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Resumo

Introdugdo: O periodo perinatal ¢ um ciclo de mudancgas biopsicossociais para a mulher. A pesquisa aborda a satde
mental feminina durante os periodos de gravidez e puerpério, etapas marcadas por intensas mudangas. Objetivo: O
presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de transtornos mentais que acometem mulheres nesses
periodos, e investigar fatores que influenciam a saide mental, como a prevaléncia de depressao, transtornos de ansiedade
e distirbios alimentares, além de destacar o papel da enfermagem na prevengao desses transtornos. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, baseada na analise de 5 artigos cientificos publicados entre 2015 e 2025
encontrados na Biblioteca Virtual em Saiude (BVS). A coleta de dados foi realizada em bases indexadas, com critérios
rigorosos de inclusdo e exclusdo. Resultados: Os resultados evidenciam a necessidade de ateng@o especializada na
atengdo primaria a saude, reforgo na capacitagdo de profissionais de enfermagem e maior enfoque em politicas publicas
que promovam o bem-estar materno. Conclusio: O estudo contribui para a ampliagdo do conhecimento na area de satde
da mulher, com implicagdes praticas para a assisténcia holistica as gestantes e puérperas.

Palavras-chave: Gravidez; Periodo P6s-Parto; Transtornos Mentais; Satide Materna.

Abstract

Introduction: The perinatal period is a cycle of biopsychosocial changes for women. This research addresses women's
mental health during pregnancy and the postpartum period, stages marked by intense changes. Objective: The study
aims to identify the prevalence of mental disorders that affect women during these periods, and to investigate factors
that influence mental health, such as the prevalence of depression, anxiety disorders, and eating disorders, in addition
to highlighting the role of nursing in preventing these disorders. Methodology: This is an integrative literature review,
based on the analysis of 5 scientific articles published between 2015 and 2025 found in the Virtual Health Library
(VHL). Data collection was performed in indexed databases, with strict inclusion and exclusion criteria. Results: The
results highlight the need for specialized attention in primary health care, reinforcement in the training of nursing
professionals, and greater focus on public policies that promote maternal well-being. Conclusion: The study contributes
to the expansion of knowledge in the area of women's health, with practical implications for holistic care for pregnant
and postpartum women.

Keywords: Pregnancy; Postpartum Period; Mental Disorders; Maternal Health.

Resumen

Introduccion: El periodo perinatal es un ciclo de cambios biopsicosociales para la mujer. La investigacion aborda la
salud mental de las mujeres durante el embarazo y el posparto, etapas marcadas por intensos cambios. Objetivo: El
estudio pretende identificar la prevalencia de trastornos mentales que afectan a las mujeres durante estos periodos, e
investigar los factores que influyen en la salud mental, como la prevalencia de depresion, trastornos de ansiedad y
trastornos alimentarios, ademas de destacar el papel de enfermeria en la prevencion de estos trastornos. Metodologia:
Se trata de una revision integradora de la literatura, basada en el analisis de 5 articulos cientificos publicados entre 2015
y 2025 encontrados en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). La recoleccion de datos se realizé en bases de datos
indexadas, con estrictos criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Los resultados destacan la necesidad de atencion
especializada en la atencion primaria de salud, refuerzo de la formacion de los profesionales de enfermeria y mayor
foco en politicas publicas que promuevan el bienestar materno. Conclusion: El estudio contribuye a ampliar el
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conocimiento en el area de la salud de la mujer, con implicaciones practicas para la atencion integral a la mujer
embarazada y posparto.
Palabras clave: Embarazo; Periodo Posparto; Trastornos Mentales; Salud Materna.

1. Introducio

O puerpério, ¢ um momento de grandes transformagdes para a mulher, neste periodo seu corpo modifica-se
gradativamente em preparacdo para o parto e o puerpério, o qual refere-se ao periodo apds o parto, onde a mulher retorna as suas
condigdes anteriores. Tendo inicio, depois da saida da placenta e seu encerramento, com a primeira ovulacdo. O puerpério, ainda
¢ dividido em 3 periodos: puerpério imediato (1° ao 10° dia), puerpério tardio (11° ao 45° dia) e puerpério remoto (a partir do 45°
dia). Nesta fase, ocorrem modificagdes internas e externas, configurando-se como uma etapa carregada de transformagdes
psiquicas, onde a mulher continua a precisar de cuidado e protecdo (Araujo et al., 2024).

