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RESUMO

A saude mental na gestagcao requer atencao sistematica porque
alteracdes emocionais podem coexistir com vulnerabilidades sociais,
antecedentes psiquiatricos e complicacdes obstétricas. Este artigo
objetiva analisar a assisténcia de enfermagem a saude mental de
gestantes, com énfase no rastreamento, no acolhimento, nas
intervencdes e nos desafios do pré-natal. Realizou-se revisao
narrativa da literatura, com busca em SciELO, Biblioteca Virtual em
Saude e PubMed, complementada por documento da Organizacao
Mundial da Saude, considerando publicacées de 2019 a 2025 em
portugués e inglés. A sintese tematica reuniu evidéncias sobre
sofrimento psiquico, fatores associados, consulta de enfermagem e
integracao da rede de cuidado. Os estudos mostram prevaléncias
relevantes de sintomas de ansiedade e depressao e indicam maior
vulnerabilidade diante de desemprego, auséncia de companheiro,
iInseguranca socioecondmica, baixo apoio social e gestacao de alto
risco. A enfermagem ocupa posicao estratégica para estabelecer
vinculo, realizar escuta qualificada, aplicar instrumentos de
rastreamento, promover educacao em saude, construir plano de
cuidados, envolver a rede de apoio e encaminhar situacdes de risco.
Conclui-se que incorporar a saude mental as consultas de pré-natal
favorece a identificacao precoce e a continuidade assistencial, mas
exige capacitacao profissional, protocolos, fluxos de referéncia e
atuacao interprofissional.

Palavras-chave: Saude mental;, Gestantes;, Enfermagem; Cuidado

pré-natal; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT
Mental health during pregnancy requires systematic attention
because emotional changes may coexist with social vulnerabilities,

psychiatric history, and obstetric complications. This article aims to



analyze nursing care for the mental health of pregnant women,
emphasizing screening, supportive listening, interventions, and
prenatal-care challenges. A narrative literature review was
conducted in SciELO, the Virtual Health Library, and PubMed,
complemented by a World Health Organization document, covering
publications in Portuguese and English from 2019 to 2025. The
thematic synthesis brought together evidence on psychological
distress, associated factors, nursing consultations, and care-network
integration. The studies show relevant prevalence of anxiety and
depression symptoms and indicate greater vulnerability in situations
of unemployment, lack of a partner, socioeconomic insecurity, low
social support, and high-risk pregnancy. Nurses hold a strategic
position to establish trust, provide qualified listening, use screening
instruments, offer health education, develop individualized care
plans, involve support networks, and refer risk situations. It is
concluded that integrating mental health into prenatal
consultations promotes early identification and continuity of care,
but requires professional training, protocols, referral pathways, and
interprofessional action.

Keywords: Mental health; Pregnant women; Nursing; Prenatal care;

Primary Health Care.

1. INTRODUCAO

A gestacao envolve modificagdes bioldgicas, emocionais, familiares e
sociais que podem ampliar necessidades de cuidado. Embora
expectativas de alegria e realizacao sejam frequentemente
associadas a maternidade, a experiéncia gestacional também pode
incluir medo, ambivaléncia, inseguranca, alteracdes do sono,
preocupacao com o parto e dificuldades de adaptacao. Essas

manifestacdes nao devem ser automaticamente naturalizadas, pois



podem sinalizar sofrimento psiquico ou integrar quadros de
ansiedade e depressao que demandam avaliacao e

acompanhamento.

A saude mental perinatal compreende o bem-estar e os transtornos
mentais que podem ocorrer durante a gravidez e no periodo
posterior ao parto. A Organizacao Mundial da Saude orienta que sua
atencao seja integrada aos servicos materno-infantis, em ambiente
seguro, respeitoso e livre de estigma, para que as mulheres possam
falar sobre dificuldades e receber respostas compativeis com o
contexto cultural e assistencial (World Health Organization, 2022).
Essa integracao é especialmente relevante na Atencao Primaria a
Saude, porta de entrada preferencial do sistema e cenario no qual se

desenvolve grande parte do pré-natal de risco habitual.

