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RESUMO

Diversos fatores afetam a saide mental, no periodo da gravidez e puerpério influenciando no
bem-estar fisico, psicologico, social, espiritual, e ecolégico da mulher. E necessario
profissionais de saude qualificados para garantir um atendimento eficaz, especialmente em
servicos de atencao basica a satde, onde o acompanhamento ¢ realizado desde o pré-natal até
o puerpério. Nesse contexto, definiu-se como objetivo conhecer a atuagao do enfermeiro na
promocao da saude mental de gestantes e puérperas a luz da literatura. O estudo consistiu-se na
realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), com enfoque de abordagem
qualitativa. O emprego da busca nas bases de dados ocorreu entre os meses de agosto a setembro
de 2025. Os dados foram obtidos através das seguintes bases: LILACS, MEDLINE e BDENF,
por meio da BVS. Considerou-se como critérios de inclusdao o uso de artigos de pesquisa
originais, publicados de modo integral, livre e gratuitamente, publicados entre os anos de 2015
e 2025, disponibilizados nos idiomas espanhol, inglé€s e portugués. Considerou-se como a
amostra final do estudo o quantitativo de 10 artigos. A saide mental materna constitui um
aspecto central do cuidado durante a gestagao e o puerpério, visto que essas fases representam
periodos de intensas transformagdes biopsicossociais e aumentada vulnerabilidade a transtornos
emocionais, como depressao e ansiedade. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel
decisivo na detecgdo precoce de fatores de risco, como historico de transtornos mentais,
auséncia de suporte social e exposi¢cao a situagdes estressantes, possibilitando intervencoes
oportunas que contribuem para o bem-estar da mulher e da familia.

Palavras-chave: Gestante. Puérpera. Saude Mental.



ABSTRACT

Several factors affect mental health during pregnancy and the postpartum period, influencing
women's physical, psychological, social, spiritual, and ecological well-being. Qualified health
professionals are needed to ensure effective care, especially in primary health care services,
where follow-up is provided from prenatal care to the postpartum period. In this context, the
objective was defined as understanding the role of nurses in promoting the mental health of
pregnant women and new mothers in light of the literature. The study consisted of an integrative
literature review (ILR) with a qualitative approach. The database search was conducted between
August and September 2025. Data were obtained from the following databases: LILACS,
MEDLINE, and BDENF, through the VHL. The inclusion criteria were original research
articles, published in full, freely and without charge, between 2015 and 2025, available in
Spanish, English, and Portuguese. The final sample of the study consisted of 10 articles.
Maternal mental health is a central aspect of care during pregnancy and the postpartum period,
as these phases represent periods of intense biopsychosocial changes and increased
vulnerability to emotional disorders, such as depression and anxiety. In this context, nurses play
a decisive role in the early detection of risk factors, such as a history of mental disorders, lack
of social support, and exposure to stressful situations, enabling timely interventions that
contribute to the well-being of women and their families.

Keywords: Pregnant women. Postpartum women. Mental health.
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1 INTRODUCAO

Diversos fatores afetam a saude mental, no periodo da gravidez e puerpério
influenciando no bem-estar fisico, psicologico, social, espiritual, e ecoldégico da mulher. Alguns
dos problemas sdao, mudangas de rotina, dificuldade de amamentar, atengdo voltada para o bebé.
Esses pontos podem levar ao adoecimento mental. Porém pode-se observar que os transtornos
mais habituais entre a gestacao e pos-parto € a ansiedade e depressao (Silva et al., 2023).

Segundo as pesquisas, observou-se que as principais causas dos transtornos psicoldgicos
em gestantes e puérperas, sdo os seguintes fatores: desemprego, renda, situagdo conjugal,
historico de depressdo, gravidez ndo planejada, gravidez em menores de 16 e maiores de 30
anos, gestacdo proxima uma da outra, quantidade de filhos, parto prematuro e residéncia
distante do hospital (Marques et al., 2016).

Estudos apontam que a atuag@o do enfermeiro relacionado a satide mental de gestantes
e puérperas, ainda ¢ algo que esta em andamento, e que deve ser uma teméatica mais abortada.
E necessario profissionais de saude qualificados para garantir um atendimento eficaz,
especialmente em servigos de atencdo basica a satde, onde o acompanhamento ¢ realizado
desde o pré-natal até o puerpério (Oliveira et al., 2022).

Rocha et al., (2024) afirmam que € necessario promover a capacitagcdo dos profissionais,
para melhor compreensdo da saude mental na maternidade, tendo o objetivo de evitar o
adoecimento mental dessas mulheres. E fundamental a rede de apoio por meio de familiares,
conjuge e amigos, assim minimizando os transtornos psicologico.

O estudo de Santos; Calheiros; Silva, (2021) aborda os beneficios e a importancia da
qualificagdo de profissionais que atuam no acompanhamento da gestacdo, parto e pos-parto
como condi¢do para a promoc¢do da saide mental materna. Assim, pode-se promover um
atendimento mais eficaz e integrado durante o periodo gestacional e puerperal.

Entdo visando responder a seguinte questdo, elabora-se a pergunta: Como a atuagao do
enfermeiro pode promover a satide mental de gestantes e puérperas, garantindo apoio emocional
e cuidados adequados durante a gestagao e pos-parto?

A escolha e o interesse em se aprofundar mais nesta tematica, parte tanto de uma analise
reflexiva, como também de observagdes durante os estagios das seguintes disciplinas: saude
coletiva, satide da mulher e estdgio supervisionado na atencdo basica. Além disso pode-se
reconhecer situagdes que aconteceram com familiares da pesquisadora, com muitas mudangas
fisicas e psicoldgicas, problemas relacionados a gestagdo em si, como também adversidades

externas, que surgiram durante esse processo da gestacdo e puerpério.
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Nesse sentido, um enfermeiro qualificado permite oferecer as orientagdes adequadas
sobre os desafios da maternidade, revigorando a autoestima da mulher e prevenindo
complicagcdes que afetam nao sé sua saude mental, mais também o vinculo com o bebé, e o
bem-estar da familia com o todo. Ou seja, a exceléncia no atendimento tem impactos direto na
prevencao de transtornos mentais na gestagao e pos-parto.

A saude mental de gestantes e puérperas ¢ uma dimensdo essencial do cuidado,
frequentemente pouco valorizada. Alteragdes emocionais nesse periodo podem afetar a mulher,
0 bebé e o vinculo entre ambos. Diante disso, a atuacao do enfermeiro torna-se fundamental na
identificacdo de sinais de sofrimento psiquico e na promogao de cuidados humanizados. Refletir
sobre essa atuagao contribui para fortalecer praticas de acolhimento, prevencdo e promogao da
saude mental na atengdo obstétrica, justificando a relevancia desta pesquisa.

As contribuicdes dessa pesquisa sdo expressivas para garantir uma assisténcia de
enfermagem integral, respeitosa e eficiente nesse periodo tao delicado na vida da mulher, seja
por meio de acdes educativas, rodas de conversas, visita domiciliar e escuta qualificada. Assim,
pode-se fortalecer o vinculo com as mulheres, promovendo o autocuidado e informando sobre
os direitos e os recursos disponivel na rede de apoio. Além disso, contribuird para articular o
cuidado com a equipe multiprofissionais, encaminhando para o apoio psicolégico.

