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INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal se caracteriza
por um periodo intenso na vida da mulher, mar-
cado por diversas alteragdes fisicas, hormonais,
sociais, e, sobretudo, psicoemocionais, que aca-
bam impactando o bem-estar materno e, conse-
quentemente, o fetal (OLIVEIRA & SANTOS,
2022).

Durante a gestagao e no periodo pos-parto
observa-se considerado aumento dos niveis de
ansiedade e estresse, em consonancia, eviden-
cia-se grande risco para o desenvolvimento de
psicopatologias puerperais (STEN & FRAN-
CISCO, 2019). Essas alteragdes interferem dire-
tamente na satde mental das mulheres, acarre-
tando em diversos transtornos aos familiares, ao
binomio mae-filho, e as funcdes e cuidados ma-
ternos necessarios ao bebé, promovendo intenso
comprometimento do desenvolvimento cogniti-
vo, social e emocional dos filhos (PAULA et al.,
2019).

Os transtornos mais comuns nesse periodo
sdo a disforia puerperal, depressdo pds-parto
(DPP) e psicose puerperal. A disforia puerperal,
popularmente conhecida por baby blues, ¢ ca-
racterizada por uma alteragdo emocional transi-
toria e comum, ¢ ocorre em 50% a 85% das mu-
lheres, sendo um quadro leve e que ndo requer
tratamento. A DPP ¢ descrita como um trans-
torno mental que ocorre dentro das primeiras
quatro semanas a até um ano apos o parto, varia
entre 10 a 15% das mulheres, sendo responséavel
pela diminuicdo da autoestima, da autoconfi-
anca e da capacidade de tomar decisdes, ocasio-
nando prejuizo no vinculo afetivo mae-bebé
(SILVA et al., 2024; ALVES, 2011).

A psicose puerperal ¢ compreendida pela fa-
se mais complexa do transtorno mental no puer-
pério, caracterizada por alucinagdes, delirios e
comportamento desorganizado (RAZA & RA-
ZA, 2023). Embora seja classificada como um

transtorno de baixa incidéncia, ela é responsavel
por causar consequéncias clinicas e sociais gra-
ves, como risco de suicidio e infanticidio, episo-
dios psicoticos recorrentes, estigma, isolamento
social e prejuizo nos vinculos familiares e con-
jugais (ALFORD et al., 2025).

O esforgo, para lidar com a depressdo e ou-
tros transtornos mentais, bem como com os fa-
tores de risco no periodo gestacional, ainda ¢
pouco explorado e considerado. Ademais, o so-
frimento mental durante a gestagdo e puerpério
sdo fatores de risco consistente para a DPP, au-
mentando a probabilidade do risco de suicidio
(CALDEIRA et al., 2024).

Em virtude do periodo gravidico-puerperal
ser repleto de alteragdes e, por decorréncia dis-
so, medo, ansiedade e inseguranga serem des-
pertados, ¢ imprescindivel uma assisténcia qua-
lificada, na qual a mulher seja protagonista das
acoes sobre a sua saude, mediante o respeito de
sua individualidade e ativa participagdo na to-
mada de decisdo quanto aos seus cuidados
(GRILLO et al., 2024).

Nessa assisténcia deve-se incluir a escuta
qualificada e orientagdes permitindo que a mu-
lher compreenda as mudancas que irdo ocorrer
em seu corpo. Por isso, o profissional de Enfer-
magem possui um papel essencial nesse proces-
so0, pois ele € capaz de prestar um cuidado co-
operativo, educativo e acolhedor (LIMA, 2024).

Profissionais de enfermagem sdo os primei-
ros a entrar em contato com os pais durante o
periodo pré e pds-natal. Assim, ¢ importante o
reconhecimento do papel desses profissionais
no gerenciamento do sofrimento e adoecimento
mental, visto que, dado a proximidade com a fa-
milia, sdo capazes de realizar a identificacdo e
intervengdo precoces, necessarios para preven-
¢do dos impactos negativos no bem-estar da fa-
milia e da crianga. O conhecimento acerca da te-
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matica impacta diretamente no repasse de infor-
magoes por parte do profissional a gestante ou
puérpera e a familia.