Por sua vez, a gestacdo é um periodo no qual as mudangas fisicas e emocionais tendem-se a intensificar gerando, entdo,
profundas alteragdes de ambito social, fisico e psicologico da mulher. O que pode repercutir diretamente na satide mental da
maie, visto que, os riscos de desenvolver transtornos mentais como depressdo, ansiedade e disturbios alimentares sdo maiores
neste periodo em que a mulher se encontra mais fragil e necessitando de uma atengdo especial (Azambuja et al., 2023).

O vinculo da mae com o bebé, é considerado uma necessidade primaria do ser humano e serd que consolidada a partir
de atividades continuadas de interacdo entre mae e filho. Sendo essa ligacdo, uma das principais para obter-se um adequado
desenvolvimento emocional da crianga em relagdes futuras. E a méae, ¢ vista como figura primordial para o estabelecimento
dessas primeiras interagdes do bebé com o mundo exterior (Andrade et al., 2017).

A partir da relevancia da saude mental da mulher no ciclo gravidico-puerperal, a pesquisa aborda o seguinte problema:
quais fatores socioculturais, biologicos e psicoldgicos influenciam a saide mental da mulher durante o periodo gestacional e
puerperal?

O presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de transtornos mentais que acometem mulheres nesses
periodos, e investigar fatores que influenciam a saude mental, como a prevaléncia de depressdo, transtornos de ansiedade e

distarbios alimentares, além de destacar o papel da enfermagem na prevengdo desses transtornos.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de natureza quantitativa em relagdo a quantidade de artigos selecionados e qualitativa em
relagdo as discussdes realizadas sobre os artigos selecionados. A abordagem quantitativa é Unica e objetiva, separada da
ontologia, e contém apenas uma pequena aproximacdo da epistemologia. Ou seja, possui uma postura imparcial. Ja a pesquisa
qualitativa é subjetiva e multipla. As experiéncias dos individuos da amostra do estudo sdo imprescindiveis para uma boa analise
e resultados. Além de possuir certa influéncia sobre o tema abordado.

Considerando os fatos, a unido das duas abordagens permite a avaliagdo da qualidade, consisténcia, coeréncia e as
experiéncias individuais da pesquisa. Por exemplo: queremos saber quais fatores influenciam a saide mental feminina, e
identificar a prevaléncia de transtornos mentais que acometem as mulheres. Para responder essas perguntas necessita-se utilizar
métodos qualitativos e quantitativos (Patias & Von Hohendorff, 2019).

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, definida como a combinagao de dados de literatura tedrica e empirica.
E uma pesquisa descritiva qualiquantitativa, capaz de ser direcionada para a defini¢io de conceitos, a revisdo de teorias ou a
analise metodologica dos estudos incluidos de um determinado tema. A variedade na composicao da amostra da pesquisa em
conjunto com a multiplas finalidades deste método, proporciona como resultado um quadro completo de conceitos complexos,

de teorias ou problemas relativos aos cuidados na saude da mulher relevantes para a enfermagem (Pereira et al., 2018).

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i6.48957

Research, Society and Development, v. 14, n. 6, €1214648957, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v1416.48957

A busca bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o objetivo de atender ao proposito geral
do estudo. Utilizaram-se os seguintes descritores, conforme os pardmetros dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Periodo pds-parto”, “Transtornos mentais”, “Satide materna” e “Angustia psicologica”, aplicando-se o operador booleano
“AND”.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhos com artigos completos, gratuitos, dos ultimos 10 anos, em inglés ¢ portugués
e artigos compativeis com a tematica. Ja os métodos de exclusao foram: artigos incompletos, pagos, com limite que ultrapassava
10 anos, artigos que ndo se relacionavam com o tema, dissertagdes de mestrados, teses de doutorado, e relatos de experiéncia.

Na busca na base de dados entre os descritores ditos acima, foram encontrados 19 artigos completos. Apds a aplicagdo
dos filtros, 9 foram excluidos por ndo se encaixarem na tematica, 4 foram excluidos por andlise do titulo e resumo, e 1 ndo estava
disponivel gratuitamente. Por fim, foram selecionados como amostra final 5 artigos cientificos, segundo dados apresentados no
Quadro 1.