Outra contribuicdo esta na sensibilizagdo dos gestores para o investimento na formagao
dos enfermeiros na atencdo bdésica, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude

mental materna no pais.
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2 OBJETIVO

e Conhecer a atuacao do enfermeiro na promoc¢ao da saide mental de gestantes e

puérperas a luz da literatura.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PERIODO GRAVIDICO E PUERPERAL: ASPECTOS FISIOLOGICOS E
PSICOLOGICOS

A gestagdo e o puerpério representam momentos singulares e transformadores na vida
da mulher, marcados por intensas mudangas fisicas, hormonais, emocionais e sociais. Essas
transformagdes, embora naturais, podem desencadear ou agravar quadros de sofrimento
psiquico, tornando fundamental uma abordagem integral da saude da mulher nesse periodo
(Camacho et al., 20006).

Além das alteragdes hormonais caracterizadas pelo periodo gravidico, a gestacdo
também impoe a mulher a necessidade de adaptagdes fisicas, como o ganho de peso, mudancgas
na postura e desconfortos diversos. Essas modifica¢des podem afetar a autoestima da mulher e
contribuir para o surgimento de ansiedade e inseguranga em relacdo ao proprio corpo € a
capacidade de cuidar do bebé. E essencial que os profissionais de satide estejam atentos a esses
aspectos para oferecer suporte adequado durante o pré-natal (Reis, 2020).

As alteragdes hormonais que ocorrem na gravidez e no pds-parto afetam diretamente os
neurotransmissores responsaveis pela regulacdo do humor, o que pode levar ao aparecimento
de transtornos como depressdo, ansiedade e, em casos mais graves, psicoses. Paralelamente,
mudangas no corpo, nas relagoes afetivas, na identidade e no papel social da mulher também
influenciam sua satide mental. Além disso, fatores como a qualidade do vinculo familiar, o
apoio social disponivel, o contexto economico e a existéncia de violéncias ou vulnerabilidades
prévias podem ampliar o risco de adoecimento psiquico (Camacho et al., 2006).

As alteragdes hormonais caracteristicas desse periodo, podem ocasionar uma redugao
da libido, interferindo na vida sexual do casal. Além disso os aspectos socioculturais também
sofrem interferéncias significativas durante essa fase, influenciando diretamente a experiéncia
da gestante e a forma como a mulher vivéncia esse momento, € a maneira como ela ¢ percebida

e acolhida socialmente (Alves; Bezerra, 2020).

3.2 SAUDE MENTAL MATERNA: CONCEITO E REPERCUSSOES

Entender os fatores que envolvem o estado emocional da gestante ¢ fundamental para a
promocao do bem-estar materno e para a prevencao de possiveis impactos negativos no periodo

perinatal. O ciclo gravidico-puerperal é reconhecido pela literatura cientifica como uma fase de
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intensas transformagdes fisicas, emocionais e sociais na vida da mulher, sendo também o
periodo de maior vulnerabilidade para o surgimento de transtornos psiquicos, como a depressao
perinatal, a ansiedade e até quadros mais graves, como a psicose puerperal (Muchon et al.,
2022).

A saude mental materna refere-se ao bem-estar emocional, psicologico e social da
mulher durante a gestacdo e o puerpério. Esse periodo ¢ marcado por intensas mudancas que
podem predispor a mulher ao desenvolvimento de transtornos mentais, como depressao,
ansiedade e psicose puerperal. Reconhecer a importancia da saide mental nesse contexto é
fundamental para a promocao de cuidados adequados (Silva et al., 2025).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) destaca que aproximadamente 20% das
mulheres podem desenvolver algum transtorno mental durante a gravidez ou no periodo pos-
parto. Esses dados evidenciam a necessidade de estratégias eficazes para a identificacdo precoce
e o manejo adequado dessas condi¢des, visando a saude da mae e do bebé. A negligéncia a
saide mental materna pode acarretar consequéncias graves, como dificuldades no
estabelecimento do vinculo afetivo entre mae e filho, prejuizos no desenvolvimento infantil e
aumento do risco de morbimortalidade materna. Por isso, ¢ essencial que os profissionais de
enfermagem estejam capacitados para reconhecer e intervir diante de sinais de sofrimento
psiquico (Silva et al., 2020).

A situag@o socioeconOmica e a auséncia de rede de apoio também podem influenciar a
qualidade de vida dessas mulheres. O estado civil, a ndo inser¢cao no mercado de trabalho e a
auséncia de condigdes financeiras configuram-se como condigdes que aumentam a
vulnerabilidade psiquica da puérpera. O reconhecimento precoce desses fatores pode auxiliar
na prevengao e no manejo adequado da depressdo pos-parto, contribuindo para a promogao da

saude integral da mulher e da crianga (Teixeira et al., 2019).

3.3 TRANSTORNOS PSICOLOGICOS ASSOCIADOS AO PERIODO GRAVIDICO E
PUERPERAL

A depressao no puerpério € um transtorno de alta prevaléncia que pode comprometer
significativamente a satide mental da mulher e o desenvolvimento do vinculo mae-bebé. Entre
os principais fatores de risco psicossociais associados a depressdo maior nesse periodo,
destacam-se a idade materna inferior a 16 anos, o histdrico de transtornos psiquiatricos prévios,
a vivéncia de eventos estressantes significativos nos 12 meses anteriores, bem como a presenga

de conflitos conjugais (Cantilino et al., 2010).
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Os transtornos psiquiatricos ndo afetam apenas a saude mental da mulher, mas podem
comprometer a formacdo do vinculo mae-bebé, influenciar negativamente o desenvolvimento
infantil e gerar consequéncias a longo prazo na dindmica familiar. A intensidade e gravidade
dessas manifestagdes psicologicas estdo diretamente relacionadas a diversos fatores, incluindo
o suporte conjugal, a estrutura familiar, as condigdes socioecondmicas, a rede de apoio social e
o contexto sociocultural em que a gestante esta inserida (Araujo ef al., 2024).

Durante o periodo gravidico e o puerpério, as mulheres estdo suscetiveis ao
desenvolvimento de diversos transtornos psicolégicos, sendo a depressao perinatal um dos mais
prevalentes. Caracterizada por sentimentos persistentes de tristeza, perda de interesse e
alteragdes no sono e apetite, a depressdo pode comprometer significativamente a qualidade de
vida da gestante e da puérpera. A ansiedade € outro transtorno comum a esse periodo,
manifestando-se por preocupacdes excessivas, irritabilidade e sintomatologia fisica, como a
sudorese e a taquicardia. A presenga de ansiedade pode interferir no vinculo mae-bebé e
aumentar o risco de complicacdes obstétricas (Aratjo et al., 2020).

A psicose puerperal, embora menos frequente, ¢ uma condi¢ao grave que requer atengao
imediata. Caracteriza-se por delirios, alucinagdes e comportamento desorganizado, geralmente
ocorrendo nas primeiras semanas apds o parto. A identificagdo precoce e o tratamento adequado
sdo essenciais para a seguranca da mae e do bebé. A atuagdo do enfermeiro ¢ fundamental na
detec¢do e manejo desses transtornos. A realizagao de avaliacdes periddicas, o estabelecimento
de uma relag¢do de confianca e o encaminhamento para servigos especializados sdo estratégias
eficazes para o cuidado integral da mulher (Cardoso et al., 2024).

Além disso, ¢ importante considerar os fatores culturais e sociais que podem influenciar
a manifestacao e a percepgao dos transtornos mentais. A compreensao dessas nuances permite
uma abordagem mais sensivel e eficaz por parte dos profissionais de enfermagem. Portanto, o
conhecimento sobre os principais transtornos psicologicos associados a gravidez e ao puerpério
¢ essencial para a pratica de enfermagem, visando a promoc¢ao da saide mental e ao bem-estar

da mulher e do recém-nascido (Silva et al., 2020).