O objetivo deste estudo foi identificar e dis-
cutir os cuidados de enfermagem na promog¢ao
da satide mental materna.

METODO

O estudo se caracteriza como uma Revisdo
Narrativa da Literatura. O levantamento das evi-
déncias foi realizado em maio de 2025, por meio
da consulta as bases de dados disponiveis na Bi-
blioteca Virtual em Saude (BVS), sendo elas
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Li-

teratura Latino-Americano e do Caribe em Ci-
éncias da Saude (LILACS) e Index Psicologia e
na Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), via PubMed. Em
cada base foram utilizadas estratégias de busca,
a partir dos descritores selecionados nos Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus cor-
respondentes em inglés no Medical Subject He-
adings (MeSH).

As estratégias de busca utilizadas nas bases
de dados foram elaboradas por meio da combi-
nacao dos descritores: ©* Saude Mental’’, <> Mu-
lheres’’, ©* Gestantes’’, ¢’ Puerpério’’ ¢ ** Enfer-
magem’’, e seus correspondentes em inglés,
com os operadores booleanos AND ¢ OR, con-
forme representado no Quadro 6.1.

Quadro 6.1 Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

Index Psicologia

Base de dados Estratégia de busca Quantitativo identificado
LILACS . ,
BDENF ((Mulheres) OR (Gestantes) OR (Puérperas)) AND ((Satude 230

Mental)) AND ((Enfermagem))

MEDLINE

(((("women"[All Fields]) OR ("pregnant people"[All Fields]))
OR ("postpartum period"[All Fields])) AND ("mental 264
health"[All Fields])) AND ("nursing"[All Fields])

Os critérios de inclusdo adotados foram es-
tudos primarios disponiveis na integra e relaci-
onados ao tema, publicados nos ultimos cinco
anos, sem restri¢cao de idioma. Estudos duplica-
dos e que ndo atendiam aos demais critérios de
inclusdo foram excluidos. Portanto, dos 494 es-
tudos identificados nas bases de dados, em 36
artigos foi realizada leitura na integra para ex-
tragdo das variaveis de interesse (autoria, ano de
publicagdo, pais de origem, métodos e princi-
pais resultados).

A andlise dos dados foi realizada de forma
descritiva, quanti e qualitativamente e os resul-
tados apresentados em quadros e discutidos em
categorias tematicas: identificacdo e manejo de
sinais e sintomas de sofrimento e adoecimento
mental entre gestantes e puérperas e estratégias

de promog¢do da saude mental de gestantes e
puérperas. Adicionalmente, foram consultados
documentos de oOrgdos autoridade em satde,
como Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e
Ministério da Saude do Brasil para aprofundar
as discussoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos incluidos como amostra da revi-
sao foram publicados entre 2025 e 2020, com
destaque para o ano de 2024 com nove artigos.
Quanto ao pais de publica¢do, destacaram-se os
do continente americano, dentre eles, Brasil,
Canada, Colombia e Estados Unidos da Améri-
ca. Em relacdo ao tipo de estudo, prevaleceram
0s observacionais.
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Os principais resultados destacaram as a- bem como intervengdes direcionadas a preven-

¢oes de Enfermagem quanto a identificacdo €  ¢ao ou reducdo dos sintomas desses transtornos
manejo do sofrimento/adoecimento mental e e promocdo da satide mental materna, com des-
dos transtornos mentais entre gestantes e puér- taque para o uso das Praticas Integrativas e
peras, como ansiedade, depressao, estresse, ris-  Complementares. A sintese dos estudos € apre-

co de suicidio e uso de alcool e outras drogas, sentada no Quadro 6.2.

