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Resumo

Grandes sdo os impactos a salude mental de gestantes e puérperas no Brasil, pois as influéncias das construgdes histéricas e
socioculturais que moldam as experiéncias de maternidade ainda perduram, pois as expectativas contemporaneas, as praticas de
cuidado materno e o sistema de saude afetam o bem-estar dessas mulheres. Observa-se questdes em saude mental no pré-natal,
ocasionados pela violéncia obstétrica e pelo pouco apoio psicolégico oferecido as gestantes. O objetivo deste estudo é explorar os
principais desafios a saide mental de gestantes, desde o pré-natal até o puerpério, com foco na compreensao dos fatores sociais,
emocionais e fisicos que influenciam essa experiéncia. Este estudo utilizou uma abordagem de revisé@o bibliografica, e € uma pesquisa
qualitativa que buscou aprofundar o tema pela analise de publicagbes que abordassem praticas de cuidado preventivo a saude mental
durante a gestagdo e o puerpério. Os resultados indicam que tanto as narrativas culturais em torno da maternidade, quanto as lacunas
nos servigos de saide mental tém um impacto significativo sobre o bem-estar psicoldgico dessas mulheres. O estudo defende, portanto,
uma abordagem pré-natal mais abrangente, que integre o cuidado com a salide mental ao atendimento padrdo a maternidade. Concluiu-
se que é premente implementar praticas de cuidado que priorizem a sadde mental durante o pré-natal, sugerindo uma integragdo mais
eficaz entre os servicos de saude fisica e mental no ambito do SUS. A promogé&o do bem-estar materno deve ser um esforgo coletivo,
gue envolva ndo apenas os profissionais de salide, mas também a sociedade como um todo.
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Abstract

The mental health of pregnant and postpartum women in Brazil faces significant impacts due to the enduring influence of historical and
sociocultural constructions that shape motherhood experiences. Contemporary expectations, maternal care practices, and the healthcare
system all affect these women's well-being. Mental health issues are observed during prenatal care, often caused by obstetric violence
and the lack of psychological support provided to pregnant women. This study aims to explore the main challenges to the mental health
of pregnant women, from prenatal care to the postpartum period, focusing on understanding the social, emotional, and physical factors
influencing this experience. The research employed a bibliographic review approach and is a qualitative study that delved into the topic
through the analysis of publications addressing preventive mental health care practices during pregnancy and the postpartum period. The
results indicate that both cultural narratives surrounding motherhood and gaps in mental health services significantly impact these
women's psychological well-being. The study advocates for a more comprehensive prenatal approach that integrates mental health care
into standard maternity care. It concludes that implementing care practices prioritizing mental health during prenatal care is urgent,
suggesting a more effective integration between physical and mental health services within the Brazilian Unified Health System (SUS).
Promoting maternal well-being must be a collective effort involving not only healthcare professionals but also society as a whole.
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Introducéo Nesse contexto, Tomazi, Rocha e Junior
] ] ] ] (2019) relatam que a medicina, com sua
~ O Brasil, com sua vasta e rica diversidade abordagem predominantemente bioldgica, tem
sociocultural, apresenta uma multiplicidade de contribuido para a compreensdo da mulher
concepcdes sobre gestacdo e maternidade, gestante; no entanto, a0 mesmo tempo em que
possibilitando a reflexdo acerca da pluralidade de avanca, muitas vezes mantém a concepcao de mae
experiéncias e de entendimentos relacionados ao como o centro do processo, perpetuando estigmas
tema (SCAVONE, 2001). As disparidades sociais sociais. Segundo Badinter (1985) a salde da
presentes no pais geram diferentes perspectivas, gestante é frequentemente priorizada, mas a
as quais criam grupos de mulheres com visdes percepcdo do papel feminino na maternidade é
distintas sobre a maternidade. Enquanto algumas muitas vezes reduzida a um instinto considerado
ponderam sobre o planejamento familiar — inato — o chamado mito do instinto materno. Essa
considerando como, quantos e se desejam ter filhos supervalorizagdo da maternidade pode ter
—, Outras ndao questionam essas questoes e nao consequéncias  significativas, com  estudos
planejam a chegada deles (Resende e Bedran, apontando os impactos na saude mental,
2017). Além disso, as gestantes podem ser especialmente no pés-parto 0 que
atendidas tanto na rede privada de saldde guanto consequentemente, afeta a mulher e a crianca.

no Sistema Unico de Saude (SUS), o que impacta
diretamente sua saude fisica e mental.
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Em virtude do aumento dos casos de
depressao pos-parto, Krob et al. (2017) destacam a
importancia de discutir formas de prevencéo dessa
condicdo. Esta pesquisa se propde a investigar
como, durante a gestagdo, € possivel focar no
cuidado com a saude mental da gestante. A
realidade vivenciada por mulheres gestantes e
puérperas tem sido um assunto de grande interesse
e preocupacao. Em muitos casos, ainda ndo se tem
clareza sobre os fatores que levam essas mulheres
a desenvolverem depresséo durante a gestagéo e
no puerpério. Consequentemente, profissionais da
saude, formuladores de politicas publicas e a
sociedade em geral tém demonstrado crescente
interesse e preocupa¢ao com essa tematica.

Diante disso, esta pesquisa de pesquisa visa
iluminar essa questdo, buscando, a partir de
producdes cientificas e de pesquisas ja publicadas,
compreender melhor o fen6meno da salde mental
de gestantes e de puérperas. O objetivo € contribuir
com reflexbes e oferecer apoio a todos os
interessados no tema, além de alertar gestantes,
sociedade e profissionais da salude que ha espagos
possiveis para a construcao de conhecimentos e de
solucdes, de modo que esse quadro possa ser mais
bem compreendido.

O presente estudo tem como objetivo geral
identificar os fatores sociais, emocionais e fisicos
que desempenham um papel relevante na
manutencdo da salde mental de gestantes e de
puérperas. Para atingir esse objetivo, torna-se
fundamental analisar de forma aprofundada o
conceito de maternidade sob a Otica social e
cultural no Brasil ao longo do tempo, buscando
compreender de que maneira essas perspectivas
influenciam a experiéncia materna. Ademais, €
imperativo descrever os fatores que podem
desencadear sofrimento em gestantes e puérperas,
investigando as vivéncias e as intercorréncias
durante o parto, bem como a violéncia obstétrica e
0s seus potenciais impactos na saude mental das
puérperas. O estudo prop&e avaliar os beneficios
potenciais do acompanhamento psicolégico
durante a gestagdo, com o intuito de promover a
manutencéo da saude mental das mulheres nesse
periodo tdo crucial de suas vidas e por ultimo,
buscou sugerir caminhos para que haja maior
assertividade neste atendimento.