No Brasil, evidéncias recentes apontam a magnitude do problema.
Em estudo realizado com 81 gestantes acompanhadas em Unidade
de Saude da Familia, 37% apresentaram sintomas de ansiedade de
intensidade leve a moderada e 23% exibiram sintomas depressivos
de intensidade leve a grave (Lima et al, 2025). Em outro estudo,
conduzido com 201 gestantes no pré-natal de risco habitual,
observou-se elevada proporcao classificada com maior risco de
depressao, além de associacao com auséncia de emprego (Silva et
al., 2023). Os resultados nao devem ser comparados como
estimativas equivalentes, porque avaliaram construtos e
instrumentos distintos, mas convergem ao demonstrar que
sofrimento emocional e risco de adoecimento estdao presentes

mesmo fora dos servicos especializados.

A consulta de enfermagem constitui oportunidade privilegiada para

reconhecer essas necessidades. Ao acompanhar longitudinalmente



a gestante, o enfermeiro pode combinar avaliacao clinica,
observacao do comportamento, dialogo sobre relacdes familiares e
condicdes de vida, educacao em saude e articulacdao com outros
pontos da rede. A construcao de vinculo e seguranca na consulta
favorece a expressao de preocupacdes que poderiam permanecer
invisiveis em um atendimento restrito a exames, medidas corporais

e risco obstétrico (Paes et al, 2022).

Apesar dessa potencialidade, a atencao a saude mental pode ser
fragmentada ou secundarizada por rotinas centradas nos aspectos
fisicos da gravidez. Sintomas leves podem ser atribuidos apenas as
mudanc¢as hormonais, o que retarda a identificacdao e dificulta
intervencdes precoces (Lima et al, 2025). Somam-se a isso barreiras
como tempo reduzido de consulta, estigma, Iinseguranca
profissional para abordar sofrimento psiquico, inexisténcia de

protocolos e dificuldade de acesso a atencao especializada.

Diante desse cenario, formula-se a seguinte questao: como a
enfermagem pode contribuir para a promocgao, a identificacao
precoce e o cuidado dos problemas de saude mental de gestantes
no pré-natal? A investigacao justifica-se pela necessidade de
fortalecer um cuidado integral, capaz de associar seguranca
obstétrica, atencao psicossocial e respeito as singularidades da
mulher. Sistematizar essas acdes pode apoiar a pratica dos
enfermeiros, qualificar o acompanhamento e favorecer

encaminhamentos oportunos.

O objetivo geral é analisar a assisténcia de enfermmagem prestada a
saude mental das gestantes. Como objetivos especificos, busca-se
identificar manifestacdes e fatores associados ao sofrimento

psiquico na gestacao; descrever acdes de enfermagem aplicaveis ao



pré-natal; e discutir desafios para a integracao da saude mental a
rede de atencdao materna. Para tanto, o artigo organiza a literatura
em eixos que articulam reconhecimento de vulnerabilidades,

consulta de enfermagem, intervencdes e continuidade do cuidado.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Saude Mental e Sofrimento Psiquico Durante a Gestacao

A saude mental constitui parte inseparavel da saude integral e
envolve aspectos emocionais, psicoldgicos e sociais que influenciam
a Mmaneira como a pessoa interpreta suas experiéncias, enfrenta
situacoes adversas, estabelece relacdes e realiza suas atividades
cotidianas. No periodo gestacional, essa dimensao adquire especial
importancia, uma vez que a gravidez provoca mudangas corporais,
hormonais, afetivas, familiares e sociais que exigem constantes

processos de adaptacao da mulher (Steen; Francisco, 2019).

A gestacao nao deve ser compreendida exclusivamente como um
acontecimento bioldgico. Trata-se de uma experiéncia complexa,
atravessada pelas condicdes de vida, pela histéoria pessoal, pelas
relacdes familiares e pelas expectativas relacionadas a maternidade.
Embora socialmente seja apresentada como um momento de
felicidade e realizacao, a gravidez também pode despertar medo,
inseguranca, ambivaléncia, preocupacao e duvidas sobre a
capacidade de exercer o papel materno. A existéncia desses
sentimentos nao significa necessariamente a presenca de um
transtorno mental, mas evidencia a necessidade de atencao a

experiéncia emocional da gestante.