Quadro 6.2 Sintese dos estudos incluidos na revisio

AutOl‘li{/ ~ Pa.ls de Tipo de estudo Principais resultados
Ano de publicacio origem
ABDELAZIZ et al., ' Ensaio c'hmco O. grupo d; intervencao demonstrou uma reducao
2025 Egito randomizado significativa nos escores de medo do parto e um
controlado aumento na auto eficacia materna.
Ensaio clinico L ~ .. .
HAMLBAR et al., ~ . Apbs a intervengdo houve redugao significativa
Ird randomizado . ~
2025 da ansiedade e depresséo.
controlado
JIMENEZ- Ensaio clinico O grupo interveng@o demonstrou redugdes
BARRAGAN et al., Espanha randomizado significativas nos escores de ansiedade e
2025 controlado depressao.
Ensaio clinico O contato pele a pele imediato reduziu,
LILLIESKOLD et al., . significativamente, os sintomas de depressdo nas
Noruega randomizado ~ . . .
2025 maes e os sintomas de ansiedade nos pais, uma
controlado ,
semana apos o parto.
Mulheres que perceberam que vivenciaram uma
MARTINEZ- Espanha Observacional situacdo de tratamento inadequado durante o parto
GALIANO et al., 2025 P apresentaram maior risco de depressdo pds-parto
e risco de suicidio.
Ensaio clinico A interveng@o aumentou os escores de resiliéncia
BHAMANI et al., 2024 Paquistédo randomizado 1630 . .
e diminuiu os sintomas depressivos.
controlado
Estados Ensaio clinico Houve diminuig¢des significativas na ansiedade,
GENNARO et al., . . depressdo e estresse desde o inicio até o fim da
Unidos da randomizado . ~
2024 . interven¢ao, enquanto crencgas € comportamentos
América controlado L
saudaveis aumentaram.
Foram identificados como fatores de risco
relacionados a ansiedade e depressdo: historico de
IENEZ
BARRAGAN et al., Espanha transversal e , > PIOY, onjugats, .’ g18Mo,
. nivel educacional, situacdo profissional, suicidio
2024 prospectivo . e ~ L.
no ambiente familiar, interrupgao voluntaria da
gravidez e gravidez planejada, viver com um
parceiro e renda do parceiro.
LAWRENCE ef dl.. ) Ensaio c'hmco Os sintomas de Flepressao e an51§dade pos-parto
2024 Canada randomizado foram, significativamente, reduzidos no grupo de
controlado intervencao somente apos quatro semanas.
Ensaio clinico Grupos de apoio a amamenta¢ao aumentaram a
RODRIGUEZ- e . autoeficacia, prolongaram a amamentagao e
Multicéntrico randomizado . S
GALLEGO et al., 2024 reduziram a depressdo pos-parto quatro meses
controlado ,
apos o parto.
CALDEIRA ef dl., . Epidemiolégico Ide?ntlﬁcou—se a prevaléncia c}e smtqmas .
2024 Brasil transversal e depressivos em gestantes, pelo baixo apoio social,
analitico estresse elevado e baixo desempenho sexual.
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Destacou desafios emocionais, sociais € fisicos na