Inicialmente, no primeiro capitulo descreve-
se o contexto cultural do que a sociedade moderna
entende do que é a maternidade e como essa visdo
foi desenhada culturalmente desde séculos atras
para a realidade do Brasil.

Em seguida, no segundo capitulo discorre-se
sobre como sdo realizados o pré-natal e os
cuidados de mae e criancas desde a descoberta,
acompanhamento da gestacdo e o periodo do
puerpério. Estudo de como acontece essa dindmica
com pacientes do SUS ou na rede particular.

No terceiro capitulo, destacam-se as
pesquisas relacionadas com o0 momento da
vivéncia do parto e possiveis violéncias obstétricas
que ocorrem ao longo dos atendimentos,
principalmente no parto, fato ja evidenciado na
literatura.

No quarto capitulo, destacar-se-d80 o0s
beneficios de ac¢des diversas que possam revelar-
se como proficuas no apoio a gestantes e
puérperas para que sejam capazes de ter sua
salude mental preservada.

Materiais e Métodos

A proposta deste trabalho é identificar, por
meio de uma revisdo bibliografica, os principais
fatores que contribuem para a manutencdo da
saude mental de gestantes e puérperas, com 0
objetivo de prevenir desdobramentos graves, como
depressdo poés-parto e rejeicdo ao bebé. Para
alcancar esse objetivo, foram consultados livros,
periddicos, artigos e sites na internet, selecionando
publicacdes recentes que destacam praticas bem-
sucedidas de cuidado e acompanhamento de
gestantes e puérperas, conforme descrito por
profissionais da area da saude. Essas praticas sao
apresentadas de forma elucidativa e informativa,
proporcionando uma compreenséo aprofundada do
tema abordado nesta pesquisa. As bases de dados
utilizadas incluem a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), DOI (Digital Object Identifier) System,
PePSIC (Periodicos Eletrbnicos em Psicologia),
PubMed e SciELO (Scientific Electronic Library
Online). Essas bases sdo amplamente
reconhecidas e utlizadas no meio académico,
oferecendo acesso a uma vasta gama de artigos,
documentos e publicacdes cientificas.

Escolheu-se como metodologia a revisédo
bibliografica, que se constitui basicamente da
analise, da interpretacdo e da critica do acervo
literdrio de um determinado assunto, objetivando a
aquisicdo ou atualizacdo do conhecimento. Os
artigos cientificos sdo selecionados utilizando
métodos especificos, conforme o interesse do
estudo desenvolvido (Botelho; Cunha; Macedo,
2011).

Além disso, considera-se esta uma pesquisa
descritiva. Segundo Gil (2002), sdo aquelas que
visam primordialmente como objetivo fazer a
descricdo das caracteristicas de determinada
populacado ou fendmeno. Também é uma pesquisa
explicativa, que se ocupa de identificar quais sdo as
causas, ou fatores causais que levam a que um
fenbmeno ocorra com maior frequéncia.

Como critérios de inclusdo escolheu-se
textos que abordam principalmente a tematica da
prevencdo, incluindo apenas textos em portugués e
gue partam da experiéncia direta de autores que
pesquisaram e(ou) atuaram com gestantes ou
buscaram lapidar conhecimentos em relacdo ao
processo gestacional e puerperal. Como critérios



de exclusdo, escolheu-se ndo utilizar textos em
outro idioma, e que se detivessem na descricdo
apenas dos impactos de wuma falta de
acompanhamento adequado.

A temporalidade dos artigos e mesmo
materiais lidos foi mais alargada, haja vista
entender-se que a necessidade de prevencdo em
salde mental na gestacdo e puerpério, precisava
ser minuciosamente descrita por meio da
historicidade e evolucéo da tematica ao longo dos
anos. Inclusive a obrigatoriedade da atencdo a
gestante vem se modificando e a mais recente é de
2023. Isso posto, concebeu-se relevante usar
textos dos ultimos 24 anos.

Referencial Teorico

Breve histérico do conceito de maternidade na
realidade brasileira

A maternidade € um conceito que se molda
de acordo com o contexto historico, cultural e
econbmico de cada sociedade, influenciando
profundamente a maneira como uma mulher
gestante entende e idealiza o ato de maternar.
Segundo Badinter (1985, 2011), a maternidade é
socialmente construida, sendo influenciada por
representacdes e antecedentes historicos, sociais,
econdmicos e politicos. A autora destaca que a
competéncia associada a maternidade esta
enraizada em fatores histéricos herdados, fazendo
com que as perspectivas sobre o que significa ser
maternal variem conforme as experiéncias sociais
de cada época.

Durante o periodo medieval, segundo Ariés
(1986), as familias eram formadas com base em
beneficios financeiros, e o afeto entre pais e filhos
era irrelevante. Casamentos visavam preservar a
condicdo financeira, e a maternidade ndo era
valorizada e, por isso, as maes delegavam o
cuidado dos filhos a amas de leite. Badinter (1985)
observa que a recusa materna em amamentar,
apesar de aumentar a chance de sobrevivéncia da
crianga, era comum, e a mortalidade infantil era
maior entre criancas amamentadas por amas de
leite.

Do século XVII ao XIX, com o
desenvolvimento do capitalismo e com a ascenséo
da burguesia, de acordo com Ariés (1986), os pais
passaram a ser responsabilizados pelos cuidados
dos filhos, consolidando a diferenciagéo de papéis
entre homens e mulheres. Badinter (1987) indica
gue, por volta de 1760, publicacbes médicas
comecgaram a destacar a importancia dos cuidados
maternos, criando o mito do instinto materno.
Poster (1979) observa que, a partir do século XIX,
um novo padrdo familiar emergiu, o qual associa
filhos a um novo grau de intimidade e profundidade
emaocional nas relagbes familiares.

No contexto brasileiro, a situacdo das
mulheres, durante a colonizacdo, era distinta.
Mendonca e Ribeiro (2011) aponta que a posi¢ao
social da mulher era influenciada pela viséo
masculina, que as considerava inferiores.
Mendonca e Ribeiro (2011) destacam que
diferentes grupos de mulheres — como escravas,
quilombolas e indigenas — vivenciaram papéis
diversos na sociedade e na maternidade. As
mulheres de descendéncia europeia delegavam os
cuidados dos filhos a escravas, enquanto as
mulheres em quilombos desfrutavam de maior
liberdade.