A idealizacao da maternidade pode dificultar a expressao do

sofrimento psiquico. A mulher pode sentir-se pressionada a



demonstrar satisfacao permanente e interpretar sentimentos de
tristeza, cansagco ou rejeicao como sinais de incapacidade. Essa
pressao contribui para o siléncio, para a culpa e para o adiamento da
procura por ajuda. Dessa forma, compreender a saude mental na
gestacao também exige questionar a ideia de que todas as
mulheres vivenciamm a gravidez de maneira positiva e

emocionalmente estavel.

Entre os problemas de saude mental mais frequentes durante a
gestacao estao os transtornos depressivos e ansiosos. A depressao
gestacional pode se manifestar por tristeza persistente, perda de
iNnteresse, desesperanca, sentimentos de culpa ou inutilidade, fadiga
intensa, alteracdes de sono e apetite e dificuldade para tomar
decisdes. Nos casos mais graves, podem surgir pensamentos de
morte, autolesdao ou suicidio, situacdes que exigem avaliacao
imediata e encaminhamento para atendimento especializado (Grillo

et al,, 2024).

A ansiedade gestacional, por sua vez, pode envolver preocupag¢ao
excessiva com o desenvolvimento fetal, medo de complicacdes,
receio do parto, inseguranca sobre a maternidade e pensamentos
recorrentes sobre a possibilidade de perda do bebé Em
determinados casos, podem ocorrer sintomas fisicos, como
palpitacdes, falta de ar, tensao muscular, tremores, sudorese e
desconfortos gastrointestinais. Embora algumas preocupacdes
sejam compativeis com o periodo gestacional, elas se tornam
clinicamente relevantes quando sao persistentes, desproporcionais e
interferem no sono, na alimentacao, no convivio social ou na adesao

ao pré-natal (Lima et al, 2025).



O sofrimento psiquico caracteriza-se por um estado de desconforto
emocional que pode interferir na percepcao da proépria vida, nas
relacdes interpessoais, Nno autocuidado e na capacidade de enfrentar
situacdes cotidianas. Ele nao se limita a existéncia de um
diagnostico psiquiatrico, pois pode estar presente por meio de
manifestacdes como tristeza persistente, ansiedade, irritabilidade,
choro frequente, sensacao de incapacidade, alteracdes do sono,
isolamento e preocupacdes excessivas. Essas manifestacdes devem
ser compreendidas dentro da realidade particular de cada mulher

(World Health Organization, 2022).

E necesséario diferenciar as alteracdes emocionais transitérias dos
sinais de sofrimento que exigem acompanhamento. Mudancas de
humor, sensibilidade emocional e preocupacao podem ocorrer ao
longo da gestacao sem configurar adoecimento. Entretanto, quando
essas manifestacdes sao intensas, persistentes ou provocam
prejuizos ao funcionamento cotidiano, precisam ser avaliadas. A
frequéncia, a duracao, a intensidade e as repercussdes dos sintomas
sao elementos essenciais para essa diferenciacao (American College

of Obstetricians and Gynecologists, 2023).

Entre os problemas de saude mental relacionados a gestacao,
destacam-se a ansiedade e a depressao. A ansiedade pode ser
expressa por preocupacdes constantes com a saude do bebé, medo
de complicacdes, inseguranca em relacao ao parto e receio de nao
conseguir desempenhar os cuidados maternos. Também pode
produzir sintomas fisicos, como palpitacdes, tensao muscular,
sudorese, falta de ar e desconfortos gastrointestinais. Quando
excessiva, a ansiedade interfere no sono, na alimentacao, na

concentracao e na qualidade de vida da gestante (Grillo et al,, 2024).