3.4 ENFERMAGEM E A PREVENCAO DE AGRAVOS A SAUDE MENTAL NO
PERIODO GRAVIDICO

Diversos fatores podem influenciar a satide mental da mulher durante a gravidez e o
puerpério. Entre os fatores de risco, destacam-se o historico de transtornos mentais, a falta de

apoio social, a violéncia doméstica, a gravidez nao planejada e as condigdes socioeconomicas
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desfavoraveis. Em contraponto, fatores de protecao incluem uma rede de apoio solida, o acesso
a cuidados de saude de qualidade, a participagcdo em grupos de apoio e a presenca de um
parceiro envolvido e compreensivo. A amamentacao também tem sido associada a redugao do
risco de depressdo pos-parto, atuando como um fator protetor (Lima et al., 2020).

Nesse contexto, torna-se fundamental que a assisténcia de enfermagem seja centrada na
mulher, considerando suas necessidades fisicas ¢ emocionais. A criacdo de um vinculo de
confiancga entre a puérpera e o profissional de enfermagem pode facilitar a identificacao de
sinais precoces de sofrimento psiquico e permitir intervengdes oportunas. O enfermeiro deve
incluir a promocao da saude mental, por meio de orientagdes sobre as mudancgas esperadas no
periodo pos-parto, incentivo a participagdo em grupos de apoio e encaminhamento para servigos
especializados quando necessario (Porcel; Silva, 2023).

A atuacgao do enfermeiro na atencao a saide mental materna deve incluir a realiza¢ao de
triagens para identificagdo de sintomas depressivos e ansiosos, especialmente em gestantes de
alto risco. Além disso, ¢ importante oferecer suporte emocional, orientagcdes sobre o processo
gestacional e pos-parto, e encaminhamentos para servigos especializados quando necessario. A
educacdao em satide desempenha um papel crucial na promogado da saude mental materna. Por
meio de agdes educativas, ¢ possivel desmistificar os transtornos mentais, reduzir o estigma
associado e incentivar a busca por ajuda profissional. A valorizagdo da satide mental materna ¢é
um componente essencial da assisténcia de enfermagem. A abordagem integral e humanizada
contribui para a melhoria da qualidade de vida da mulher e para o desenvolvimento saudavel
do recém-nascido (Porcel; Silva, 2023).

A atuagdo do enfermeiro € crucial na identificagdo desses fatores e na implementagao
de estratégias para fortalecer os elementos protetores. Isso inclui a promoc¢do de ambientes
seguros, o incentivo a participacao da familia no cuidado e a oferta de informagdes claras e
acessiveis sobre o processo gestacional e poOs-parto. Além disso, ¢ importante que os
profissionais de enfermagem estejam atentos as necessidades especificas de cada mulher,
considerando suas experiéncias, expectativas e contextos de vida. A abordagem individualizada
e empatica ¢ essencial para a promogao da saide mental. A compreensao dos fatores de risco e
de protecao ¢ fundamental para a pratica de enfermagem no cuidado a saude mental da mulher
durante a gravidez e o puerpério. A intervengdo precoce € o suporte continuo contribuem para
a prevengdo de transtornos mentais e para o fortalecimento do bem-estar materno-infantil

(Alves; Bezerra, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo consistiu-se na realizagdo de uma revisao integrativa da literatura (RIL), com
enfoque de abordagem qualitativa. Esse método de estudo permite que a realizagao da pesquisa
seja realizada por meio da sintese de multiplos trabalhos ja produzidos acerca da tematica.

A abordagem qualitativa compreende o comportamento humano de forma complexa.
Dessa forma analisa os aspectos minunciosamente, proporcionando ao pesquisador um contato
direto com os grupos participantes da pesquisa, preocupando-se com a realidade dos fatos
(Lakatos, 2021).

Trata-se de uma metodologia que traz custo-beneficio, permitindo a formag¢ao de novas
linhas de pesquisa, evidenciando as bases existentes e expondo sua relevancia, buscando
contribuir para sintese e entendimento de um determinado fenomeno. Além disso, o uso do
método possibilita a sintetizacdo do conhecimento, por meio do seu processo sistematico e
categorico, com enfoque no embasamento cientifico (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

A revisdo integrativa possui como método o instrumento da pratica baseada em
evidéncias, que visa fundamento e qualidade quanto aos resultados obtidos. Por esse tipo de
abordagem metodologica ser mais ampla, € permitido inclusdo de estudos experimentais ou nao
experimentais, estudos de literatura tanto teorica quanto empirica além de combinar defini¢ao
de conceitos, intengdo, teorias, evidéncias e analises particulares para a pesquisa (Prodanov;
Freitas, 2013).

Para a realizagdo da revisdo integrativa, o estudo seguiu a realizacdo das seis etapas
primordiais, sendo elas iniciadas a partir da identificagdo do tema e elaboracdo da questao
norteadora (fase 01); seguida por meio da busca e selegdao dos estudos (fase 02); da definicao
das informagdes que serdo extraidas (fase 03); prosseguindo com a avaliagdo critica dos estudos
incluidos (fase 04); intepretacao dos resultados (fase 05); sendo concluida com a sintese dos

resultados (fase 06) (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
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Quadro 1. Etapas da realizacdo da revisdo integrativa. Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil, 2025.

Fases da RIL Detalhamento das acées executadas Condutas empregadas
Identificacdo do tema a ser estudado e e Estabelecimento  da
. N questao de pesquisa;
Fase 01 elaboragdo da questdao norteadora da . ~
e Identificagao de
pesquisa palavras-chave;
Realizagdo da busca e selegao de e Uso das bases de
estudos por meio das bases de dados dados; )
Fase 02 _ ' e [Estabelecimento  de
selecionadas para a realizagao da critérios de inclusio e
pesquisa exclusao;
Fase 03 Defini¢ao das informagdes a serem e Analise critica dos
selecionadas ¢ extraidas dos artigos resultados;
Analise e avaliagdo critica dos artigos * Andlise cr1t1.ca dos
Fase 04 . _ dados, proveniente dos
selecionados para a composi¢ao da RIL estudos incluidos;
Identificagdo e explanagao dos
e Discussao de
Fase 05 resultados encontrados, decorrentes dos
resultados;
artigos selecionados
e Desenvolvimento de
arquivo, com a
Fase 06 Sintetiza¢do dos resultados obtidos finalidade de
descri¢ao do processo
de revisao;

Fonte: Souza; Silva; Carvalho, 2010.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacdo da questdo norteadora da pesquisa apresenta grande relevancia para o

estudo, pois trata-se da primeira etapa para conduzir uma revisdo integrativa bem elaborada.

Esta construcdo necessita estar relacionada a um raciocinio teérico e deve incluir defini¢des ja

aprendidas pelo pesquisador. A questdo norteadora pode ser delimitada focalizando, por

exemplo, uma intervengdo especifica, ou mais abrangente, examinando diversas intervengdes

ou praticas na area da saude ou de enfermagem (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Seguindo o rigor metodologico da elaboracao da revisdo integrativa de literatura, para a

defini¢do da pergunta norteadora do presente trabalho, desenvolveu-se o uso da estratégia PICo

(P —Populagao), (I — Interesse), e (Co — Contexto). O uso dessa estratégia de pesquisa possibilita
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o encontro de respostas adequadas a perguntas de pesquisa, possibilitando o entendimento dos
aspectos inerentes as variaveis do estudo.