ALDR£(32H41 etal, Brasil %‘el:ilrtiﬁ:;o maternidade tardia r}éo plan.eja'da e a importancia
de apoio especializado.
Pesquisa O cuidado de enfermagem tecnicista e impessoal
STOCI;%?? etal, Brasil Conyergepte as gestantes em unidgdes psiquiétricgs tem
Assistencial necessidade de qualificagdo profissional.
. Qualitativo Gestant.es relataram medo, ansiedade e auséncia
BEZERRA et al., 2024 Brasil Jescritivo de apoio a saude mental no pré-natal durante a
pandemia.
Transversal, Alta prevaléncia de risco de depressdo em
SILVA et al., 2023 Brasil descritivo e gestantes de risco habitual, associada a auséncia
correlacional de emprego.
BANDEIRA ef al. . Quali.ta.tivo, O isolamento sos:ial impactoq a saude mental de
2023 ’ Brasil descritivo e gestantes e puérperas, ampliando quadros de
exploratdrio ansiedade e depressao.
Ensaio clinico | O grupo que recebeu a intervengdo de mindfulness
PAN et al., 2023 Taiwan randomizado pré-natal apresentou reducao do estresse,
controlado ansiedade e depressdo pré-natal e pds-natal.
Ensaio clinico As mulheres no grupo de %ntervenc;ﬁo t.iveram
ZHANG et al., 2023 China randomizado umap on’tu.ac;ao s1gn1ﬁcgt1vamente matot (}e
’ controlado autoeficacia e apoio social e uma pontuagéo
menor de depressdo pds-parto.
Evidencia a importancia da utilizagdo de Praticas
Integrativas e Complementares durante a
GUANABENS, 2023 Brasil Qualitativo gestag@o, com énfase no fortalecimento da
autonomia ¢ bem-estar, promovendo um cuidado
holistico e humanizado.
A interven¢@o musical reduziu o estresse ¢
MARQUESINI ef al, . o tristeza, proporcionando distracao, alegria, resgate
2023 Brasil Qualitativo de lembrangas, momentos de gratiddo e
tranquilidade para as gestantes, puérperas e seus
bebés.
Mulheres apos cesarea apresentaram medo
moderado do parto, € o nimero de cesareas, a
HOU et al., 2022 China Transversal experiéncia com cesareas anteriores, a auto
eficacia no parto e o apoio social foram preditores
do medo do parto.
MONTAZERI et al., I li;lrslzl;)nfil;zgoo Apos a intervengdo, a pontuacdo média de
2022 controlado ansiedade pos parto foi significativamente menor.
Constatou-se que a dimensdo espiritual do
cuidado em saude na gestagdo e no parto ¢
BACKES et al., 2022 Brasil Qualitativo essencial para despertar autonomia, seguranga e
’ conforto, além de possibilitar desfechos
favoraveis no parto pelo fortalecimento do
vinculo materno-fetal.
A intervencao educativa reduziu
POURY;)(%%EF etal, Ira exp%;li?;:;l tal signiﬁcatnivamente a ansiedade .re.lacionada a
gravidez nas gestantes participantes.
NASROLLAHI et al., I ]i:rslaclll(;)n(iilgilcoo Houve redugao nos sintomas de ansiedade,
2022 controlado depressao e estresse apos a intervengao.
BANTE et al.. 2021 Etiopia Transversal A prevaléncia dp .ansiedade' e depressdo entre as
N participantes foi de 10%.
Qualitativo, A assisténcia ¢ baseada na redu¢do de danos, mas
LIMA et al., 2021 Brasil descritivo e ¢ fragmentada e falha na integralidade do
exploratdrio cuidado.
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LONDONO- Descritivo, Os diagnosticos de enfermagem mais
A1 ) frequentemente formulados foram: deteriorizagao
RESTREPO et al., Coldémbia retrospectivo e ~ A .
da regulagdo do estado de &nimo; risco de
2021 transversal .- NN
suicidio; desesperanca; dor aguda e insonia.
Transversal A prevaléncia de uso de substancias psicoativas
LOPES et al., 2021 Brasil descritivo entre as gestantes foi de 28,7 % e 1,1% entre as
puérperas, com destaque para o alcool e tabaco.
Eusdocliico | O5Rne do ghpn de i
NEJAD et al., 2021 Ira randomizado - - ¢ g .
pontuagdes médias de estresse, ansiedade e
controlado <
depressao.
Partos normais feitos por enfermeiros mostraram
RIBEIRO ef al., 2021 Brasil Transver.sal e melhores res.ultados em Fipr, Vltahdadie sgude
correlacional mental, com impacto positivo na experiéncia das
mulheres.
Ensaio clinico As participantes do grupo de mindfulness
SUN et al., 2021 China randomizado relataram melhora significativa da depressao
controlado perinatal.
O estudo relacionou necessidades com os
diagnosticos da CIPESC®, destacando lacunas na
SANTOS et al., 2020 Brasil Qualitativo classificagdo e refor¢ando a necessidade de
abordagem psicossocial na assisténcia as
gestantes de alto risco.
Das 71 gestantes analisadas, 32,3% relataram
o SO o) .
SILVA et al., 2020 Brasil Descrltl}/g v101en01fi psmologlca,o 49,3% tinham alto risco de
exploratorio ansiedade e 29,5% risco moderado para
depressao.
Descritivo Gestantes de alto risco com baixa escolaridade,
SILVA et al., 2020 Brasil transversal sem ocupagdo ¢ que passaram por cesarea tendem
a apresentar menor autoestima.
MONTIGNY e al., ' Quantitativo Mulheres que vivenciaram gbo.rto espontaneo
Canada apresentaram sintomas significativos de
2020 transversal ~ . .
depressdo, ansiedade e luto perinatal.