A depressao gestacional pode manifestar-se por tristeza persistente,
perda de interesse, falta de energia, desesperanca, sentimento de
culpa, alteracdes no sono e no apetite e dificuldade de concentracao.
Em situacdes mais graves, podem surgir pensamentos de morte ou
autolesao. Alguns desses sinais podem ser confundidos com
alteracbdes proprias da gravidez, como cansaco, sonoléncia e
mudancas de apetite. Por essa razao, a avaliacdo nao deve
considerar um sintoma isoladamente, mas o conjunto das

manifestacdes e seus efeitos sobre a vida da mulher.

A ansiedade e a depressao podem ocorrer de maneira simultanea.
Essa coexisténcia amplia o sofrimento e pode dificultar a adaptacao
da gestante as mudancas do periodo. Além desses quadros, outras
condi¢cdes também podem estar presentes, como transtorno de
estresse pos-traumatico, transtorno obsessivo-compulsivo,
transtornos alimentares, transtorno afetivo bipolar, uso prejudicial de
substancias e sintomas psicoticos. A diversidade dessas
manifestacdes demonstra que a saude mental gestacional nao pode

ser reduzida apenas a depressao pos-parto (Grillo et al., 2024).

A abordagem da saude mental deve adotar uma perspectiva
biopsicossocial. Os aspectos bioldgicos relacionam-se  as
modificacdes hormonais, a presenca de doencas, as condicoes
obstétricas e ao historico de saude mental. A dimensao psicoldgica
abrange personalidade, estratégias de enfrentamento, autoestima,
percepcao corporal, experiéncias anteriores e expectativas sobre a
maternidade. Os aspectos sociais envolvem condicdées econdmicas,
trabalho, moradia, relacées familiares, apoio social, violéncia e acesso

a0s servicos de saude.



Essas dimensdes nao atuam separadamente. Uma complicagao
obstétrica, por exemplo, pode produzir medo e inseguranga,
especialmente quando associada a falta de apoio, dificuldade
financeira ou historico anterior de perdas gestacionais. Da mesma
forma, alteracdes hormonais nao explicam isoladamente o
sofrimento psiquico. A forma como a mulher vivencia a gestacao
depende da interacao entre condicdes organicas, subjetivas,

familiares, culturais e sociais.

Outro elemento importante € a percepcao da imagem corporal. As
transformacdes provocadas pela gestacao podem ser recebidas com
satisfacao, estranhamento ou desconforto. Aumento de peso,
alteracdes da pele, crescimento das mamas, inchaco e limitacdes
fisicas podem interferir na autoestima e na maneira como a mulher
se relaciona com o proprio corpo. Essa experiéncia é influenciada por
valores culturais e padrdes sociais de beleza, podendo aumentar a

Inseguranca e a insatisfacao corporal.

O vinculo materno-fetal também se desenvolve de formas
diferentes. Algumas mulheres estabelecem conexao emocional com
0 bebé desde o inicio, enquanto outras necessitam de mais tempo
para reconhecer e elaborar a experiéncia da maternidade. A
auséncia de entusiasmo imediato nao deve ser interpretada
automaticamente como rejeicao. A assisténcia deve respeitar o
tempo psicolégico da gestante e evitar julgamentos que aumentem

a culpa ou dificultem a expressao de sentimentos.

A gestacao de alto risco pode intensificar o sofrimento emocional
devido ao medo de complicacdes, hospitalizacao, parto prematuro,
perda fetal ou consequéncias para a saude da mulher. Entretanto, a

classificacao obstétrica de risco habitual ndao significa auséncia de



vulnerabilidade psicologica. Toda gestante pode apresentar
necessidades relacionadas a saude mental, independentemente da
presenca de doenca ou complicacao obstétrica (Ribeiro; Cieto; Silva,
2022).

A continuidade entre a gestacao e o puerpério também precisa ser
considerada. O sofrimento iniciado durante a gravidez pode
permanecer ou intensificar-se apds o nascimento, especialmente
qgquando nao é identificado e acompanhado. Dessa maneira, a
promocao da saude mental no pré-natal também possui carater
preventivo, pois permite reconhecer necessidades, fortalecer
recursos de enfrentamento e preparar a mulher e sua rede de apoio

para as mudancas do pos-parto (Steen; Francisco, 2019).