As informagdes dos artigos selecionados foram organizadas, conforme mostrado na Figura 1. Essa sistematizagdo
possibilitou uma analise critica e categorizada sobre os fatores que influenciam a satide mental da mulher no periodo gestacional

e puerperal.

Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos estudos para a revisdo integrativa conforme critérios do PRISMA.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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3. Resultados e Discussiao

Para sistematizar e analisar os cinco artigos incluidos nesta revisdo integrativa, as informagdes coletadas foram dispostas
em um quadro. O Quadro 1 sintetiza os principais achados dos estudos analisados na integra, apresentados em ordem decrescente
de ano de publicagdo, conforme os roteiros pré-estabelecidos: ano, autores, titulo, objetivos, local e principais resultados.

Ap0s a leitura e analise dos resultados dos artigos que compuseram a amostra final do estudo, observou-se que fatores
socioecondmicos, culturais, clinicos e psiquicos contribuem para o surgimento de transtornos mentais durante a gestagdo e o

puerpério. Para melhor compreensao desses resultados, foram criadas as seis categorias de analise descritas a seguir.

3.1 Depressao Pos-Parto (DPP)

A Depressdao Pos-Parto ¢ um transtorno de humor que pode afetar mulheres ap6s o nascimento do bebé, geralmente
surgindo nas primeiras semanas ou meses apos o parto. Diferente da tristeza transitdria comum no periodo (conhecida como
baby blues, que tem inicio nos primeiros dias do puerpério e desaparece em média até o décimo dia), a DPP ¢ mais intensa e
duradoura. Pode interferir nas atividades diarias, no vinculo com o recém-nascido e na qualidade de vida da mée. Fatores

socioecondmicos e fisiologicos, como alteragdes hormonais e estresse do cuidado com o bebé, sdo estimulos que aumentam a

probabilidade de desenvolvimento da DPP (Netto et al., 2024).

3.2 Transtornos de Ansiedade

A ansiedade ¢ um sentimento natural de apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto diante de uma antecipagdo
de perigo, desconhecido ou estranho, servindo como mecanismo de prote¢do. Os transtornos de ansiedade na gravidez e no
puerpério sdo condi¢des psicologicas que afetam muitas mulheres, comprometendo sua saide mental e o bem-estar do bebé.
Esses transtornos incluem o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), ataques de panico, fobias especificas, transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) e, em casos graves, transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Durante a gravidez, alteragdes
hormonais, preocupagdes com a saide do bebé e o parto, e mudangas na vida pessoal e profissional podem desencadear ou
agravar quadros ansiosos. No puerpério, o cansago extremo, a privagdo de sono, a responsabilidade com os cuidados do recém-

nascido e a pressdo social intensificam os sintomas (Santos et al., 2022).

3.3 Disturbios Alimentares

Os disturbios alimentares na gravidez e no puerpério sdo condi¢des que afetam o comportamento alimentar e a imagem
corporal da mulher, podendo acarretar riscos a saide materna e fetal. Os mais comuns incluem a alimentagdo emocional ¢ a
alimentag@o comedida, que podem gerar ainda: anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno da compulsio alimentar periddica.
Durante a gravidez, o ganho de peso corporal, as mudangas fisicas e o receio de perder o controle sobre o corpo podem intensificar
disturbios alimentares preexistentes ou desencadear novos quadros. No puerpério, a pressao estética, somada ao estresse e a

exaustdo, pode agravar os sintomas.
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Quadro 1 - Saude mental das mulheres no periodo perinatal.

N Ano Autor(es) Titulo Objetivo Local Principais resultados
2024 Silva, JK.A.M, etal. | Identificacdo de sinais | Identificar os sinais precoces de | Benedito Bentes, Maceid, | 20 puérperas em situacdo de vulnerabilidades sociais, vivenciando os

Al precoces de | transtornos mentais em | Alagoas. primeiros 42 dias de pds-parto. A maioria das mulheres convivem com o
alteragdo/transtornos puérperas. parceiro; a qualidade do sono fora pouco satisfatoria; tiveram pensamentos
mentais em puérperas intrusivos negativos e sentimento de fazer algum mal a si mesmas; afirmaram
para  promocdo  do que a maternidade ndo proporcionou um olhar mais positivo em relagdo a
autocuidado. autoimagem; consideram os cuidados em relagdo ao recém-nascido dificil ou

impossivel de ser realizado sozinhas.