Os resultados foram discutidos a luz da lite-
ratura cientifica, com base em duas categorias
tematicas estabelecidas. Tal organizacdo visa
aprofundar a compreensdo das evidéncias dis-
poniveis sobre a identificacdo e os fatores asso-
ciados ao sofrimento psiquico e as intervencdes
voltadas a satide mental de gestantes e puérpe-
ras.

Identifica¢do e manejo de sinais e sintomas
de sofrimento e adoecimento mental entre ges-
tantes e puérperas

Dados da OMS apontam que 20% das mu-
lheres terdao doenga mental grave durante a gra-
videz ou no pés-parto (ONU, 2022). Portanto, a
literatura estudada evidenciou a identificacao
de sinais e sintomas de transtornos mentais em
gestantes e puérperas pelos profissionais de En-
fermagem, destacando os transtornos de ansie-

dade e depressao (SILVA et al., 2023; BANTE
etal.,2021; SILVA et al., 2020). Ademais, tor-
na-se importante identificar que tais sinais e
sintomas sofrem influéncia de aspectos socioe-
conOmicos, ambientais, emocionais, clinicos e
do proprio contexto de satde, como por exem-
plo a pandemia da COVID-19 que agravou o
adoecimento mental da populagdo, impactando
negativamente no bem-estar materno (BEZER-
RA et al., 2024; CALDEIRA et al., 2024;
SANTOS et al., 2020; JIMENEZ-BARRA-
GAN et al., 2024).

Esses estudos demonstraram ainda que o so-
frimento psiquico relacionado a gestagdo e pu-
erpério nao se restringe as alteracdes esperadas
do ciclo gravidico-puerperal habitual, visto que
episodios como o abortamento espontaneo, ex-
posi¢do a violéncia obstétrica, parto cesareo
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traumatico e uso de Substancias Psicoativas co-
laboram para o aumento da ansiedade, estresse
e medo, contribuindo como fatores de risco para
o adoecimento psiquico (MONTIGNY et al.,
2020; SILVA et al., 2020; HOU et al., 2022;
MARTINEZ-GALIANO et al., 2025; LOPES
etal., 2021).

A gestagdo ¢ um periodo marcado por incer-
tezas, insegurangas, medo e diversas mudancas
na vida da mulher. Essas transformagdes, mui-
tas vezes intensas e dificeis de lidar, podem im-
pactar significativamente na saude mental, le-
vando ao desenvolvimento de quadros de dis-
fungdes psicoldgicas, dentre as quais destacam-
se a ansiedade, a depressdo e o estresse (STO-
CHERO et al., 2024; SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, ¢ indispensavel o apoio for-
necido pela equipe de saude. Um ambiente aco-
lhedor e seguro contribui para a constru¢dao do
vinculo entre o profissional, a gestante/puérpe-
ra ¢ a familia, de forma que estes podem expres-
sar suas emocgoes, duvidas e preocupagdes sem
julgamentos. Destaca-se a importancia da atua-
¢do de uma equipe multi e interdisciplinar, que
inclua, além de profissionais como enfermeiros,
psicologos, médicos e assistentes sociais, 0 que
garante uma abordagem integral e a identifica-
¢do precoce de sinais e sintomas de transtornos
mentais e outras dificuldades emocionais (AL-
DRIGHI et al., 2024; RODRIGUEZ-GAL-
LEGO et al., 2024; CALDEIRA et al., 2024).