PICo, ¢ uma estrutura utilizada na pesquisa clinica e em revisdes sistematicas para
formular perguntas especificas e bem direcionadas ajudando a definir os elementos essenciais
de uma pesquisa ou analise, tornando o processo de busca e avali¢do de evidéncias mais

eficientes (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Quadro 2. Defini¢do da pergunta norteadora de pesquisa, em uso da estratégia PICo. Juazeiro
do Norte — Ceara, Brasil, 2025.

Item da Descritores em ciéncias da
Componentes
estratégia Satde (DeCS)
P Gestantes e puérperas Gestante / Puérpera
1 Promocao da Saude Mental Satde Mental

. Profissionais de
Co Atuagao do Enfermeiro
Enfermagem

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

Assim no presente estudo o quadro acima representa a estratégia, na qual baseou-se com
o auxilio dos descritores que melhor se relacionam com a seguinte questdo norteadora: Como
a atuacao do enfermeiro pode promover a saude mental de gestantes e puérperas, garantindo

apoio emocional e cuidados adequados durante a gestacdo e pos-parto?

4.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A busca nas bases de dados ocorreu entre os meses de agosto a setembro de 2025,
através do acesso online nas bases € bancos de dados. Salienta-se que a pesquisa somente foi
iniciada apoOs a apresentagdo e qualificagdo do presente projeto juntamente com a banca

examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (Uniledo).

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

Os dados foram obtidos através da busca nas bases: Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine and National Institutes
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of Health (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS).

Para aperfeigoar e refinar essa busca, garantindo o direcionamento para todos os
trabalhos relevantes, a selecdo dos artigos foi feita a partir da combinacdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): “Gestante”, “Puérpera” e “Saude Mental”, mediados pelo operador
booleano “AND”, para realizar o cruzamento.

A exposicao ao quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores

definidos para a pesquisa, explana-se os dados no Quadro 3, a seguir:

Quadro 3. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento de descritores. Juazeiro do
Norte — Ceara, Brasil, 2025.

DESCRITORES UTILIZADOS | BPENF | LILACS | MEDLINE
Puérpera AND Saude Mental 92 186 130
Gestante AND Saude Mental 111 315 189

PARCIAL 203 501 319
TOTAL 1.023

Fonte: Autoria prépria, 2025.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

No intuito de selecionar a amostra final deste estudo, foram estabelecidos como critérios
de inclusdao o uso de artigos de pesquisa originais, publicados de modo integral, livre e
gratuitamente, disponibilizados por meio das bases de dados supracitadas, com publicacao
efetuada entre os anos de 2015 e 2024. Além disso, considerou-se como critério de inclusdo os
estudos disponibilizados nos idiomas espanhol, inglés e portugués.

Nesse limiar, foram definidos como critérios de exclusdo os estudos duplicados, pagos,
presentes nas bases de dados escolhidas, cartas ao editor, estudos de revisdo, editoriais, bem
como, dissertagdes, teses, artigos incompletos e/ou que ndo se correlacionassem com a tematica

proposta pelo presente trabalho.
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4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a selecdo e determinagdo da amostra final do estudo dessa revisdo, os artigos foram
submetidos a um instrumento produzido pela pesquisadora (APENDICE A), para extracio de
dados que possibilitem garantir a busca de informacdes relevantes para a pesquisa.

Como instrumento de apresentacdo dos dados, foi utilizado um instrumento adaptado
do Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), empregado
para uso durante a realizagdo de revisdes e desenvolvido por Page et al., (2021). O uso da
estratégia permite a identificacdo, sele¢do e inclusdo dos dados, facilitando a compreensdo da

metodologia empregada para a apresentacao do trabalho (ANEXO A).
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo, sele¢do e inclusdo dos estudos, em uso da adaptagdo
do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

[ Identificaciio de estudos através de bases de dados e registros

Registros duplicados removidos (n = 235)

Estudos considerados ndo elegiveis apds
critérios de inclusdo e exclusdo (n =358)

Critérios ndo alcangados:
e Textos completos (n = 158);
e Idiomas preconizados (n = 14);
e Publicados fora do intervalo 2015-
2025 (n = 186);

4 \
S Registros  identificados a
< partir das bases: (n = 1.023)
i
'g LILACS: (n=501)
3 MEDLINE: (n =319)
= BDENF: (n = 203)
—/
)
Registros selecionados
(n=430)
= Registro selecionado
g (n=177)
%]
i !
Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = 41)
—
)
)
:
= Estudos incluidos na reviséo
= (n=10)
=
—

Registros excluidos ap6s leitura dos titulos e
resumo (n =253)

Registro excluido apds leitura na integra
(n=136)

Relatorios excluidos: (n = 31)
Nao responde aos objetivos e ndo responde a
questdo norteadora.

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2025.
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Visando a organizacao da pesquisa, realizou-se a classificagdo dos estudos por niveis de
evidéncia (NE). A abordagem sugerida por Melnyk; Fineout-Overholt (2005), indica o

seguimento e classificacdo dos niveis de evidéncia em sete etapas, descritas abaixo.

Quadro 4. Categorizacao dos estudos por niveis de evidéncia. Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil,

2025.

NIVEIS DE EVIDENCIA
NIVEL CORRESPONDENCIA
, Evidéncias cientificas provenientes da realizacdo de revisdes sistematicas ou
NIVEL 1 .
metanalises.
, Evidéncias derivadas de ao menos 01 (um) ensaio clinico randomizado
NIVEL II .
controlado € bem delineado.
. Evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem delineados sem
NIVEL 111

randomizagao.

NIVEL IV | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle.

] Evidéncias oriundas de estudos de revisdo sistematica, de estudos descritivos
NIVEL V o
e de natureza qualitativa.

NIVEL VI | Evidéncias advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo

, Evidéncias provenientes da opinido de especialistas e autoridades, ou
NIVEL VII

relatorios.

Fonte: MELNIK; FINEOUT-OVERHOLT; 2005.

Durante a organizac¢do dos resultados da presente pesquisa, realizou-se a sintetizacao
dos resultados, por meio da elaboracdo da sumarizacdo dos estudos utilizados no presente
trabalho, através da construgio de um quadro (APENDICE B) no qual foram incluidas as
informagdes e aspectos de modo organizado, da seguinte forma: Codificagdo, ano de
publicagdo, autor, titulo, objetivo do trabalho, método utilizado, local do estudo, niveis de
evidéncia (NE) e principais resultados.

Com base nas informacodes coletadas, foi feita uma analise dos resultados, possibilitando
sua interpretacdo. Foram empregadas técnicas de condensagao dos resultados e demonstracao
em formato de texto descritivo. Essa técnica aplicou-se para os artigos selecionados, dispondo-

os em categorias com analise critica.
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4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Considerando-se os preceitos éticos e legais, o presente estudo ndo necessitou de
apreciagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodoldgico, baseado na
realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, dispensa a avaliagdo ética, sob a andlise da
resolucao n® 466/2012. Relacionando-se aos principios de autoria, serdo preservados os direitos

autorais dos estudos utilizados durante a elaboracao do presente trabalho (Brasil, 2012).