Resende e Bedran (2017) mencionam que a
igreja e o Estado influenciaram a percep¢do da
mulher no Brasil Colénia, a qual incitava o
matriménio e a submissdo feminina. Mendonca e
Ribeiro (2011) observam que a maternidade no
Brasil comecgou a se assemelhar a da Europa com
a intervencdo da Igreja, que exaltava a mulher
como "rainha do lar". A economia brasileira do
periodo colonial, baseada na exploracédo de terras
e de ouro, deixava as mulheres pobres em
situacbes precarias, obrigando-as a trabalhar e,
muitas vezes, a abandonar seus filhos.

No século XIX, conforme Péster (1979),
mudancas politicas e econbmicas permitiram o
avanco da industrializacdo e o surgimento de
centros urbanos, o que levou o Estado a se
preocupar com politicas publicas para maternidade
e infancia. Martins (2005) ressalta que, embora ndo
houvesse valorizacdo da mulher na qualidade de
cidada, a funcdo maternal era enaltecida. Venancio
(2002) destaca que a medicina comecgou a moldar
a influéncia sobre as mulheres, assumindo a
responsabilidade pelos cuidados com a saude
fisica das criancas.

Ja durante o século XX, as desigualdades
entre homens e mulheres persistiam. Del Priore
(2013) observa que o Cdbdigo Civil de 1916
considerava a mulher casada incapaz, o0 que,
consequentemente, exigia a supervisdo legal do
marido. Tomazi, Rocha e Junior (2019) destacam
que os avangos medicinais contribuiram para a
histéria da mulher, com novas &reas, como
ginecologia e obstetricia, as quais promoveram
impactos na sociedade. A maternidade se
consolidou como uma obrigacdo feminina,
fundamentada em ideais médicos e biologicos.

Com o surgimento do movimento feminista,
na segunda metade do século XX, em coesao com
Badinter (2011), a maternidade passou a ser vista
como uma decisdo que exige reflexdo sobre
condicdes econbmicas, sociais e culturais.
Resende e Bedran (2017) observam que o
movimento feminista permitiu as mulheres priorizar
seus préprios sonhos e ambicBes, decidindo se
queriam ou ndo ser médes. Avancgos tecnolégicos,
como métodos anticoncepcionais, possibilitaram,



inclusive, as mulheres escolher o momento de ser
mae.

Resende e Bedran (2017) destacam que
sempre houve uma ideologia que naturaliza a
maternidade na vida das mulheres, a qual perpetua
papéis sociais contrastivos para homens e
mulheres. Na contemporaneidade, as mulheres
estdo inseridas no mercado de trabalho, mas ainda
enfrentam a expectativa de cumprir o papel de mée,
conciliando o desempenho social nhos ambientes
publico e privado. As contradicdes no conceito de
maternidade, ao longo do tempo, refletem as
condicdes e conjunturas de cada periodo histérico,
sendo influenciadas por discursos cientificos e
sociais vigentes.

A realidade brasileira na assisténcia do
pré-natal na atualidade

A assisténcia pré-natal desempenha um
papel fundamental na promo¢do de mudangas no
cuidado e na garantia de que as gestantes recebam
atencdo de qualidade, consolidando um direito
essencial como parte da cidadania (Brasil, 2000).
Em consonancia com Serruya, Cecatti e Lago
(2004), tal compreenséo foi alcancada por meio de
modificacbes nas politicas de salude e de
mudancas de paradigma no modelo assistencial,
uma vez que o pré-natal é essencial para o cuidado
da salude materna e fetal, proporcionando
orientacdes para uma gestacdo e parto saudaveis,
além de reduzir riscos de complicacdes.

Segundo Reis e Abi Rached (2017), o pré-
natal foi introduzido no inicio do século XX, mas, no
Brasil, sua implementacao ocorreu nas décadas de
1920 e 1930, consolidando-se pos Il Guerra
Mundial. Inicialmente, o foco era reduzir os
impactos na saude da mulher durante a gravidez,
sem considerar o desenvolvimento fetal. Nos anos
1950 e 1960, a preocupagdo com o feto aumentou,
impulsionada pelo declinio das taxas de
mortalidade materna. Desse modo, com o avanco
da tecnologia, o pré-natal adquiriu forma e se
estabeleceu como prética assistencialista no pais.

Nakamura e Amed (2003) destacam que a
assisténcia pré-natal ndo se limita aos cuidados
com a saude das gestantes e dos fetos, mas
também desempenha um papel preventivo,
assistencial e educacional. Silva, Andrade e Bosi
(2014), ressaltam que o conceito de acolhimento é
essecnaik para reorientar o Sistema Unico de
Saude (SUS), superando o modelo biomédico
centrado na doenca e nas relacdes verticais entre
profissionais e usuérios. Logo, a transformacgéo
desse modelo s6 é possivel por meio da adocgédo do
acolhimento como forma de produzir saude.

O pré-natal, conforme o SUS (2000),
consiste em um conjunto de cuidados médicos e de
enfermagem oferecidos & mulher ao longo da
gestacdo, com o0 objetivo de assegurar o melhor
estado de salde possivel para a mae e o bebé

durante o parto. O Ministério da Saude orienta que
a gestante procure a unidade de atencdo basica
mais proxima para a inclusdo nas consultas de pré-
natal, em que aspectos psicossociais também sdo
avaliados. Nesse sentido, 0 acompanhamento deve
ser periédico e continuo, assegurando o0
seguimento durante toda a gestacdo, com
intervalos preestabelecidos, o qual acompanha as
gestantes tanto nas unidades de salde quanto em
seus domicilios e em reunides comunitarias, até o
momento do pré-parto/parto, objetivando seu
encaminhamento oportuno ao centro obstétrico e a
consulta na unidade de salde ap6s o parto
(Ministério da Saude,2000).

O Manual Técnico "Pré-Natal e Puerpério:
Atencdo Qualificada e Humanizada do Distrito
Federal" (2012) enfatiza a importancia de incluir os
parceiros e familiares nos programas e servi¢cos de
salide, garantindo o direito legal de acompanhar
todo o periodo pré-natal (Brasil, Ministério da
Saude, 2012). No entanto, conforme Eugénio
Vilaca Mendes (2011), h4 uma incoeréncia no
cenario brasileiro entre o que € previsto em leis e o
que ocorre na pratica, resultando em um sistema de
salude segmentado e reativo. Em consequéncia, a
essa fragmentacdo do SUS é fruto do
descompasso entre o avanco dos fatores
contextuais, como a transicdo demogréafica e a
inovacdo tecnoldgica, bem como a lentiddo dos
fatores internos que representam a capacidade
adaptativa do sistema de saude.