Com base nas evidéncias, destaca-se a im-
portancia do enfermeiro na aplicagdo do pro-
cesso de Enfermagem no cuidado assistencial
com foco na satde mental, destacando um olhar
sensivel as manifestagdes psiquicas das gestan-
tes e puérperas, o que possibilita uma avaliagao
ampliada considerando suas singularidades (LI-
MA etal.,2021; RIBEIRO et al.,2021). Em um
dos estudos analisados, por exemplo, os Diag-
nosticos de Enfermagem mais frequentes inclu-
iram a deterioragao do estado de animo, risco

de suicidio, desesperanga, dor aguda e insdnia.
J4 as necessidades de cuidado mais comuns fo-
ram as alteragdes no humor, conduta suicida,
visdo negativa de si e do futuro, e insénia, o que
reforgando a necessidade do cuidado integral,
que vai além dos aspectos fisicos (LONDONO-
RESTREPO et al.,, 2021; SANTOS et al.,
2020).

Entretanto, apesar de notdria contribui¢do
para a promog¢ao da satide mental materna, al-
gumas limitacdes podem influenciar de forma
negativa os cuidados de enfermagem, como: a
assisténcia fragmentada e a necessidade de me-
lhor qualificagdo profissional. O Sistema Unico
de Saude brasileiro ainda enfrenta a presenga de
servigos e equipes de saide ndo integrados, o
que reflete em dificuldades na continuidade do
cuidado (ACYLINO et al., 2021). Este fato po-
de levar a negligéncia na identificacdo precoce
de ansiedade, depressdo e/ou outras condigdes
emocionais durante o periodo gestacional e
poOs-parto. Além disso, a falta de profissionais
devidamente qualificados ou atualizados sobre
as particularidades da saide mental materna po-
de comprometer a oferta de intervengdes ade-
quadas. Essas limitagdes podem resultar em um
cuidado de Enfermagem insuficiente e insatis-
fatorio, agravando o sofrimento emocional e
prejudicando o bem-estar dos pais e da familia
(LIMA et al., 2021; STOCHERO et al., 2024).

Estratégias de promocao da saude men-
tal de gestantes e puérperas
As estratégias de promocao da saide mental

de gestantes e puérperas pela Enfermagem en-
volvem intervengdes com a utilizagao de Prati-
cas Integrativas e Complementares (PICS), a-
coes educativas, apoio emocional e acompa-
nhamento continuo, visando fortalecer o bem-
estar emocional dessas mulheres e seus familia-
res (MONTAZERI et al., 2022; NASROLLA-
HI et al., 2022; NEJAD et al., 2021). A Enfer-
magem pode realizar intervengdes que promo-
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vam a reduc¢ao de sinais e sintomas de transtor-
nos mentais, aumento da resiliéncia autoefica-
cia, autoestima e autocuidado, gerenciamento
do estresse, além de incentivar a participagdo
em grupos de apoio e rodas de conversa, que
promovem o compartilhamento de experiéncias
e o fortalecimento do vinculo (BHAMANI et
al., 2024; LAWRENCE et al., 2024; ABDE-
LAZIZ et al., 2025; HALMBAR et al., 2025;
JIMENEZ-BARRAGAN et al., 2025).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) visa atuar nos cam-
pos da prevengdo de agravos e da promogao,
manutengao e recuperagdo da satide baseada em
um modelo humanizado e centrado no indivi-
duo (BRASIL, 2015). Seguindo esse contexto,
os estudos versam que a utilizagdo desses recur-
sos nao farmacologicos gera impactos positivos
no estado de saude fisica e mental do bindomio
mae-bebé. Assim, a utilizacdo da PICS de-
monstra sua significativa contribuicao para a re-
dugdo da ansiedade, depressdo e estresse, pro-
movendo o bem-estar das mulheres durante o
ciclo gravidico-puerperal e oportunizando um
cuidado ao preparo para vivéncia do parto e
fortalecimento emocional e afetivo (PAN et al.,
2023; SUN et al., 2021; MARQUESINI et al.,
2023; GUANABENS, 2023; POURYOUSEF
etal., 2022).