25

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da realizacao das fases da revisdo integrativa de literatura, por meio da consulta
de bases de dados, obtiveram-se 41 estudos em potencial de inclusdo ao presente trabalho.
Mediante a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, considerou-se como a amostra final
do estudo o quantitativo de 10 artigos, conforme a realizacdo da analise integral dos trabalhos
selecionados.

Para a sintetizacdo dos resultados encontrados, buscou-se a elaboragdo de um quadro
ilustrativo (Quadro 5), demonstrando as principais informagdes provenientes das pesquisas e
os niveis de evidéncia cientifica (NEC) de cada estudo selecionado. O detalhamento dos estudos
e a exposicdo dos NEC favorece a compreensdo da variedade de estudos que compdem a

revisdo, evidenciando a qualidade e a metodologia dos estudos selecionados.

Quadro 5. Sintetizacdo dos estudos selecionados para a revisao integrativa. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2025.

) TITULO DO AUTORES, REVISTA/PERIO | ABORDAGE
COD. ARTIGO ANO E PAIS DICO/BASE DE M DO NEC
DE ORIGEM DADOS ARTIGO
Percepg¢ao das
gestantes
Al acerca dos Silva; Clapis, Rev. REME Estudo v
fatores de risco 2020 (Brasil) (BDENF) Transversal
para depressao
na gravidez.
Transtorno
mental no
puerpério:
riScos € . Rev. Pesqui.(Univ.
A2 mecanismos de %T;iger;glll) Fed. Estado Rio J., Qlllzasltiltlei(i)vo A%
enfrentamento Online) (BDENF)
para a
promogao da
saude
Sintomas
depressivos e
fatores . Rev. Texto e Estudo
. Caldeira et al., . C .
A3 associados em 2024 (Brasil) Contexto Epidemiologi VI
gestantes (LILACS) co
assistidas na
atencdo
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primaria a
saude
Preocupacdes Revista Ibero-
. Americana de
Ad maternas no Frias; Damgs, Sande e Estgdq v
momento da 2020 (Brasil) . Quantitativo
alta hospitalar Envelhecimento
(LILACS)
Sofrimento
mental Cogitare
A5 puerperal: Brito et al., 2022 enfermagem Estudo VI
conhecimento (Brasil) (MEDLINE) Descritivo
da equipe de
enfermagem
O suporte a
saude mental
A6 de gestantes e Felicio et al., Interagao psicol. Estudo v
puérperas nos 2024 (Brasil) (MEDLINE) Transversal
servigos de
saude
Desafios
enfrentados Revista
elo Dassoler; Interdisciplinar de Estudo
A7 peic Ceretta, Soratto, P , .. A%
enfermeiro na 2017 (Brasil) Estudos em Saude Qualitativo
consulta (BDENF)
puerperal
O papel do
enfermeiro no
ciclo gravidico- Cogitare
A8 puerperal: Lima et al., 2024 Enfermagem Estudo v
percepcao de (Brasil) (MEDLINE) Descritivo
puérperas a luz
da teoria de
peplau
Expectativas e
sentimentos de
estantes sobre Elias; Pinho;
A9 ¢ 0 puerpério: Oliveira, 2021 Enfermagem em Est.ud(.) \"
contribuicoes (Brasil) foco (BDENF) Qualitativo
para a

enfermagem.
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Atuagdo dos
profissionais da
atencao Rocha et al., Estudo
primaria na 2024 (Brasil) Rev Rene (BDENF) Descritivo v
saude mental
materna

Al0

Fonte: Dados provenientes dos artigos, 2025.

Tendo como base o recorte temporal (2015-2024), especificado para a coleta dos artigos
para a composicao da RIL, nota-se a relevancia da temadtica, considerando-se a quantidade de
estudos desenvolvidos para a promogio da saude mental de gestantes e puérperas. E perceptivel
que a tematica tem sido bem retratada nos ltimos anos, com uma maior representatividade
entre 2020 e 2024, com 08 (oito) artigos na amostra selecionada.

As revistas e periddicos nos quais os artigos foram publicados situam-se na regido da
América do Sul, em especial, no Brasil, representando as realidades locais vivenciadas no pais.

Em relacdo a origem dos estudos selecionados, observou-se que a sua totalidade,
representada pelo quantitativo de 10 (quatro) artigos foi desenvolvida no Brasil. Dentre os
periddicos que se situam no Brasil, citam-se e destacam-se a Revista Reme, Texto e Contexto,
Cogitare enfermagem, Enfermagem em foco, e Revista Rene. Os periddicos supracitados
apresentam visibilidade importante na comunidade académica.

Frente aos niveis de evidéncia propostos por Melnik; fineout-overholt (2005),
classificaram-se os artigos selecionados de acordo com sua classificagdo, resultando em 08
(oito) estudos de nivel de evidéncia V, referente a Evidéncias oriundas de estudos de revisdao
sistematica, de estudos descritivos e de natureza qualitativa e 02 (dois) estudos de nivel de
evidéncia VI, referentes a evidéncias cientificas oriundas de estudos descritivos ¢ de natureza
qualitativa.

O Quadro 6, no que lhe concerne, visa fornecer uma visdo resumida acerca das
informacoes indispensaveis de cada estudo, com destaque a codificagao do artigo, além do
objetivo do estudo e os principais resultados encontrados, favorecendo a analise dos principais

achados incluidos no presente trabalho.




28

Quadro 6. Sintese dos objetivos e resultados incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do

Norte, Ceara, Brasil. 2025.

COD.

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Al

Identificar os fatores de risco para a
ocorréncia da depressao na gravidez na
percepgao das gestantes.

Os fatores de risco apontados pelo estudo
sao subdivididos em categorias, sendo elas
relacionadas a  fatores de  risco
socioeconomico e demografico, incluindo
o desemprego; fatores de risco psiquico,
evidenciando o historico de episodios
depressivos, complicacdes obstétricas;
fatores de risco obstétrico/materno e
fatores de risco psicossociais.

A2

Compreender o0s riscos €  OS
mecanismos de enfrentamento
apresentados pelas puérperas diante
dos transtornos mentais no pds-parto.

Identificou-se que fatores como gravidez
precoce ou ndo planejada, caréncia de
apoio do companheiro, instabilidade
familiar e baixas condi¢des
socioecondmicas podem contribuir como
agentes facilitadores no surgimento de
algum transtorno mental na puérpera.
Considerando que os transtornos mentais
sd0 comuns no puerpério, quanto mais
precocemente detectar os fatores de risco,
melhor assisténcia podera ser oferecida a
puérpera

A3

Analisar a prevaléncia e os fatores
associados aos sintomas depressivos
em gestantes assistidas na Atengdo
Primaria a Saude.

Ha pouco esforgo preventivo em lidar com
a depressao e seus fatores de risco durante
o periodo gestacional, mesmo sendo uma
condicao relacionada a diversas
complicagdes: risco aumentado de
transtornos mentais e comportamentais nas
maes e seus filhos, além de prejuizos no
desenvolvimento da crianca. Ademais, os
sintomas  depressivos no  pré-natal
constituem um fator de risco consistente
para a depressdo poOs-parto que, por sua
vez, aumenta significativamente a
probabilidade de suicidio no puerpério.

A4

Perceber as principais preocupacgdes
sentidas pelas puérperas a data da alta
hospitalar.

Foram identificadas preocupacdes em
relagdo a puérpera, ao bebé, ao
companheiro, a familia e a comunidade. O
periodo de internamento pds-parto revela-
se insuficiente no que concerne a aquisi¢ao
das competéncias maternas bésicas. E
necessario estar atento as preocupacdes
maternas e arranjar estratégias no sentido
de colmatar as duvidas/preocupacdes e
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ajudar as puérperas a viver a adaptagao a
maternidade de forma consciente e
saudavel.