No contexto do SUS, a solucdo para esse
desafio reside na superacdo da fragmentacdo por
meio das Redes de Atencdo a Saude, que
proporcionam um cuidado continuo e proativo.
Essas redes sdo compostas por trés elementos
essenciais: a populacao, a estrutura operacional e
0s modelos de atencao a salde (Mendes, 2011). A
populacdo atendida por uma Rede de Atencdo a
Saude reside em uma area geografica especifica,
esta cadastrada e vinculada a uma equipe de
Atencdo Priméria a Salde e é estratificada com
base em vulnerabilidades sociais e riscos
sanitérios. A estrutura operacional abrange a
Atencdo Priméaria, a atencdo especializada
ambulatorial e hospitalar, bem como sistemas de
apoio logistico e de governancga.

Viellas (2014) destaca que a assisténcia pré-
natal € primordial para mulheres no periodo
gestacional e do puerpério, permitindo um poés-
parto com menos intercorréncias tanto para o bebé
quanto para a mulher. O Ministério da Saude (2006)
enfatiza que o periodo perinatal deve incluir agbes
de acolhimento, préaticas instrutivas e preventivas,
percepcdo precoce de doencas e acesso ao pré-
natal, com atendimento médico de qualidade
proximo de casa.

A criacdo de politicas publicas voltadas para
mulheres — como o Programa de Saude Materno
Infantil  (PSMI) de 1973 e o Programa de



Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM) de
1983, reformulado em 2004 como Politica Nacional
de Atencao Integral a Saide da Mulher (PNAISM)
—visa melhorar a salde feminina em todas as fases
da vida, com um modelo de atencéo integral e
participagdo social ampliada (Ministério da Saude,
2004).

Em virtude disso, as diretrizes do Ministério
da Saude recomendam pelo menos seis consultas
de pré-natal, incluindo vacinas, exames
laboratoriais, suplementos e tratamento
medicamentoso, com registros na Caderneta da
Gestante para referéncia durante o parto (Brasil,
2000). Com isso, a vinculacao da gestante ao local
do parto é recomendada para evitar a peregrinagédo
em busca de atendimento durante o trabalho de
parto. Dados do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) mostram a evolugdo da
cobertura pré-natal no Brasil, mediante uma
significativa reducdo de gestantes sem consulta
pré-natal entre 1995 e 2015 e um aumento na
realizacdo de sete ou mais consultas, evidenciando
a importancia do SUS na ampliagdo dessa
cobertura.

O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), criado em 2000, e a Lei n.°
11.108 de 2005, que garante a parturiente a
presenca de um acompanhante, sdo marcos
importantes no pré-natal. A Rede Cegonha,
normatizada pela Portaria n.° 1.459 de 2011,
propde a melhoria do atendimento as mulheres e
criancas, disponibilizando atendimento de pré-
natal, realizacdo de exames necessarios e
vinculacdo da gestante a uma maternidade de
referéncia para o parto (Ministério da Saude, 2011).

Outro aspecto relevante do pré-natal é a
consideragcdo do aspecto psicologico da gestante.
O Manual Técnico "Pré-Natal e Puerpério: atencéo
Qualificada e Humanizada do Distrito Federal"
(2012) destaca que o atendimento no periodo
gravidico deve associar-se a resultados cognitivos
e socioemocionais relacionados ao nascimento da
crianca. No entanto, o modelo atual privilegia a
dimensédo bioldgica, negligenciando o0s aspectos
psicossociais (Ministério da Salde, 2012).

Rezende e Souza (2012), ressaltam a
importancia dos fatores afetivos durante a gestacao
e 0 puerpério, que impactam a relagdo mae-feto e
o desenvolvimento dos vinculos familiares. Arrais,
Alves e Fragalle (2014) defendem a busca por um
atendimento biopsicossocial para a gestante, com
programas de assisténcia e orienta¢éo, como o pré-
natal psicologico (PNP).

O PNP, uma abordagem diferenciada dos
cursos de gestantes, visa a humanizacdo do
processo gestacional e do parto, integrando a
gestante e a familia ao processo gravidico-
puerperal por meio de encontros tematicos com
énfase na preparacdo psicolégica para a

maternidade e paternidade (Arrais, Alves e
Fragalle, 2014).

As unidades de salude tém ampliado os
servigos oferecidos durante o pré-natal para se
alinhar as politicas e diretrizes atuais. A lei mais
recente, Lei n.° 14.721/23, garante a gestantes,
parturientes e puérperas o direito a assisténcia
psicolégica no SUS, conforme avaliacdo médica.
Essa medida, inserida no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, estabelece que os servicos de saude
devem oferecer atividades de educacdo e
conscientizacédo sobre a salde mental da mulher no
periodo de gravidez e puerpério (Brasil, 2023).

Apesar dos avangos, o sistema pré-natal e
neonatal ainda enfrenta desafios significativos no
Brasil. A indiferenga social e a falta de
acessibilidade aos direitos de salude geram
conflitos sociais e estratégias de excluséo,
prejudicando as mulheres e impedindo a
consolidacao das redes de protecdo necessdrias
para um desenvolvimento saudavel.

Cuidados e Beneficios da Promoc¢ao da Salde
Mental no Pré-natal

No Brasil, a diversidade de concepcdes
sobre gestacdo e maternidade impacta
profundamente a saude mental das mulheres.
Historicamente, o papel da mulher era restrito ao
cuidado da familia dentro do lar, enquanto o homem
era o provedor. Hoje, ser mae envolve uma reflexéo
complexa que considera desejos pessoais,
aspectos econdmicos, profissionais e ambientais.
Em uma sociedade com intensas demandas
profissionais e pressdes econbmicas, muitas
mulheres ponderam os prés e contras de ter filhos.
Essa transformacéo revela que a maternidade é
uma escolha autbnoma, variando ao longo do
tempo e entre culturas, e deve ser ponderada
conforme os anseios individuais de cada mulher.