Considerando os evidentes desafios relacio-
nados a fragilidade da saude mental da mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal, decorren-
tes de diversos fatores que podem comprometer
seu estado emocional, torna-se imprescindivel a
implementa¢do das PICS no plano assistencial
de Enfermagem (FERNANDES et al., 2021).
Aliadas a essas praticas, as rodas de conversa e
o uso de recursos digitais de cunho educativo
oferecem espacos de informacao e acolhimento
que ajudam a identificar sinais que extrapolam
o esperado fisiologico (GENNARO et al.,
2024; ZHANG et al., 2023).

Estudo que envolveu 91 recém-nascidos
prematuros e 73 maes e 73 pais evidenciou que
o contato pele a imediato reduziu significati-
vamente os sintomas de depressdo nas maes e
os sintomas de ansiedade nos pais uma semana
apoOs o parto. A Enfermagem tem participacao
ativa na promog¢ao do contato pele a pele entre
o recém-nascido e a mae, pois essa pratica ¢ es-
sencial para fortalecer o vinculo afetivo, pro-
mover o desenvolvimento emocional e melho-
rar a estabilidade fisiologica do bebé. Ao incen-
tivar e orientar o contato pele a pele logo apos
0 nascimento, os profissionais ajudam a regular
a temperatura corporal, a frequéncia cardiaca e
a respiracao do recém-nascido, além de estimu-
lar a amamentacdo precoce e facilitar o reco-
nhecimento do bebé pela mae. Essa intera¢do
também contribui para a redugdo do estresse e
da ansiedade tanto da mae quanto do bebé, pro-
movendo um ambiente de cuidado mais huma-
nizado e acolhedor (LILLIESKOLD et al.,
2025).

Um ponto-chave no debate sobre saude
mental, ainda pouco explorado, ¢ a dimensao da
espiritualidade do individuo. Esse campo cons-
titui um arcabouco fundamental para o equili-
brio mental, integrando-se de forma positiva ao
processo do cuidar de Enfermagem. E essencial
reconhecer, respeitar e utilizd-lo como um re-
curso agregador e potencializador no plano as-
sistencial materno-fetal. Essa abordagem per-
mite que o nascimento seja vivenciado como
uma experiéncia profunda e transcendente, que
vai além das percepcoes clinicas e unidimensio-
nais do modelo biomédico tradicional, abrindo
espaco para uma visdo mais humanizada e
holistica (BACKES et al., 2022).

Além disso, os estudos analisados eviden-
ciaram que os impactos emocionais durante o
periodo gestacional foram significativamente
intensificados pela pandemia de COVID-19, re-
forcando a importancia de abordagens assisten-

47/Pagina




ciais que integrem satide mental, apoio psicos-
social e vinculo familiar. Medo, ansiedade, in-
certezas sobre o futuro do bebé e auséncia de
suporte emocional adequado no pré-natal foram
sentimentos recorrentes entre as gestantes, re-
velando fragilidades na integralidade do cuida-
do. Tais achados indicam que estratégias pauta-
das na escuta qualificada, na empatia e na cons-
tru¢do de planos terapéuticos compartilhados
devem ser fortalecidas, com o intuito de reduzir
riscos psicossociais e ampliar a adaptacao posi-
tiva da mulher durante a gestagdo (BANDEIRA
etal.,2023; BEZERRA et al., 2024).