O estigma relacionado aos transtornos mentais representa uma
barreira importante. Algumas gestantes evitam relatar tristeza,
ansiedade ou pensamentos negativos por medo de serem julgadas
como incapazes de cuidar do bebé. Esse siléncio pode ser reforcado
por atendimentos que valorizam apenas os exames, as medidas
corporais e o desenvolvimento fetal. Para superar essa limitagao, os
servicos precisam oferecer ambientes seguros, acolhedores e livres

de julgamentos (World Health Organization, 2022).

A saude mental deve ser abordada ao longo de toda a gestacao, pois
as necessidades emocionais podem se modificar entre os trimestres.
No inicio, podem prevalecer a ambivaléncia, o medo de aborto e a
dificuldade de aceitacao da gravidez. No segundo trimestre, as
mudancas corporais e a percepcao dos movimentos fetais podem
transformar a relacdo com a gestacao. Proximo ao parto, podem
aumentar o medo da dor, das complica¢gdes, da amamentacao e da

responsabilidade com o recém-nascido.



Nesse sentido, a assisténcia integral pressupde o reconhecimento da
gestante como sujeito de direitos, com histdria, sentimentos e
necessidades proprias. A mulher ndao deve ser considerada apenas
como responsavel pelo desenvolvimento fetal. Seu bem-estar
psicologico, sua autonomia e sua qualidade de vida constituem
finalidades legitimas do cuidado. A atencao a saude mental precisa
estar integrada ao acompanhamento clinico e obstétrico, e nao ser

tratada como elemento secundario.

A compreensao tedrica do sofrimento psiquico na gestacao permite
superar duas posi¢cdes inadequadas: a naturalizacao de sintomas
importantes e a transformacao de qualquer emocao em doenca. O
cuidado adequado deve reconhecer que medo, duvida e
ambivaléncia podem fazer parte da experiéncia gestacional, ao
mesmo tempo que identifica manifestacdes persistentes capazes de
comprometer a saude. Essa perspectiva fundamenta uma
assisténcia de enfermagem humanizada, individualizada e sensivel

as dimensodes biopsicossociais da gravidez.

2.2. Fatores de Vulnerabilidade e Protecao

O sofrimento psiquico gestacional possui origem multifatorial.
Antecedentes pessoais ou familiares de transtorno mental, episédios
prévios de depressao ou ansiedade, uso problematico de
substancias, gravidez nao planejada, perdas gestacionais,
complicacdes obstétricas e experiéncias traumaticas podem
aumentar a vulnerabilidade. Esses fatores nao atuam de modo
determinista; sua presenca orienta maior atencao e dialogo, mas

Nnao permite presumir adoecimento.



Os determinantes sociais ocupam lugar central. Desemprego, baixa
renda, inseguranca alimentar, moradia precaria e dificuldade de
transporte podem aumentar o estresse e limitar o acesso aos
servicos. Silva et al. (2023) encontraram associacao entre auséncia de
emprego e maior risco de depressao, enquanto Ribeiro, Cieto e Silva
(2022) discutiram o impacto de condi¢cdes socioecondmicas e
relacionais no pré-natal de alto risco. Por isso, perguntar sobre
condicoes de vida nao € elemento periférico: integra a avaliacao de

saude.

A violéncia por parceiro intimo e outras formas de violéncia exigem
abordagem protegida. A entrevista deve ocorrer, sempre que
possivel, em espaco privativo, sem acompanhantes que impecam a
fala, com comunicacao nao julgadora e respeito as escolhas da
mulher. Diante de revelagcao ou suspeita, o enfermeiro deve avaliar
risco imediato, seguir normas de notificacao e protecao aplicaveis,
construir plano de seguranca e articular os servicos competentes,

evitando condutas que ampliem a exposicao da gestante.

O apoio social funciona como fator de protecao quando é estavel,
respeitoso e compativel com as necessidades da mulher. A presenca
de companheiro nao deve ser tomada automaticamente como
apoio, assim como a auséncia de parceiro nao define incapacidade
para a maternidade. O que importa € compreender quem oferece
ajuda emocional e pratica, se a gestante se sente segura e quais

pessoas podem participar do cuidado com seu consentimento.