A realidade atual oferece grandes
oportunidades de mudanca. As mulheres estéo
cada vez mais presentes no mercado de trabalho,
dedicando-se aos estudos e buscando posicdes
elevadas em suas carreiras. Segundo o estudo
"Estatistica de Género — Indicadores Sociais das
Mulheres no Brasil" do IBGE, entre 2018 e 2022, as
mulheres estudam mais, mas ainda ganham menos
que os homens (Exame, 2022). Com essas
mudancas, as mulheres tém mais consciéncia ao
escolher se querem ser mées. No entanto, ao
optarem pela maternidade, acumulam os papéis de
dona de casa, méae, trabalhadora, esposa e mulher,
enfrentando a pressdo de serem as melhores em
tudo.

As expectativas sociais sobre o que significa
ser uma boa mée podem gerar pressao e estresse,
impactando a salde mental das mulheres. A



idealizagdo da maternidade como um estado de
felicidade plena frequentemente contrasta com a
realidade, onde muitas mées enfrentam desafios
emocionais e psicolégicos (Badinter, 1985). A
gravidez e 0 puerpério representam periodos
criticos, caracterizados por transformacgfes
biolégicas, subjetivas, sociais e familiares,
aumentando os riscos de sofrimento psiquico.

Maté (2023) sugere que a sociedade
contemporanea deve oferecer suporte as futuras
maes, criando um ambiente seguro e livre de
estresse para promover a saude e o bem-estar da
mée e do bebé. Nesse contexto, € essencial que a
assisténcia pré-natal integre cuidados psicolégicos,
promovendo um ambiente saudavel para maes e
bebés. Essa abordagem preventiva é crucial,
especialmente considerando a categorizacdo de
Kaplan e Sadock (1999) sobre os sofrimentos
mentais puerperais, que sdo divididos em trés
grupos: o blues puerperal, a depressao pés-parto e
a psicose puerperal. O blues puerperal, a forma
mais leve, manifesta-se com alteracdes de humor e
ansiedade logo apos o parto, persistindo por até
duas semanas. A depressao pds-parto, mais grave,
caracteriza-se por tristeza persistente e fadiga
extrema, podendo ocorrer durante o primeiro ano
apés o parto e necessitando de tratamento
adequado. A psicose puerperal, a mais severa e
rara, requer intervencdo médica imediata devido a
sintomas graves como alucinacdes. Assim, a
integracdo de cuidados psicol6gicos no pré-natal
pode ser uma estratégia eficaz para mitigar esses
riscos e promover a salde mental das maes.

A promocao da salude mental no pré-natal é
essencial para o bem-estar da mée e do bebé.
Embora existam programas e legislacdes que
apoiem essa pratica, é fundamental continuar
investindo na capacitacdo de profissionais,
aumentar 0 acesso a servi¢cos de salde mental e
sensibilizar a sociedade sobre a importancia desse
cuidado. Com essas medidas, € possivel garantir
uma gestacdo mais saudavel e preparar as maes
para os desafios do puerpério, promovendo uma
experiéncia positiva e segura para todas as
mulheres (Ministério da Saude, 2012).

O Ministério da Saude do Brasil tem
desenvolvido acdes e programas voltados a saude
da mulher, com atencéo especial as gestantes e
puérperas. A saude mental no pré-natal € essencial
para o bem-estar da gestante e o desenvolvimento
saudavel do bebé. Programas especificos visam
integrar cuidados psicolégicos no atendimento pré-
natal, como a Lei n.° 11.108/2005, que garante o
direito a um acompanhante durante o parto, e a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) (Ministério da Saude, 2022).
Essa iniciativa complementa a proposta de Maté ao
enfatizar a importancia de um suporte abrangente e
continuo para as gestantes.

E fundamental expandir o acesso a servigos
de saude mental, especialmente em areas rurais e
comunidades carentes, onde o suporte pode ser
limitado. Investir na formagdo continua dos
profissionais de saude para identificar e manejar
transtornos mentais durante o pré-natal € uma
etapa crucial para garantir que as gestantes
recebam o cuidado necessério. A integracdo entre
obstetras, psicélogos, psiquiatras e outros
profissionais é essencial para um atendimento
holistico e coordenado. Além disso, campanhas de
sensibilizacdo podem educar gestantes e suas
familias sobre a importancia da salde mental
durante a gravidez e o puerpério, incentivando o
envolvimento de redes de apoio social (Ministério
da Saude, 2012). Dessa forma, cria-se um sistema
de apoio robusto que pode efetivamente melhorar
os resultados de salide para maes e bebés.

Programas de suporte psicologico ajudam a
diminuir o estresse e a ansiedade, proporcionando
um ambiente  mais saudavel para o
desenvolvimento do feto. Gestantes com boa salde
mental apresentam menores indices de
complicagcbes gestacionais e partos prematuros.
Um suporte psicoldgico adequado durante o pré-
natal prepara as mées para os desafios emocionais
do puerpério, reduzindo o risco de depressao pos-
parto (Gomes, 2014). Essa abordagem integrada e
preventiva, apoiada por politicas publicas e praticas
de saude, é essencial para assegurar que as maes
recebam o suporte necessario em todas as etapas
da gestacao e além.O Programa de Humanizacgéo
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), desenvolvido
pelo Ministério da Saude, visa reduzir as taxas de
mortalidade materna e neonatal, fortalecer o
vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto,
prevenir complicagbes durante a gestacdo e o
nascimento, e ampliar o acesso as consultas pré-
natais (Brasil, 2002).

Os profissionais de saude devem promover a
salide baseando-se em dados epidemiolégicos e
sanitarios, além de considerar as mudancas
biologicas, psicolégicas e emocionais das
gestantes. A promogéo da saulde é efetiva quando
h& uma assisténcia integral, qualificada e continua.
A criacdo de um vinculo direto entre as gestantes e
os profissionais € um dos pilares de um pré-natal
de qualidade (Gomes, 2014).

Promover a satude mental requer abordagens
que criem ambientes de apoio e fortalecam a
resiliéncia, respeitando a cultura, priorizando a
equidade, justica social, dignidade pessoal e
interconexdes. Atualmente, os transtornos mentais
tém maior destaque na saude publica e na atencéo
primaria. A atencdo primaria a saude mental é
agora fundamental para a deteccdo precoce de
transtornos mentais, interrompendo o processo de
adoecimento, especialmente no caso da saude



mental da mulher gravida, essencial para o bem-
estar materno e fetal (Gomes, 2014).

