorrem 
após o parto. A literatura revisada expõe abordagens diversas: de interpretações biologica-
mente centradas àquelas que consideram aspectos emocionais e bem como as sociais(51). Esse 
período caracteriza-se por intensas transformações e adaptações, englobando a formação 
do vínculo materno-infantil e a reestruturação familiar(52).

Continuação do Quadro 1
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Estudos, contudo, adotam uma abordagem quantitativa, delimitando o puerpério com 
base no tempo decorrido após o parto, com períodos variando entre semanas, meses e até 
anos. A maioria dos artigos revisados converge para uma duração entre 40 e 45 dias pós-
-parto, subdividindo-o em três fases: imediato (até duas horas após o parto), mediato (do 
segundo ao décimo dia) e tardio (do décimo primeiro dia até a retomada do ciclo menstrual 
ou até a oitava semana para lactantes)(45).

A vulnerabilidade materna durante o puerpério é um tema amplamente reconhecido. 
Estudos mostram que esse período representa um momento crítico para o surgimento de 
transtornos mentais, especialmente a depressão pós-parto, que se manifesta por sintomas 
como tristeza persistente, alterações de sono e apetite, ansiedade, irritabilidade e, em casos 
graves, rejeição ao bebê(3,53). A análise dos fatores de risco para a depressão pós-parto revelou 
associações significativas com adolescência, baixa renda, baixa escolaridade e instabilidade 
conjugal, elementos que reforçam o caráter multidimensional desse problema de saúde pú-
blica(23,54,55). Os dados reafirmam que o sofrimento psíquico materno não é uma experiência 
individual isolada, mas uma questão de saúde pública com múltiplas causas e consequências. 

No que se refere às redes de apoio, a analise revelou que o pai surge como a principal 
fonte de suporte às puérperas (53%), seguido por profissionais de saúde (44%), familiares, 
como avós (41%) e apoio comunitário (9%). Esses dados representas uma inflexão nas formas 
tradicionais de cuidado da puérpera.   Historicamente, o suporte à puérpera, era majorita-
riamente prestado pela família extensa, incluindo mães, irmãs, avós e tias, além de vizinhos 
e amigos próximos(56). 

Atualmente, observa-se uma alteração dessa rede, com a presença paterna, a inclusão 
de profissionais de saúde, grupos de apoio presenciais e virtuais, serviços comunitários 
e recursos online, permitindo às puérperas acesso diversificado a informações e suporte 
adequado às suas necessidades(57). A migração do suporte, tradicionalmente oferecido por 
mulheres da família, para uma participação mais ativa dos pais no cuidado materno-infantil, 
foi importante achado que mostra a reconfiguração dos papéis familiares, estimulada por 
mudanças culturais, econômicas e políticas, que impactam as dinâmicas familiares no Brasil.

A transformação da composição da rede-de-apoio é multifatorial: a entrada maciça das 
mulheres no mercado de trabalho, a urbanização e o afastamento geográfico entre familiares, 
aliados a políticas que incentivam a paternidade ativa, explicam a ascensão dos parceiros 
como figuras de apoio(58). No entanto, essa migração de funções não deve ser entendida 
como substituição plena. O protagonismo do pai não pode significar a ausência da rede, 
mas o fortalecimento de um cuidado compartilhado(57). 

A participação do pai no cuidado neonatal tem demonstrado benefícios relevantes, como 
a redução da depressão pós-parto, maior bem-estar psicológico materno, fortalecimento 
dos vínculos familiares e promoção de benefícios emocionais e cognitivos para a criança(58-60). 
Campanhas e programas governamentais têm enfatizado a importância da paternidade 
ativa, promovendo a corresponsabilização do cuidado infantil entre homens e mulheres(61). 
A ampliação da licença-paternidade em alguns setores e a criação de iniciativas voltadas à 
inclusão dos pais no pré-natal e no parto são reflexos dessas mudanças(62). Nesse contexto, os 
parceiros, que compartilham o cotidiano da mulher, tornam-se a principal fonte de suporte 
imediato, contribuindo para um ambiente familiar mais equilibrado(63-65).

A transição, no entanto, também aponta desafios que devem ser considerados nas políticas 
públicas. A concentração de responsabilidades em apenas um agente, sem o suporte de uma 
rede comunitária estruturada, pode gerar sobrecarga e novos riscos. A sobrecarga sobre os 
pais pode ser um fator de estresse, especialmente na ausência de redes institucionais de 
apoio, como creches e programas de assistência familiar. A migração do suporte tradicional 
para os parceiros não deve resultar na desresponsabilização das políticas de apoio à mulher, 
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sendo fundamental o fortalecimento de serviços comunitários, grupos de apoio materno e 
iniciativas que incentivem a participação conjunta da família extensa no cuidado puerperal. 
Isso reforça a urgência de políticas públicas que incentivem a corresponsabilidade de todos 
os atores envolvidos: família, Estado e comunidade. 