Avaliar o conhecimento da equipe de
enfermagem do alojamento conjunto

Predominou o conhecimento sobre o papel
da enfermagem e as praticas na assisténcia
ao sofrimento mental puerperal (maioria de
respostas esperadas em 80% das questoes),
em contraposicdo ao conhecimento sobre
fisiopatologia, sintomas e causas de blues,

A5 | sobre sofrimento mental puerperal e ~ . .

1 ~ depressdo e psicose puerperal (maioria de
oferecer  subsidios para  acdes o ~
educativas. respostas esperadas em 40 @‘das questoei).

Os resultados podem subsidiar a educacgao
permanente, visando ampliar o
conhecimento da equipe de enfermagem e
fortalecer o processo de cuidar.
A maior parte das participantes declarou
que sentiu sua saude mental fragilizada ao
Fazer um comparativo entre gestantes | longo do periodo gravidico-puerperal, no
e puérperas que utilizaram diferentes | entanto, os resultados demonstraram que a
servigos de saude, avaliando a oferta | maioria dessas mulheres nao receberam
de suporte a saide mental dessas | acompanhamento psicoldgico adequado ao
A6 | mulheres durante o pré-natal e |longo da gestagdo e  puerpério,
puerpério, evidenciando assim a | independente do servico de saude
importancia do acompanhamento | escolhido. = Logo, evidencia-se a
psicologico durante o periodo | necessidade de servigos de satde publicos
gravidico-puerperal. e privados, ofertarem de forma adequada a
assisténcia a saide mental de gestantes e
puérperas.
Os desafios enfrentados pelo enfermeiro na
consulta puerperal foram vinculados ao
Identificar os desafios enfrentados deslcicamento, at¢ a casa da pucrpera; 2 pﬁo
. adesdo da puérpera ao tratamento médico;
A7 | pelo enfermeiro na consulta puerperal . e .
L. , - vulnerabilidade da familia interferindo no
na Estratégia Satde da Familia. . A . )
cuidado do bindmio mae x recém-nascido
e a falta de paciéncia da mae interferindo
no aleitamento materno.
Evidenciou-se = a  importdncia  da
Analisar a percep¢ao das puérperas | aplicabilidade da Teoria de Peplau na
A8 sobre 0 papel do enfermeiro no f:iclo assistépcia do enfermeiro no ciclo-
gravidico-puerperal a luz da Teoria de | gravidico puerperal para promover a
Peplau. autonomia das mulheres no processo
terapéutico e cuidados de saude mental.
Os sentimentos expressados  pelas
mulheres foram de felicidade com a
Conhecer as expectativas de gestantes | gravidez, com a realizacdo de desejo de ser
A9 sobre o término da gestacdo e o | mae, misturados com inseguranga, duvidas

momento de conviver com o filho apos
0 seu nascimento.

e preocupagdes sobre o exercicio da
maternidade, sobre as transformagdes com
a chegada do filho. Espera-se que o apoio
familiar diminua os sentimentos negativos
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em todo o processo, principalmente no
puerpério, momento de muitas tarefas e
dedicagao ao filho. A consulta de
enfermagem se mostra eficaz para a saude
mental das mulheres quanto aos
esclarecimentos e a capacitagdo para o
cuidado delas e do seu filho.

Os profissionais da Estratégia Saude da
Familia relataram ter duvidas e fragilidades
para o manejo da saude mental de gestantes
e puérperas. Esses profissionais vivenciam
situacdes que exigem deles o manejo de
questdes relacionadas a saude mental
perinatal e percebem como relevante uma
capacitacdo para atenderem essa demanda.

Analisar a atuagdo dos profissionais de
aten¢do primaria ante as situagdes de
A10 | sofrimento psiquico e/ou
vulnerabilidade  psicossocial ~ de
gestantes e puérperas.

Fonte: Dados provenientes dos artigos, 2025.

Em meio a sintese de resultados, a literatura cientifica obtida, por meio das bases,
destaca-se os cenarios e cuidados necessarios das gestantes e puérperas no ambito da satde
mental.

Nessa vertente, diante da andlise dos resultados obtidos, definiram-se duas categorias
distintas e cruciais ao desenvolvimento desse trabalho, citando-se: 5.1 Atuac¢do do enfermeiro
na identificag¢do de fatores de risco relacionados a saude mental de gestantes e puérperas e 5.2

Intervengoes terapéuticas do enfermeiro para a saude mental das gestantes e puérperas.

5.1 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO
RELACIONADOS A SAUDE MENTAL DE GESTANTES E PUERPERAS

A saude mental materna constitui um aspecto central do cuidado durante a gestacdo e o
puerpério, visto que essas fases representam periodos de intensas transformagdes
biopsicossociais € aumentada vulnerabilidade a transtornos emocionais, como depressao e
ansiedade. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel decisivo na detecgdo precoce
de fatores de risco, como histérico de transtornos mentais, auséncia de suporte social e
exposi¢ado a situacgdes estressantes, possibilitando intervengdes oportunas que contribuem para
o bem-estar da mulher e da familia. A abordagem integral e humanizada adotada pela
enfermagem fortalece ndo apenas a identificagdo dessas vulnerabilidades, mas também
promove agdes educativas e preventivas fundamentais para reduzir agravos a satide mental

materna e neonatal.
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A gravidez e o periodo pos-parto sdo fases criticas durante as quais as mulheres sdo
vulneraveis a transtornos de saide mental. Os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na identificagdo precoce de fatores de risco que podem predispor gestantes e
puérperas a condi¢cdes como depressdo pos-parto (DPP) e ansiedade (Maciel et al., 2019).

Estudos como o de Caldeira et al., (2024), destacam a DPP, a ansiedade, o historico de
depressao anterior, eventos estressantes recentes € o apoio social inadequado como fatores de
risco significativos que influenciam os resultados da sauide mental materna, ainda iniciados
durante a alta materna hospitalar (Frias; Damas, 2020). A identificagdo desses fatores durante
o pré-natal, devido ao atendimento qualificado na APS, permite intervengdes direcionadas que
podem melhorar o bem-estar materno e neonatal.

A aplicagdo de tecnologias direcionadas a esse cuidado promove melhor adesdo ao
tratamento, assim como aponta Brito et al, (2022). O uso de ferramentas de triagem
padronizadas por enfermeiros durante as consultas pré-natais demonstrou aumentar a
conscientizacdo e a deteccdo de mulheres com alto risco de DPP, possibilitando, assim,
estratégias de cuidado preventivo precoce (Silva et al., 2023).

A identificacdo precoce de fatores de risco para alteragdes psicologicas no periodo
gestacional e puerperal constitui um elemento central da pratica do enfermeiro, sobretudo na
Atencao Primaria. Diversos estudos, como o de Elias et al., (2021) evidenciam que a gestagao
e o puerpério sdo fases permeadas por intensas mudangas fisicas, emocionais e sociais, capazes
de desencadear sentimentos ambivalentes, como alegria, medo, inseguranga e preocupacao.
Essas manifestacdes emocionais reforcam a necessidade de uma escuta qualificada e da
investigagdo sistematica por parte do enfermeiro, uma vez que tais sentimentos podem sinalizar
vulnerabilidades que evoluam para transtornos mentais.