A2 2023 Chia-Hsun Wu. et al. | Ganho excessivo de peso | O objetivo deste estudo foram | Taipei, Taiwan. Niveis altos de cortisol e insulina e no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal,
gestacional e investigar as conexdes entre podem precipitar depressdo. A depressdo pos-parto (DPP) é um importante
alimentacdo emocional | ganho de peso gestacional problema de saude publica que afeta as mulheres no pos-parto, as interagdes
estdo positivamente | excessivo (GPG) e alimentagdo entre pais e filhos e perturba a harmonia das relagdes familiares. As mulheres
associados a  sintomas | emocional com sintomas de recorrem a alimentag@o excessiva por motivos emocionais ¢ em busca de
depressivos pos- | DPP em mulheres no pds-parto. conforto, consumindo mais alimentos do que seus corpos necessitam.
parto entre mulheres
taiwanesas.

A3 | 2020 Santos, F.K, et al. Percepgio de | Identificar o nivel da gestdo ¢ | Divinopolis, Minas | Nao héa preparo para tratamento de DPP, na Atengdo Primadria, porém as
enfermeiros sobre | atendimento relacionado a | Gerais. unidades mostram-se bastante acolhedoras e a ambiéncia ¢ adequada.
diagnostico e | saude publica as mulheres na
acompanhamento de | gestagio e puerpério com
mulheres com depressdo | transtornos mentais.
pos-parto.

A4 2015 Abdel, D. et al.. Os  significados do | Identificar o entendimento, as | Hospital das Clinicas de Amostra de oito gestantes com idade compreendida entre 19 e 42 anos,
cuidado na gestago. expectativas e os significados | Marilia  II,  Unidade | escolaridade até 2°grau incompleto, idade gestacional de 18 a 39 semanas,

atribuidos pelas mulheres ao seu | Materno Infantil. primigestas e multigestas, todas internadas. O estudo aborda os sentimentos

cuidado no periodo gestacional, iniciais das gestantes ao descobrirem a gravidez, refletindo sobre os desafios

permeando a importincia do psicologicos, sociais e financeiros enfrentados. Além disso, destaca a

apoio  familiar, social e importancia do apoio familiar e social durante esse periodo, enfatizando como

profissional. esses suportes sdo essenciais para lidar com os desafios e as expectativas ao
longo da gestagao.

A5 2015 Kassada, D.S, et al. Prevaléncia de | Identificar a prevaléncia de | Maringd — Parana. Mais da metade das mulheres ndo participava dos grupos de gestantes
transtornos mentais | transtornos mentais e fatores (58,88%) e ndo foi questionada e/ou orientada sobre transtornos mentais e uso

e fatores associados em
gestantes.

associados em gestantes.

de psicofarmacos durante a gestagdo (60,15%). Mulheres no 1 e 2 trimestres
da gestagdo tem maior propensao de adquirir transtornos mentais; as que foram
submetidas a internagdio também; O transtorno que mais foi relatado foi a
depressao.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Tais transtornos podem levar a restri¢do alimentar severa, compulsdes, vomitos induzidos, uso inadequado de laxantes,
obsessdo com calorias e exercicios excessivos, com sérias consequéncias como baixo peso fetal, parto prematuro, DPP e

dificuldades na amamentac¢do (Rosério et al., 2024).

3.4 Sinais Precoces de Transtornos Mentais no Puerpério

Conforme evidenciado no Artigo 1 (A1) (Silva et al., 2024), o puerpério se torna um periodo desafiador na auséncia de
apoio, ¢ a maternidade nfo se restringe apenas a aspectos positivos. Os autores destacam que as condi¢des socioeconomicas da
mulher sdo uma das causas de transtornos mentais no periodo perinatal, gerando tensdo emocional e o sentimento de insuficiéncia
por ndo conseguir dedicar tempo integral ao filho, a familia e ao lar. Os principais sentimentos vivenciados pelas mulheres s@o
culpa, medo, inseguranga, alteragdes no apetite ¢ na qualidade do sono, irritabilidade, sentimentos de desamparo e desesperanca,
sensagdo de incapacidade, falta de energia e desmotivagao.