Outrossim, durante a pandemia da COVID-
19, identificou-se uma ferramenta eficaz para
lidar com o contexto psicoldgico fragilizado
das lactantes: a consultoria em amamentacao
realizada por meio de encontros online, com o
objetivo de evitar a interrup¢do da amamenta-
¢do. Nesse sentido, o estudo evidenciou a asso-
ciagdo entre altos niveis de auto eficacia na
amamentagdo e baixos niveis de ansiedade
(LOPES et al., 2021).

Outro aspecto relevante diz respeito a frag-
mentagao da assisténcia nos servigos de saude,
especialmente entre os niveis de atencao basica
e especializada. Os estudos destacaram a ausén-
cia de uma rede articulada no cuidado a gestan-
tes em situagdo de vulnerabilidade, como aque-
las que fazem uso de alcool e outras drogas, o
que compromete o atendimento integral preco-
nizado pelo sistema de saude (LIMA et al.,
2021; LOPES et al., 2021). Diante disso, ¢ ur-
gente fomentar a corresponsabilizacdo entre os
profissionais e os servigos, promovendo uma
assisténcia que considere a mulher em sua tota-
lidade — fisica, emocional, social e espiritual.
Esse movimento de integragdo fortalece o pro-
tagonismo da gestante e contribui para a cons-
trucdo de experiéncias gestacionais mais segu-
ras, saudaveis e humanizadas.

CONCLUSAO

A saude mental materna se configura como
um componente essencial para o bem-estar de
maes, recém-nascidos e nucleos familiares. Os
estudos evidenciaram que a Enfermagem ¢ es-
sencial na identificagdo e manejo de sinais e
sintomas de sofrimento e adoecimento mental,
bem como se destaca na promog¢do da saude
mental e do bem-estar por meio de intervengdes
que envolvem PICS, apoio e aconselhamento.
Isto ¢ um pilar para a garantia da autonomia da
mulher e fortalecimento da satde integral pois
envolve um cuidado humanizado e centrado na
pessoa.

O suporte emocional, orientagdes sobre cui-
dados, informagdes sobre o parto e a materni-
dade e o incentivo a participagdo em grupos de
apoio fortalecem a autoestima e promovem uma
experiéncia mais positiva durante o periodo
gestacional e pos-parto. Dessa forma, a equipe
de saude contribui significativamente para o
fortalecimento do vinculo mae-bebé, a reducao
do estresse ¢ a constru¢ao de uma maternidade
mais saudavel e equilibrada.

A enfermagem exerce um cuidado essencial
e insubstituivel, atuando de maneira estratégica
no acolhimento, na escuta qualificada e no en-
caminhamento eficiente das mulheres em softi-
mento psiquico, demonstrando competéncias
técnicas e habilidades relacionais que contribu-
em significativamente para um cuidado inte-
gral, baseado em evidéncias cientificas e ali-
nhado aos Objetivos do Desenvolvimento Sus-
tentavel.

Em suma, uma maior qualificacdo profissio-
nal ¢ fundamental para garantir um cuidado efi-
caz a saude mental materna. Com conhecimen-
tos atualizados e habilidades especificas, os
profissionais de Enfermagem podem identificar
precocemente dificuldades emocionais que po-
dem surgir de forma adequada, promovendo in-
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tervencdes € os encaminhamentos necessarios
para os servigos especializados.

A formacgdo continua e a capacitagdo em
saude mental fortalecem a atuacdo da Enferma-
gem, contribuindo para o bem-estar emocional
das mulheres, a prevencao de complicagdes e a

promog¢ao de uma experiéncia de maternidade
mais segura e positiva. Assim, investir na qua-
lificacdo desses profissionais é essencial para
ampliar a qualidade do cuidado e garantir uma
atencdo integral a satide da mulher em todas as
suas dimensdes.
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