Nesse contexto, os profissionais de saúde despontam com papel crucial no suporte à 
puérpera, com destaque para a enfermagem, que acompanham a mulher desde o pré-natal 
até o período pós-parto, oferecendo assistência integral e contribuindo para a compreensão 
das mudanças vivenciadas(30). 

A atenção ao puerpério, na saúde pública, nos dias atuais, envolve consultas puerperais e 
visitas domiciliares por enfermeiros até 42 dias após o parto, oferecendo acolhimento, suporte 
emocional e orientações sobre cuidados com o recém-nascido(63). A evolução do modelo 
assistencial à saúde materna, anteriormente centrado no cuidado físico e na medicalização, 
reflete um avanço na abordagem holística do puerpério. 

Políticas públicas como o Programa de Assistência Integral à Mulher (PAISM) e a Rede 
Cegonha, lançada em 2011 pelo Ministério da Saúde, consolidaram diretrizes por meio da 
Atenção Primária à Saúde. Promovem assistência humanizada ao parto, apoio à amamentação 
e ações preventivas voltadas ao bem-estar materno-infantil, assegurando ao recém-nascido 
o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudáveis(66). 

Apesar dos avanços, o apoio prestado à mulher durante esse período ainda apresenta 
lacunas, especialmente em relação à continuidade da assistência após o período preconizado, 
evidenciando a necessidade de estratégias mais abrangentes para garantir o suporte a longo 
prazo. A baixa frequência de apoio comunitário (9%), identificada nesta revisão, evidencia a 
fragilidade das redes sociais informais, especialmente em contextos de vulnerabilidade. Esse 
dado revela o descompasso entre diretrizes internacionais, como as da Organização Mundial 
da Saúde (OMS)(67), e a realidade vivida por muitas mulheres no Brasil. Essa escassez de apoio 
pode ser compreendida à luz de conceitos como “capital social”, entendido como o conjunto 
de recursos disponíveis por meio das redes de relações sociais, e “apoio institucional”, que 
diz respeito à presença de serviços organizados e políticas públicas voltadas ao cuidado no 
puerpério. Ambos apontam para a importância de redes colaborativas, formais e informais, 
na mitigação de vulnerabilidades no período pós-parto.

A discussão sobre redes de apoio precisa ser reposicionada como prioridade na agenda 
pública. A ausência ou fragilidade dessas redes, sobretudo nas regiões mais carentes de 
infraestrutura e recursos humanos, tende a aprofundar as desigualdades já presentes nos 
determinantes sociais da saúde. Tal cenário compromete diretamente o cuidado no puerpério, 
especialmente entre mulheres em situação de maior vulnerabilidade social, como mães solo, 
residentes em áreas rurais ou periféricas e pertencentes a grupos minoritários. Negligenciar 
o puerpério é silenciar o início de uma nova vida e invisibilizar a mulher em seu momento 
mais vulnerável(68).

Diante desse cenário, fomentar redes de apoio significa investir na saúde mental, física e 
social da mulher, na infância e, por consequência, na saúde coletiva. No Brasil, onde desigual-
dades regionais acentuam barreiras de acesso, a formulação de políticas públicas específicas 
torna-se ainda mais urgente. Estratégias como a criação de grupos comunitários, acompa-
nhamento multiprofissional e programas de visita domiciliar são caminhos viáveis e eficazes. 
Dessa forma, os achados da presente revisão sinalizam não apenas para a importância das 
redes de apoio, mas também para a urgência em fortalecer políticas públicas que garantam 
equidade no cuidado materno-infantil em todo o território nacional. 

Alguns pontos críticos emergiram, destacando o papel estratégico da enfermagem na 
articulação das redes de apoio durante o puerpério. A realização de consultas puerperais, a 
condução de grupos educativos e o acolhimento emocional por meio de visitas domiciliares 
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posicionam os profissionais de enfermagem como agentes centrais no cuidado integral às 
puérperas, especialmente em contextos de vulnerabilidade social. A implementação de pro-
tocolos que favoreçam a escuta qualificada, a identificação precoce do sofrimento psíquico 
e a articulação com outras políticas públicas, como assistência social, saúde mental e edu-
cação, contribui para ampliar o alcance e a efetividade das redes de apoio materno-infantil.