A implementacdo de ferramentas estruturadas de triagem, como o Inventario de
Preditores de Depressao Pos-Parto Revisado (PDPI-R), durante as consultas pré-natais aumenta
a capacidade do enfermeiro de identificar sistematicamente mulheres em risco. Pesquisas
realizadas em ambientes clinicos, como a desenvolvida por Jeffcoat et al., (2019) demonstraram
um aumento de 15% nas taxas de identificacdo de mulheres em risco ap0s a incorporacao dessas
ferramentas as rotinas de pré-natal. Os enfermeiros estdio em uma posi¢do Unica para
administrar esses instrumentos e interpretar os perfis de risco, facilitando assim o
encaminhamento oportuno para apoio e aconselhamento em saude mental. Além disso, a coleta
de dados sobre estressores psicossociais, status socioecondmico e circunstancias da gravidez

planejada ou ndo contribuem para uma avaliagdo holistica de risco.
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O papel da enfermagem vai além da identificagdo dos fatores de risco, incluindo
orientagdo ¢ educacdo em saude para gestantes e puérperas. Os enfermeiros fornecem
aconselhamento e recursos essenciais para conscientizar sobre os sintomas de saude mental e
incentivar comportamentos de busca precoce de ajuda. O envolvimento direto do enfermeiro
nos cuidados pré e pds-natais promove um ambiente propicio & promogdo da saude mental e a
prevencao de doengas, conforme defendido por Beck (2021).

O cuidado centrado na paciente ¢ fundamental para melhorar os resultados da saude
mental materna. A literatura recente enfatiza a importdncia de incorporar as vozes e
experiéncias das proprias maes na pesquisa e na pratica clinica, assim como apontado por Silva
e Clapis (2020) e Albanese et al., (2021).

O enfermeiro também deve avaliar elementos relacionados a dinamica familiar, ao
vinculo materno-infantil e as condig¢des sociais da mulher, uma vez que conflitos familiares,
dificuldades na amamentagdo, isolamento social e sobrecarga emocional podem precipitar ou
agravar transtornos mentais no pds-parto. Estudos destacam que a puérpera frequentemente se
encontra em estado de fragilidade emocional, vivenciando sentimentos de incapacidade,
frustracdao e medo, o que torna essencial que os profissionais de saide ampliem seu olhar para
além dos aspectos fisiologicos. Observa-se ainda que muitas mulheres nao recebem o suporte
psicologico adequado nos servigos de satde, o que reforca lacunas assistenciais e dificulta a
identificacdo precoce de riscos emocionais. Dessa forma, a atuacdo do enfermeiro na
identificacdo desses sinais de alerta ¢ fundamental para promover intervengdes precoces €
reduzir agravos a saude mental materna (Maciel ef al., 2019; Felicio et al., 2024).

Enfermeiros que adotam abordagens empdticas e culturalmente sensiveis podem
compreender melhor as experiéncias vividas e os desafios Unicos enfrentados por populagdes
diversas, incluindo minorias raciais e €tnicas que frequentemente vivenciam disparidades na
saude mental perinatal. Adaptar o cuidado a esses fatores contextuais aumenta a eficacia do
enfermeiro no reconhecimento de fatores de risco e na realizagdo de intervengdes
personalizadas (Rocha et al., 2024).

Além disso, fatores como baixa condi¢do socioeconOmica, antecedentes de transtorno
mental, gravidez ndo planejada e suporte familiar insuficiente sao amplamente reconhecidos
como riscos significativos para a depressao pds-parto, o que evidencia a importancia de o
enfermeiro atuar de forma vigilante e preventiva durante o pré-natal e o puerpério, fases essas

cruciais para a mulher.
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5.2 INTERVENCOES TERAPEUTICAS DO ENFERMEIRO PARA A SAUDE MENTAL
DAS GESTANTES E PUERPERAS

As intervengdes terapluticas realizadas pelo enfermeiro desempenham papel
fundamental na promocdo da saude mental de gestantes e puérperas, especialmente quando se
baseiam em acolhimento, educa¢cdo em satide e suporte emocional. A consulta de enfermagem
no pré-natal e no periodo pos-parto atua como estratégia protetiva ao oferecer espaco de escuta
ativa, esclarecimento de duvidas e orientagdes sobre as transformacgdes fisicas e psicologicas
vivenciadas. Esses cuidados contribuem para reduzir insegurangas, fortalecer a autonomia da
mulher e favorecer o enfrentamento das mudangas emocionais proprias do ciclo gravidico-
puerperal. A literatura demonstra que, ao oferecer acolhimento e capacitagdao, o enfermeiro
diminui o impacto de sentimentos negativos € promove maior preparo para as demandas da
maternidade, conforme apontam Dassoler; Ceretta; Soratto (2017) e corroborado por Elias et
al., 2021).

A atuacdo do enfermeiro no contexto perinatal inclui a realizacdo de intervengdes
terapéuticas fundamentais para a promogao da satide mental de gestantes e puérperas. Estudos
como o de Norazman e Lee (2024) indicam que, através de visitas domiciliares, aconselhamento
de apoio e sistemas estruturados para encaminhamento a tratamentos especializados, os
enfermeiros conseguem reduzir significativamente o estresse parental e os sintomas de
depressao pds-parto. Programa de cuidados redesenhados que contemplam essas atividades t€ém
demonstrado impacto positivo no bem-estar emocional das mulheres até um ano apds o parto,
evidenciando o papel central do enfermeiro em servigos comunitarios de satde.

Intervengdes realizadas por enfermeiros especialistas em saude mental empregam
estratégias psicologicas como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e o aconselhamento
de suporte, mostrando eficacia na redugdo dos sintomas depressivos em até 36% em curto prazo
e 25% em acompanhamento posterior, conforme apontado no estudo de Wang et al., (2021).

Além disso, essas estratégias sdo mais eficazes quando diretamente aplicadas por
profissionais capacitados, capazes de identificar precocemente sinais emocionais alterados na
gestante ou puérpera. A importancia da equipe multidisciplinar nesses direcionamentos também
¢ crucial, promovendo beneficios a mulher por meio de multiplas abordagens.

Entre as acdes terapéuticas especificas, destacam-se o apoio emocional continuo, o
estimulo ao didlogo sobre sentimentos, a promo¢do de mecanismos de enfrentamento
saudaveis, o fortalecimento do vinculo mae-bebé e a orientagdo quanto ao autocuidado e a

amamentacdo. A visita domiciliar realizada pela Estratégia Saude da Familia € ressaltada como
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intervencdo particularmente valiosa, pois permite ao enfermeiro identificar dificuldades reais
no ambiente familiar, além de oferecer suporte direto e individualizado. Contudo, estudos
também apontam desafios estruturais, como falta de capacitacdo profissional e barreiras de
adesdo, que podem comprometer a efetividade dessas acdes. Assim, reforca-se a necessidade
de protocolos especificos e qualificagdo continua da equipe, a fim de garantir intervencdes
terap€uticas eficazes e integralmente voltadas as necessidades emocionais das gestantes e
puérperas (Maciel et al., 2019; Dassoler et al., 2017; Nguyen; Pengpid, 2025).

Os programas de educagdo em saude voltados para mulheres gravidas com condigdes
clinicas e de alto risco s@o eficazes para diminuir sintomas ansiosos ¢ melhorar a preparacao
para o parto. Intervengdes que promovem o desenvolvimento da resiliéncia emocional e o
aprimoramento dos mecanismos de enfrentamento durante a gestagao estimulam o autocuidado
e a autorregulacdo emocional, reduzindo a incidéncia de depressdo pds-parto. Destacam-se
ainda programas inclusivos que envolvem o parceiro, favorecendo o suporte familiar e a
adaptagdo positiva ao periodo puerperal (Lima ef al., 2024).