Adicionalmente, sinais precoces que sdo considerados fatores de risco para transtornos mentais incluem: baixa
escolaridade, gravidez na adolescéncia, historico de aborto, uso de contraceptivos, sentimentos de vulnerabilidade vivenciados
na gravidez e pds-parto, dificil adaptacdo a rotina apds o parto, auséncia de atividades fisicas e de lazer, e falta de tempo para o
autocuidado. Nesse contexto, ¢ imprescindivel estabelecer um vinculo s6lido entre a mée e as unidades de pronto atendimento
(UBS ou hospitais municipais) para promover a saude, orientar sobre este periodo de transformagdes biopsicossociais e incentivar
o autocuidado nos atendimentos do SUS, visto que grande parte das mulheres acometidas por transtornos recebem atendimento
publico. E essencial que os profissionais enfermeiros possuam qualificagio e capacitagio para desenvolver uma assisténcia

abrangente, focada ndo apenas no recém-nascido, mas também nas necessidades da mulher durante o puerpério.

3.5 Alimentac¢io Emocional e Ganho de Peso como Fatores de Risco para DPP

A DPP constitui um problema de satide publica que compromete o bem-estar das puérperas e pode acarretar impacto
negativo significativo devido a diversos fatores associados, como o ganho de peso gestacional excessivo ou insuficiente e
comportamentos alimentares desregulados. Segundo o Artigo 2 (A2) (Wu et al., 2023), a alimentag@o descontrolada ¢ definida
como uma tendéncia a comer em excesso, com sensacdo de perda de controle e ingestdo superior as necessidades fisiologicas. A
alimenta¢do emocional, por sua vez, caracteriza-se pelo consumo de alimentos em resposta a estados emocionais como
ansiedade, tristeza, estresse € medo. Ja a alimentagdo comedida reflete a tendéncia de evitar excessos, com a sensac¢ao de controle
devido a restricdo consciente da ingestdo alimentar para gerenciar ou perder peso.

Durante o pds-parto, as mulheres frequentemente enfrentam estresses adicionais relacionados ao controle do peso e a
aceitagdo das mudangas corporais, resultando em maior insatisfagdo com a propria imagem e aumentando as chances de
desenvolver DPP. A alta incidéncia de DPP demonstra a necessidade de implementar avaliagdes ¢ manejos rotineiros da satude
mental pds-parto das mulheres. Os profissionais de satde devem aprofundar sua compreensdo sobre os comportamentos
alimentares femininos e avaliar seu bem-estar mental durante os exames médicos pds-parto e visitas domiciliares, visando

garantir a satde fisica e mental ideal.

3.6 Falta de Preparo das Equipes de Enfermagem na Atencio a Satide Mental

A Atengdo Primaria a Satide (APS) foi estabelecida como a porta de entrada para os servigos do Sistema Unico de Saude
(SUS), com foco na promogdo e prevencao da saude. O Artigo 3 (A3) (Santos et al., 2020) enfatiza que a organizagdo das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e da Estratégia Satide da Familia (ESF) ¢ primordial para a busca ativa dessas mulheres,
visando a preven¢do e o acompanhamento eficaz de seus transtornos mentais. O estudo também destaca que a puérpera

frequentemente se sente sobrecarregada com as responsabilidades do lar e do recém-nascido. Isso aponta para a necessidade de
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um assessoramento governamental aprimorado em relagdo as puérperas, pois, além dos prejuizos ja existentes para essas
mulheres, seus filhos também sdo expostos a fatores de risco no que tange a nutricao, desenvolvimento e crescimento emocional.

O A3 evidencia, ainda, a falta de comunicag@o entre a gestdo municipal e a ESF, manifestada pela auséncia de
capacitacao dos profissionais e pela dificuldade de acesso aos servigos de saude secundarios (contrarreferéncia). Por outro lado,

apesar das falhas sist€émicas, o empenho, o acolhimento, a humanizagdo e a ambiéncia das equipes permanecem presentes.