Portanto, é importante destacar questdes
relacionadas a saude mental e ao bem-estar
materno durante essa fase tdo importante na vida
de cada mulher. Os disturbios psicoldgicos podem
afetar negativamente a saude global da méae, o
desenvolvimento fetal, o parto e a salde do bebé,
levando a complicacbes como prematuridade,
baixo peso ao nascer e déficits no desenvolvimento
infantil (motor, cognitivo, psicossocial). Dado os
desafios enfrentados por algumas mulheres em
idade reprodutiva para acessar o sistema de saude,
a assisténcia pré-natal desempenha um papel vital
na prevencdo da depressdo durante a gravidez e
na promocado do bem-estar mental das gestantes e
puérperas (Serruya, Cecatti e Lago, 2004).

Somado a isso, o0 acompanhamento
psicolégico pode oferecer apoio na tomada de
decisdes, auxiliando as gestantes a refletirem sobre
suas condicBes econdmicas, sociais e culturais,
auxiliando na tomada de decisdes informadas
sobre a maternidade, reduzindo o estresse e
ansiedade, visando fortalecer as redes de apoio,
incentivando o envolvimento de familiares e redes
de apoio social, reconhecendo o papel fundamental
que eles desempenham no suporte emocional das
gestantes. Isso € fundamental para criar um
ambiente de apoio e fortalecer a resiliéncia da
gestante (Ministério da Saude, 2012).

Deste modo, o0 acompanhamento psicoldgico
durante a gestacdo € uma ferramenta poderosa
para a manutencao da satde mental das gestantes,
proporcionando suporte emocional, prevencdo de
transtornos mentais, preparagao para 0 puerpério,
e fortalecimento de vinculos afetivos e redes de
apoio. Esses beneficios sdo essenciais para
garantir uma gestacédo mais saudavel e preparar as
maes para os desafios da maternidade. A
necessidade de uma rede de apoio com
profissionais capacitados é evidente.

Vivéncias e intercorréncias no parto: prevencao
e cuidados na gestacdo, parto e puerpério

O parto é um momento repleto de
expectativas e emocdes, desde a preparacdo
durante a gravidez até o nascimento do bebé, com
cada mulher vivenciando essa experiéncia de
maneira unica, influenciada por fatores emocionais,
fisicos e sociais (Ministério da Saude, 2017). A
preparacao para o parto comeca antes do inicio do
trabalho de parto e inclui acompanhamento pré-
natal, consultas regulares, exames, orientacdes
médicas e a escolha dolocal e tipo de parto. Cursos
de preparacao para o parto, que ensinam sobre 0s
estagios do trabalho de parto, técnicas de

respiragdo e métodos para alivio da dor, séo
populares. O apoio emocional de familiares e a
criacdo de um plano de parto detalhando as
preferéncias da gestante sao cruciais (Ministério da
Saude, 2006).

O trabalho de parto é dividido em trés
fases: latente, ativa e de transicdo. A fase latente
apresenta contracfes leves e irregulares que se
intensificam gradualmente. Na fase ativa, ha uma
dilatagcdo mais rapida do colo do utero, com
contracbes mais fortes e frequentes. A fase de
transicdo € a mais intensa, com contragées muito
fortes e curtas, preparando o corpo para 0
nascimento (SanarMed, 2020). Durante o trabalho
de parto, muitas mulheres relatam sentir uma
mistura de dor, ansiedade e expectativa. Técnicas
como respiracdo controlada, massagens, banhos
quentes e uso de bolas de parto sdo comuns para
alivio da dor. O nascimento é um momento
profundamente emocionante. Partos normais
trazem uma sensacao de alivio e alegria ao ver o
bebé pela primeira vez, enquanto partos cesareos,
apesar do procedimento cirlrgico, também
proporcionam sentimentos de gratidao e felicidade
ao ouvir o primeiro choro do bebé (SanarMed,
2020).

No entanto, complicacbes podem ocorrer
durante o parto, como distocia, hemorragias e a
necessidade de intervencdes como forceps ou
ventosas, exigindo prontiddo e habilidade da
equipe médica para garantir a seguranga da mae e
do bebé. Infelizmente, algumas mulheres
experienciam violéncia obstétrica, que pode incluir
desrespeito verbal e emocional, além de
intervencdes médicas desnecessarias e dolorosas
sem consentimento. Exemplos incluem
episiotomias sem consentimento, manobra de
Kristeller, comentérios desrespeitosos, recusa de
métodos de alivio da dor e separacgéo precoce do
bebé sem justificativa médica (Leal et al., 2014).
Essas praticas violam os direitos das mulheres e
podem causar traumas fisicos e emocionais
duradouros. A conscientizacdo e o combate a
violéncia obstétrica sdo essenciais para garantir um
parto humanizado e respeitoso. Promover um parto
humanizado, onde as gestantes séo respeitadas e
suas necessidades atendidas, deve ser um objetivo
central das politicas de saude e da atuacdo dos
profissionais (Zanardo et al., 2017).

Estudos mostram que muitas mulheres
sofrem intervencdes desnecessarias durante o
trabalho de parto, como punc¢édo venosa em mais de
70% dos casos; uso de ocitocina e amniotomia em
cerca de 40% dos casos; e analgesia
raqui/peridural em 30% dos casos. Durante o parto,
a posicédo de litotomia foi usada em 92% dos casos;
a manobra de Kristeller em 37%; e episiotomia em
56% dos partos. Essas préticas excessivas e sem
respaldo cientifico aumentam o risco de



complicacBes e dor desnhecessaria (Leal et al.,
2014).

O cenério global das ceséareas € alarmante,
especialmente quando se considera que a
Organizag&o Mundial da Saude (OMS) recomenda
uma taxa de ceséareas entre 10% e 15%. Taxas
superiores a 15% ndo resultam em menores
indices de mortalidade materna nem em melhores
desfechos de saude para a mae e o bebé
(Ministério da Saude, 2001, 2014, 2015). No Brasil,
0 aumento das ceséareas destaca a importancia de
discutir as cirurgias cesareas desnecessarias,
aguelas realizadas sem risco iminente para a
salde da gestante ou do bebé. Sem indicacéo
médica adequada, essas cirurgias podem
aumentar o risco de complicacbes graves
(Ministério da Saude, 2015).