A gestacao de alto risco pode intensificar incertezas, hospitalizacdes,
medo de perda fetal e restricdes na rotina. No estudo de Ribeiro,
Cieto e Silva (2022), a avaliacao do risco de depressao evidenciou a

necessidade de ampliar o acesso a intervencdes efetivas nesse



grupo. Contudo, gestantes classificadas como de risco habitual
também precisam ser avaliadas, pois a auséncia de complicacao

obstétrica ndao equivale a auséncia de sofrimento mental.

Entre os fatores protetores, destacam-se vinculo com a equipe,
informacao clara, participacao nas decisdes, apoio familiar escolhido
pela mulher, acesso a beneficios sociais, condicdes adequadas de
trabalho e moradia, estratégias saudaveis de enfrentamento e
disponibilidade de cuidado psicolégico ou psiquiatrico quando
necessario. A enfermagem contribui ao reconhecer tanto riscos
quanto recursos, evitando uma consulta limitada a enumeracao de

problemas.

2.3. Consulta de Enfermagem e Integralidade do Cuidado

A consulta de enfermagem no pré-natal combina acgodes
assistenciais, educativas e gerenciais. Paes et al (2022), ao
analisarem a consulta sob a o6tica da teoria do cuidado de Kristen
Swanson, destacaram a vinculacao e o cuidado singular como
componentes de qualidade e seguranca. Na saude mental, esse
vinculo se expressa por presenca atenta, validagcao da experiéncia,

respeito a autonomia e continuidade entre os encontros.

O acolhimento comeca pela maneira de perguntar. Questdes
abertas sobre como a mulher tem se sentido, o que mais a
preocupa, como dorme, com quem pode contar e se se sente segura
em casa ampliam a compreensao. A escuta qualificada nao se
resume a permitir a fala: envolve reconhecer sinais verbais e nao
verbais, esclarecer duvidas, evitar moralizacao e devolver a gestante

uma sintese compreensivel do que foi identificado.



A educacao em saude é mais efetiva quando dialogada e adequada
a realidade. Orientacdes podem abranger alteracdes emocionais
esperadas, sinais de alerta, autocuidado, sono, atividade fisica
conforme avaliacao clinica, preparacao para o parto, direitos e locais
de busca de ajuda. Marques et al. (2021) observaram maior
adequacao das orientacdes quando o pré-natal era compartilhado
por médico e enfermeiro em comparacdao ao atendimento
majoritariamente médico, evidenciando o} valor da

complementaridade profissional.

Instrumentos e guias podem organizar a consulta, desde que nao
transformem o cuidado em checklist mecanico. Teixeira et al. (2023)
construiram e validaram guia instrucional para o pré-natal de baixo
risco, reforcando a possibilidade de sistematizar dimensdes do
trabalho do enfermeiro. Para a saude mental, protocolos devem
explicitar quando rastrear, como interpretar resultados, como
registrar, quais sinais requerem ac¢ao imediata e para onde

encaminhar.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem permite formular
diagnosticos de enfermagem relacionados a  ansiedade,
enfrentamento, sono, apoio social, autocuidado e risco de violéncia,
conforme avaliagcao individual e terminologia adotada pelo servico.
O plano de cuidados deve definir objetivos alcangaveis, intervencoes,
responsaveis, periodicidade de reavaliacdgo e critérios de
escalonamento. O registro deve ser objetivo, respeitoso e suficiente
para sustentar continuidade, preservando informacdes sensiveis

conforme normas profissionais.

3. METODOLOGIA



Trata-se de revisao narrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa. Esse delineamento foi escolhido porque o
objetivo € integrar conceitos, achados empiricos e recomendacdes
assistenciais sobre a atuacao da enfermagem na saude mental de

gestantes, sem estimar efeito combinado ou prevaléncia unica.