Nesse interim, a centralidade do cuidado centrado no paciente ¢ destaque nas
intervengoes de enfermagem para satide mental perinatal. Pesquisas como a de Albanese et al.,
(2021) ressaltam que compreender as experiéncias vividas pelas mulheres, especialmente de
grupos minoritrios, € essencial para a efetividade das intervengdes terapéuticas. Enfermeiros
que aplicam abordagens culturalmente sensiveis e inclusivas conseguem melhores resultados
na adesdo as orientacdes € no manejo dos fatores psicossociais que influenciam o estado
emocional da gestante e puérpera, promovendo equidade no cuidado.

O desenvolvimento de programas de suporte precoce no periodo pds-parto, conduzidos
por enfermeiros, proporcionam acompanhamento intensivo que pode incluir monitoramento do
humor, orientagdes sobre vinculagao afetiva mae-bebé e estratégias para lidar com o estresse
relacionado aos cuidados neonatais. Essa continuidade do cuidado da gestacdo ao puerpério €
eficaz na prevencao da DPP e outras complicagdes mentais, reforcando o papel do enfermeiro
como agente chave na promog¢do da satide emocional materna (Saharoy et al., 2023).

Apesar dos beneficios comprovados, hd desafios na implementacgao sistematica dessas
intervengoes terapéuticas, como a insuficiéncia de capacitacao especifica dos enfermeiros e a
falta de protocolo institucional para triagem e manejo dos transtornos mentais perinatais. A
superacao desses obstaculos requer politicas de satide que fortalecam a formagao continuada e
garantam recursos para a inclusdo da satde mental nos cuidados rotineiros oferecidos pela

enfermagem materno-infantil, assegurando uma abordagem integral e efetiva (Prom et al.,

2022).
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Em sintese, observa-se que as intervengdes terapéuticas conduzidas pelo enfermeiro no
ciclo gravidico-puerperal promovem beneficios significativos a saude mental das gestantes e
puérperas, especialmente quando pautadas no acolhimento, na educagdo em saude e no suporte
emocional. A consulta de enfermagem atua como um espaco privilegiado para escuta ativa e
orientacdo, fortalecendo a autonomia da mulher e o enfrentamento das mudangas emocionais
que acompanham essa fase. Estratégias como visitas domiciliares, aconselhamento, capacitagdo
e programas de cuidados estruturados revelam impacto positivo na redugao do estresse parental
e dos sintomas depressivos, além de favorecerem a vinculagdo mae-bebé e o autocuidado.
Destaca-se que o éxito dessas acdes depende da atuagdo qualificada, da articulacdo
multiprofissional e do desenvolvimento de protocolos especificos, fatores essenciais para
garantir uma abordagem integral e preventiva voltada as demandas emocionais de gestantes e

puérperas.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou a importancia da atuagdo do enfermeiro na promogao da satde
mental de gestantes e puérperas, destacando tanto a identificacdo precoce dos fatores de risco
quanto a implementa¢ao de intervengdes terapéuticas eficazes. Os dados coletados e analisados
apontam para a necessidade de praticas de enfermagem cada vez mais integradas e centradas
na pessoa, que valorizem a escuta ativa e o acompanhamento longitudinal durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Foi possivel verificar que o enfermeiro desempenha papel fundamental ndo apenas na
detec¢do de sinais de sofrimento psiquico, como ansiedade e depressdo, mas também na
conducdo de estratégias educativas e de suporte emocional que favorecem a aderéncia ao
tratamento ¢ a busca por ajuda especializada. Destaca-se a relevancia das ferramentas
padronizadas de avaliagdo, que associadas ao saber clinico do profissional, potencializam a
efetividade das agdes desenvolvidas.

Os resultados obtidos demonstram que intervengdes como o aconselhamento, visitas
domiciliares e a psicoeducagdo contribuem significativamente para a redugdo da incidéncia de
transtornos mentais durante a gestacao e o puerpério. Essa constatacao refor¢a a necessidade da
incorporacdo sistematica dessas praticas nos protocolos de aten¢do obstétrica e pré-natal,
ampliando o escopo do cuidado para além das questdes fisicas e clinicas usuais.

Outro ponto relevante € a sensibilizacdo do enfermeiro para os determinantes sociais €
culturais que permeiam a saide mental materna, o que exige capacitagdo continua visando a
pratica de um cuidado humanizado e culturalmente adequado. A integracdo interdisciplinar
emerge como estratégia essencial para oferecer um suporte amplo e eficaz, fortalecendo a rede
de cuidado as mulheres neste periodo.

A pesquisa também evidenciou desafios estruturais e institucionais, como a caréncia de
formacao especifica em saude mental e a auséncia de diretrizes claras para o manejo de casos
em ambientes de ateng¢do primaria. Esses obstaculos comprometem a qualidade e a extensdo
das interveng¢des, indicando a necessidade de politicas publicas que reforcem a capacitagao
profissional e a organizagao dos servigos.

O avanco do conhecimento cientifico na drea da saide mental perinatal amplia o
respaldo para que o enfermeiro atue de modo proativo, com foco na prevencdo e na promogao
da satide, em consonéncia com as praticas baseadas em evidéncias. A consolidacao desse papel
contribui para a melhoria dos indicadores de saude materna e infantil, impactando

positivamente na qualidade de vida das familias.
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Em sintese, a atuagao do enfermeiro na identificag¢do e intervenc¢ao em fatores de risco
para a saude mental de gestantes e puérperas ¢ vital para assegurar um cuidado integral e de
qualidade. A potencializacdo desse papel requer investimentos em formagao, desenvolvimento
de protocolos e fortalecimento da rede interdisciplinar, promovendo ambientes que favorecam
o bem-estar fisico e emocional das mulheres.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem as modalidades de intervengao
e a efetividade dos programas de enfermagem em contextos diversos, de modo a ampliar o
conhecimento e a pratica clinica para a saude mental materna. Esta conclusdo reafirma a
relevancia do tema e a necessidade de constante atualizacdo e comprometimento do enfermeiro

na atengdo perinatal.
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ANEXO A - Estratégia PRISMA para registro

Identificacio de estudos através de bases de dados e registros

Registros duplicados removidos (n = xxx)
Estudos considerados ndo elegiveis apds
critérios de inclusdo e exclusdo (n = xx)

Critérios ndo alcancados:
e Textos completos (n = xxx);
e Idiomas preconizados (n = xxx);
e Publicados fora do intervalo 2020-
2025 (n = xxX);

Registros excluidos ap6s leitura dos titulos e
resumo (n = XxX)

Registro excluido apds leitura na integra (n
= XXX)

Relatérios excluidos: (n = xx)
Nao responde aos objetivos e ndo responde a
questdo norteadora.

o Registros  identificados a
’é partir das bases: (n = XXxx)
< LILACS: (n = xxx)
O [| MEDLINE: (n = xxx) -7
= BDENF: (n = xxxx);
E SciELO: (n = xxx);
=
a
]
N—/
)
Registros selecionados (n =
XXX)
o . . _
> Registro selecionado (n =xxx) ——»
O
=
]
z !
n
Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = xx) — >
)
)
<
% Estudos incluidos na revisdo (n =
-
= XX)
=
—

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2025.