3.7 Papel do Apoio Familiar e Social no Enfrentamento do Periodo Perinatal

De acordo com o Artigo 4 (A4) (Abdel et al., 2015), o estudo incluiu gestantes com idade entre 19 e 42 anos, com
escolaridade incompleta, e destacou a relevancia do apoio familiar durante esse periodo. O objetivo foi identificar, a partir da
fala das mulheres, as expectativas e o apoio esperado durante o periodo gestacional e puerperal, considerando os diferentes
pilares: familiar, social e profissional. As participantes relataram seus sentimentos, experiéncias, diividas e angustias vivenciadas
desde a descoberta da gestacdo, incluindo a relagdo familiar e o atendimento pré-natal recebido.

Corroborando com os achados de Abdel et al. (2015), as gestantes descrevem esse momento como singular na vida da
mulher, marcado por turbuléncias ¢ o inicio de mudangas repentinas. Cada mulher vivencia esse periodo de forma unica,
influenciada por diversos fatores que impactam diretamente a maneira como lida com a gestagdo. Embora essa transi¢do seja
vista como um processo normal do desenvolvimento, a mulher sofre reajustes em varias dimensodes de sua vida, resultando em

uma nova definicdo de seus papéis.

3.8 Auséncia de Orientac¢io sobre Saude Mental e Psicofarmacos

O periodo gestacional ¢ amplamente acompanhado nos contextos clinico e obstétrico, € o puerpério ¢ assistido de forma
abrangente no cenario pediatrico. Contudo, o aspecto psicologico das mulheres é frequentemente negligenciado em ambos os
periodos. O Artigo 5 (A5) (Kassada et al., 2015) ressalta que a investigacdo do estado psiquico das gestantes e puérperas ainda
¢ rara. A pesquisa salienta que a maioria das gestantes ndo recebeu orientagdes acerca de transtornos mentais (mesmo aquelas
com historico confirmado) e nem sobre o uso de psicofarmacos.

O estudo também evidencia que a escassez de protocolos nas unidades que capacitem os profissionais de saude reforga
o estigma e a desassisténcia nesses periodos. O A5 salienta, ainda, que em alguns casos, apds a confirmagdo da gravidez, os
medicamentos psicofarmacologicos foram suspensos sem uma avaliagdo adequada e/ou encaminhamento a equipe especializada,
levando a descontinuidade terapéutica. A atengdo primaria ¢ considerada o local ideal para o rastreamento dessas condigdes
psiquicas. No entanto, a baixa integrag@o da satide mental no pré-natal compromete esse acompanhamento pelo SUS. Por fim, ¢
indispensavel a urgéncia na criagdo de politicas publicas mais assertivas e na capacitagdo profissional, que direcionem triagem,

acolhimento e encaminhamento especificos para esses casos.

4. Consideracdes Finais

A satide mental da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal ¢ um componente crucial da atengdo integral a satde,
demandando uma abordagem atenta e humanizada dos profissionais, em particular da equipe de enfermagem. Esta revisao
integrativa da literatura destacou que os transtornos mentais mais prevalentes nesse periodo sdo a depressdo pos-parto,
transtornos de ansiedade e disturbios alimentares. Esses quadros sdo diretamente influenciados por fatores como: alimentagao
emocional e comedida, condigdo socioeconomica, baixa escolaridade, caréncia de orientagdes, historico de transtornos mentais
e auséncia de apoio familiar e social.

A andlise dos artigos revelou lacunas significativas na formagdo dos profissionais de enfermagem, na continuidade do

cuidado pos-natal e na inexisténcia de protocolos especificos para a abordagem da saide mental materna. Apesar dos avangos
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em politicas publicas, como a Politica Nacional de Humanizagio do Parto e a Estratégia Rede Cegonha, ainda s@o evidentes os
efeitos da caréncia de acdes efetivas e estruturadas que assegurem uma assisténcia centrada e humanizada para a mulher. Faltam
estratégias que integrem o acompanhamento e o cuidado da saide mental das mulheres de forma continua.

Diante do exposto, conclui-se a importancia de uma reforma e/ou constru¢do de novas politicas, bem como um maior
enfoque no bem-estar materno, para alcangar um atendimento holistico. Esse atendimento deve reconhecer a mulher como sujeito
de direitos e protagonista no processo perinatal. Além disso, o papel da enfermagem ¢é imprescindivel nesse contexto, sendo
responsavel por acolher, escutar e identificar precocemente os sinais de sofrimento psiquico, além de promover agdes de

prevencao, cuidado e encaminhamento especializado adequado.
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