Diante da predominancia de partos
realizados em ambiente hospitalar e do aumento
das taxas de cesarianas no Brasil, bem como das
praticas e intervencdes adotadas, torna-se
imprescindivel uma analise abrangente da
assisténcia prestada durante a gestacao e o parto,
desde as consultas pré-natais até o periodo pés-
parto. Questdes como acesso aos servicos de
salide, qualidade da assisténcia oferecida e
envolvimento ativo da mulher no processo de
cuidado, incluindo o acesso a informacdes e o
consentimento informado sobre sua condi¢do de
salide e os procedimentos médicos, assim como 0
direito a ter um acompanhante presente, devem ser
elementos centrais de uma politica de
humanizacdo do  atendimento, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2008,
2014) e pela Portaria n.° 1.459/2011.

Estudos mostram que muitas mulheres
sofrem intervencdes desnecessarias durante o
trabalho de parto, como pungé&o venosa em mais de
70% dos casos; uso de ocitocina e amniotomia em
cerca de 40% dos casos; e analgesia
raqui/peridural em 30% dos casos. Durante o parto,
a posicédo de litotomia foi usada em 92% dos casos;
a manobra de Kristeller em 37%; e episiotomia em
56% dos partos. Essas praticas excessivas e sem
respaldo cientifico aumentam o risco de
complicagBes e dor desnecessaria (Leal et al.,
2014).

A violéncia obstétrica tem sido uma
preocupagdo crescente na América Latina.
Segundo Zanardo et al. (2017), é comum que
gestantes enfrentem a falta de informacéao e sintam
receio de questionar os procedimentos durante o
trabalho de parto, levando-as a aceitar a
exploracdo de seus corpos por diferentes
profissionais de salude e a suportar situacdes
desconfortaveis sem manifestar insatisfacdo. A
Organizagdo Mundial da Saude (2014) aponta que

gestantes em todo o mundo enfrentam abusos,
desrespeito, negligéncia e maus-tratos durante o
parto em ambientes de saude institucionais. Essas
praticas podem acarretar consequéncias adversas
tanto para a mde quanto para o bebé,
especialmente porque a mulher se encontra em um
momento de grande vulnerabilidade. No entanto,
apesar da ampla ocorréncia desses abusos, a OMS
ressalta que ainda ndo ha um consenso
internacional sobre como esses problemas devem
ser cientificamente definidos e mensurados.
Consequentemente, "sua prevaléncia e impacto na
salde, no bem-estar e nas escolhas das mulheres
ndo sdo conhecidos" (Organizacdo Mundial da
Salde, 2014, p.1l). Em referéncia a isso, a
organizacdo destaca a necessidade de pesquisas
para definir, medir e compreender melhor essas
praticas abusivas e desrespeitosas, além de
desenvolver formas de preveni-las e elimina-las.

Na revisdo da literatura, ndo ha uma
definicdo Unica para o termo violéncia obstétrica.
Nesse contexto, Diniz e Chacham (2006) abordam
a violéncia contra mulheres nas instituicbes de
salde, identificando quatro tipos principais:
negligéncia (omissdo de cuidados adequados),
violéncia psicolégica (tratamento hostil, ameagas,
gritos e humilhacédo intencional), violéncia fisica
(como a recusa de alivio da dor quando
clinicamente indicado) e violéncia sexual (incluindo
assédio e estupro). Em consonancia com tal
discurso, outros autores (Sanfelice et al., 2014)
caracterizam a violéncia obstétrica como
envolvendo aspectos psicolégicos, como ironias,
ameacas e coercao, e fisicos, como a manipulagéo
e exposicdo desnecessaria do corpo da mulher
durante o parto, tornando a experiéncia dificil e
desagradavel. Isso pode incluir a realizacdo de
cesarianas sem indicagdo médica genuina ou a
omissdo de informacdes sobre a condicdo de
salide e os procedimentos necessarios.

Além disso, a violéncia obstétrica abrange
0 uso excessivo de medicamentos e intervencdes
durante o parto, bem como a adocao de praticas
desagradaveis e muitas vezes dolorosas sem
embasamento cientifico adequado. Exemplos
incluem a raspagem dos pelos pubianos, a pratica
rotineira de episiotomias, a administracdo de
enemas, a inducdo do trabalho de parto e a
restricio ao direito da mulher de ter um
acompanhante de sua escolha durante o trabalho
de parto (Zanardo et al., 2017).

O parto, apesar de ser um evento natural e
esperado, frequentemente é envolto por praticas e
intervencdes  desnecessarias que  podem
comprometer a salde fisica e mental da mulher. A
preparacao para esse momento deve englobar ndo
apenas 0s aspectos fisicos, mas também os
emaocionais e sociais, respeitando integralmente as
necessidades e preferéncias da gestante. Contudo,



muitas mulheres ainda enfrentam intervencdes
médicas excessivas e episddios de violéncia
obstétrica, que podem resultar em ansiedade,
estresse e traumas emocionais persistentes. A
caréncia de informacdes e o receio de questionar
0s procedimentos aumentam a vulnerabilidade
emocional, levando a gestante a sentir-se
impotente. Um parto conduzido de maneira
respeitosa e humanizada, onde a mulher é
informada e participa das decisfes, promove uma
experiéncia mais positiva e contribui para um bem-
estar emocional aprimorado. Portanto, é essencial
que as politicas de saude e as praticas médicas
sejam direcionadas para a humanizacao do parto,
garantindo que as mulheres sejam tratadas com
dignidade e respeito, e que suas escolhas sejam
plenamente atendidas.

Concluséao:

Ao se concluir este trabalho, realca-se que a
andlise histérica do conceito de maternidade no
Brasil revela uma trajetéria complexa e
multifacetada, em que fatores econdmicos, sociais
e culturais desempenharam papéis cruciais na
definicho do papel materno. Nesse aspecto, a
evolucdo das percepgcbes sobre a maternidade,
desde uma visdo puramente econdmica até uma
escolha pessoal e consciente, reflete as profundas
mudancgas na sociedade brasileira.

A influéncia da medicina e da religido na
construgdo do conceito de maternidade é evidente.
A medicina reforcou a ideia de que a maternidade é
uma obrigagdo feminina, enquanto a religido
promoveu a visdo da mulher como a rainha do lar.
No entanto, essas visdes tradicionais foram
desafiadas pelo movimento feminista, que trouxe
uma nova perspectiva sobre a maternidade como
uma escolha pessoal.

Apesar dos avancos, ainda existem muitas
contradicBes e incongruéncias no conceito de
maternidade. A pressdo social para que as
mulheres equilibrem carreiras profissionais com o
papel tradicional de mée continua a ser um desafio.
Além disso, a expectativa de que a maternidade
seja o principal papel da mulher perpetua
desigualdades de género. Portanto, é essencial que
a sociedade continue a questionar e reavaliar as
expectativas em torno da  maternidade,
reconhecendo a diversidade de experiéncias e
escolhas das mulheres.