Conceituar o puerpério como um período que exige cuidado ampliado é reconhecer que 
a saúde da mulher transcende o momento do parto, envolvendo dimensões emocionais, 
sociais e culturais que demandam acolhimento contínuo e integral. É urgente que a for-
mulação de políticas públicas incorpore a perspectiva da mulher como sujeito de direitos, 
valorizando sua experiência e garantindo suporte efetivo durante essa fase. Nesse sentido, 
a ampliação da licença-paternidade, o fortalecimento das redes comunitárias no âmbito 
da Estratégia Saúde da Família e a qualificação dos profissionais da atenção básica para o 
cuidado puerperal representam caminhos concretos para consolidar redes de apoio mais 
inclusivas e eficazes. Investir em políticas públicas sustentadas por evidências e ancoradas nas 
necessidades reais das mulheres é fundamental para que nenhuma puérpera enfrente esse 
período em isolamento. A produção científica sobre redes de apoio no puerpério constitui 
um alicerce para intervenções mais efetivas, ampliando o potencial de impacto tanto para 
a prática de enfermeiros obstétricos quanto para a gestão do cuidado no Sistema Único de 
Saúde. Garantir apoio à puérpera é, antes de tudo, garantir um início de vida saudável para 
a mulher, a criança e toda a sociedade.

Ressalta-se, contudo, que esta revisão apresenta limitações metodológicas que devem 
ser consideradas para uma interpretação mais precisa dos achados. A seleção de apenas 
três bases de dados pode ter gerado viés de seleção, especialmente ao deixar de fora fontes 
relevantes para a produção científica latino-americana e da enfermagem. 

O recorte temporal entre 2018 e 2024, embora justificado pela ênfase em evidências 
recentes e nacionais, também pode ter resultado na exclusão de estudos relevantes de pe-
ríodos anteriores. Ainda que os estudos incluídos tenham sido analisados quanto à clareza 
metodológica e consistência de seus dados, reconhece-se que a ausência de um protocolo 
sistemático de avaliação crítica pode limitar a robustez da revisão. Tais restrições indicam a 
importância de futuras revisões mais amplas, com critérios metodológicos mais rigorosos 
e inclusivos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O puerpério é um período crítico da vida reprodutiva, marcado por intensas transformações 
biopsicossociais. Além das mudanças hormonais e físicas, a mulher enfrenta a adaptação 
ao papel materno, à nova dinâmica familiar e à conciliação entre as demandas domésticas, 
conjugais e profissionais. Esse cenário exige suporte estruturado e contínuo, uma vez que a 
ausência de apoio adequado pode comprometer sua saúde mental e bem-estar.

Historicamente, a rede de apoio no puerpério era composta principalmente por mulheres 
da família. Contudo, mudanças socioculturais e econômicas alteraram essa configuração, le-
vando à necessidade de novas estratégias de suporte, incluindo maior envolvimento paterno 
e intervenções da saúde pública. A oferta de atendimento especializado para a puérpera, 
com ações multiprofissionais que atendam suas necessidades físicas, emocionais e sociais, 
é fundamental para garantir uma experiência materna mais saudável e segura.

Nesse contexto, políticas públicas direcionadas ao cuidado da mulher no puerpério são 
urgentes e indispensáveis. O fortalecimento dos serviços de saúde materno-infantil deve 
contemplar não apenas ações intersetoriais que facilitem o acesso à informação, ao suporte 
emocional e ao amparo financeiro, mas também práticas específicas de enfermagem. Isso 
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inclui a implementação de protocolos de rastreio sistemático de sintomas depressivos, 
realizados durante consultas de puericultura e visitas domiciliares, além da articulação em 
redes comunitárias que conectem a mulher a grupos de apoio, serviços de assistência social 
e iniciativas de promoção da saúde mental. Dessa forma, a enfermagem atua como elo estra-
tégico entre o cuidado clínico e o suporte psicossocial, promovendo um acompanhamento 
integral e equitativo às puérperas.

A relevância do tema aponta a necessidade de expandir as pesquisas científicas sobre o 
papel da rede de apoio no puerpério, aprofundando a compreensão de suas implicações para 
a saúde materna e o desenvolvimento infantil. A escassez de estudos sobre essa temática 
evidencia a necessidade de produzir conhecimento que subsidie políticas públicas eficazes e 
práticas assistenciais qualificadas, garantindo que cada mulher receba o suporte necessário 
para atravessar essa fase com dignidade e segurança.
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