A valorizacdo da maternidade como uma
escolha pessoal, e ndo uma obrigacao, é um passo
essencial para a igualdade de género e o
empoderamento das mulheres. Além disso,
politicas publicas que apoiem as mulheres em
todas as fases da vida, incluindo a maternidade,
sdo fundamentais para garantir que todas as
mulheres tenham a liberdade de escolher seu
proprio caminho.

A andlise também aborda a assisténcia pré-
natal no Brasil, revelando avancos significativos,
mas também evidenciando desafios persistentes. A
evolucao das politicas publicas e a implementagéo
de programas s&o passos cruciais para garantir um
atendimento de qualidade as gestantes. No
entanto, a discrepancia entre as diretrizes legais e
a pratica real aponta para uma fragmentacao SUS
(Sistema Unico de Saude).

A inclusdo de aspectos psicossociais no
atendimento pré-natal € uma necessidade urgente.
A salde mental da gestante é tdo necesséria
quanto a salde fisica, e programas como o pré-
natal psicolégico (PNP) sdo essenciais para uma
abordagem que abarque todo esse cuidado. A
recente Lei n.° 14.721/23, que garante assisténcia
psicolégica as gestantes no SUS, representa um
avanco significativo, mas sua implementacao eficaz
€ fundamental para que os beneficios sejam
realmente percebidos. Principalmente porque a
referida lei entrou em vigor em maio de 2024 e
ainda n&o se tem muita clareza das acdes efetivas
para que seja cumprido o que nela esta expresso.

A falta de coeréncia entre as politicas e a
pratica real no sistema de saude brasileiro cria um
cenario de exclusdo social, em que muitas
mulheres, especialmente as marginalizadas,
periféricas e com dificuldades ainda mais amplas,
encontram acesso adequado ao pré-natal. Isso ndo
s6 compromete a salide materna e infantil, mas
também perpetua desigualdades sociais.

Por conseguinte, é imperativo que o Brasil
continue a desenvolver e implementar politicas
publicas que integrem lei e prética, garantindo que
todas as gestantes recebam o cuidado necessario.
A superacdao da fragmentacéo do sistema de salde
por meio das Redes de Atencdo a Salde é um
passo importante para alcancar esse objetivo. Além
disso, a valorizacdo da salde mental e a
humanizacdo do atendimento sdo essenciais para
proporcionar um cuidado integral e de qualidade.

Dados obtidos e destacados ao longo do
texto, sublinham a importancia vital da saude
mental durante o periodo pré-natal, demonstrando
como as transformacfes fisicas, psicolégicas e
sociais que ocorrem durante a gestacdo podem
impactar significativamente o bem-estar da mulher
e do bebé. Contudo, ainda existem desafios a
serem enfrentados, especialmente no que diz
respeito ao acesso a servicos de saide mental em
areas rurais e comunidades carentes.

Outro aspecto relevante é a necessidade de
formacao continua dos profissionais de salde para
que possam identificar e manejar adequadamente
0s transtornos mentais durante o pré-natal. A
colaboracéo entre diferentes profissionais de saude
é fundamental para proporcionar um atendimento
integral e coordenado, haja vista que, para realizar
a tarefa de cuidados sera essencial uma equipe
multiprofissional. Em suma, é vital continuar a



investir em politicas publicas que apoiem a saude
mental das gestantes, garantindo que todas as
mulheres tenham acesso a um atendimento de
qualidade.

z

O acolhimento é o aspecto essencial da
humanizacéo para entender o que cada mulher traz
consigo na sua bagagem de vivéncias, medos e
insegurancas relacionados a gravidez. O psicélogo,
por meio da escuta especializada, é capaz de
avaliar como a méae esta lidando com a gestacéo,
identificar o grau de estresse e possiveis
complicages relacionadas & ansiedade extrema e
possiveis quadros de depressdo no periodo
gestacional ou p6s-parto. Além disso, pode detectar
se a configuracdo das relagbes parentais €
suficiente para garantir uma rede de apoio a elas.
Cuidar dessas mulheres se refere a toda sua
integralidade visando ao bem-estar fisico e mental.
O profissional esta capacitado para lidar e gerenciar
as angustias da paciente trabalhando de forma
individual ou incluindo a rede de apoio da mée. Em
casos que apresentam uma necessidade maior, o
psicologo encaminha essas mulheres para a
psicoterapia para elaborar suas questfes de forma
mais assertiva.

Muitas mulheres enfrentam esse periodo se
sentindo na mais completa soliddo sendo por falta
de pessoas ou por ndo terem atencédo, jA que é
comum o foco ser apenas da crianca, e ter uma
pessoa que as escute de forma atenciosa e sem
emitir julgamentos lhe devolve o sentimento de
pertencimento no meio que esté inserida.

Observando mais apuradamente esse
aspecto, pode-se notar a auséncia do papel do
psicélogo no pré-natal, representando uma lacuna
significativa no cuidado integral a gestante, com
repercussdes profundas tanto para a saide mental
da mée quanto para o desenvolvimento saudavel
do bebé. Mesmo diante de toda a importancia do
profissional, a realidade do sistema de salde ainda
enfrenta uma alta demanda populacional causando
assim uma reducdo quanto aos numeros de
profissionais ou auséncia total deles. Apesar das
leis e programas que chamam atencdo para essa
guestéo de interesse publico, as unidades de saude
ainda contam com apenas médicos e enfermeiros
generalistas.

A falta de psicélogos no pré-natal contribui
para a fragmentacdo do cuidado. O atendimento
pré-natal tradicionalmente foca nos aspectos fisicos
da gestacéo, deixando de lado a saude mental da
gestante. Essa abordagem fragmentada néo
atende as necessidades reais da mulher, que
requer um cuidado integrado que aborda tanto a
saude fisica quanto a mental.

A valorizacdo da saude mental como parte
integrante do cuidado pré-natal também é um
passo essencial para a igualdade de género. Ao
reconhecer a importancia desse cuidado, podemos
promover uma experiéncia de gestacdo mais

positiva e segura, beneficiando tanto as maes
quanto os bebés. E fundamental que continuemos
a sensibilizar a sociedade sobre a importancia da
salide mental durante a gravidez e o puerpério,
garantindo que todas as gestantes recebam o apoio
necessario para enfrentar essa fase tao importante
de suas vidas.
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