A busca foi realizada em setembro de 2026 nas fontes Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e PubMed. Foram combinados, em portugués e inglés, os termos

"o u n ou

gravidez”, “enfermagem”, “cuidado pré-

|" 113 " U
1

‘saude mental”, “gestantes’,

" u " u

mental health”, “pregnancy”, “pregnant women”,

natal”, “ nursing” e
“prenatal care”, mediante operadores AND e OR. Também foi
consultado documento oficial da Organizacao Mundial da Saude
sobre integracao da saude mental perinatal aos servicos materno-

infantis.

Foram priorizadas publicacdes de 2019 a 2025, disponiveis
integralmente ou com resumo e dados bibliograficos suficientes, em
portugués ou inglés, que abordassem pelo menos um dos seguintes
aspectos: prevaléncia ou risco de ansiedade e depressao na gravidez;
fatores psicossociais associados; consulta de enfermagem;
intervencdes durante o pré-natal;, ou organizacdao da atencao
perinatal. O texto de Steen e Francisco (2019) foi mantido por sua
pertinéncia especifica ao contexto brasileiro e por funcionar como

referéncia de base do projeto original.

Foram excluidos trabalhos duplicados, textos opinativos sem
sustentacao técnico-cientifica, publicacdes sem autoria identificavel,
estudos centrados exclusivamente no puerpério sem relacao com o
pré-natal e materiais cujo objeto nao contribuia para os objetivos.

Referéncias do projeto original com dados bibliograficos



inconsistentes ou incompativeis com o tema nao foram

incorporadas.

A anadlise ocorreu em trés etapas: leitura exploratéria para
reconhecimento do escopo; leitura analitica para extracao de
objetivo, delineamento, participantes ou corpus, achados e
implicacdes; e sintese tematica. Os resultados foram organizados em
qguatro nucleos: magnitude e reconhecimento do sofrimento
psiquico; fatores de vulnerabilidade; acdes de enfermagem; e
barreiras para integracao do cuidado. Por utilizar dados publicos e
nao envolver participantes, prontuarios ou informacdes
identificaveis, a revisao nao demandou submissao a comité de ética.
Foram respeitados autoria, fidelidade das informacdes e indicacao

das fontes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A sintese reuniu estudos observacionais brasileiros, pesquisas sobre
consulta de enfermagem, revisbes de intervencdes e diretriz
internacional. O Quadro 1 apresenta as fontes centrais utilizadas na
analise. As diferencas de desenho, populagcao e instrumentos
impedem tratar percentuais como diretamente comparaveis, mas

permitem identificar convergéncias Uteis a pratica.

Quadro 1. Sintese das principais fontes analisadas

Autor/ano Delineament Foco Contribuicao para a
o sintese

Steen; Reflexdo/atual Bem-estar e Integracdo da salde

Francisco izacao saude mental mental ao pré-natal e

(2019) materna pPromocgao da

resiliéncia.



Marques et al.
(2021)

Webb et al.
(2021)

Singla et al.
(2021)

Paes et al.
(2022)

Ribeiro; Cieto;
Silva (2022)

Okatsau et al.
(2022)

World Health
Organization
(2022)

Silva et al.
(2023)

Estudo
transversal

Revisao
sistematica

Revisdao
sistematica e
metanalise

Estudo
qualitativo

Estudo
transversal

Revisao de
revisoes

Guia técnico

Estudo
transversal

Orientacoes
Nno pré-natal

Implementaca
o do cuidado
perinatal

Aconselhame
Nnto
psicologico

Consulta de

enfermagem
Risco de
depressao no
alto risco
Terapia
cognitivo-
comportamen
tal

Integracao da
saude mental
perinatal

Risco de
depressao no
risco habitual

Cuidado

compartilhado entre
meédico e enfermeiro
associou-se a maior
adequacao das

orientacdes.

ldentifica barreiras e
facilitadores
servicos de saude e

assisténcia social.

Nnos

Intervencdes realizadas

por profissionais nao

especialistas podem
reduzir sintomas
perinatais.

Vinculo e cuidado
singular sustentam

seguranca e qualidade
no pré-natal.

Evidencia necessidade
de rastreamento e
acesso a intervencgoes.

Aponta beneficio
potencial para
prevencao e reducao
de depressao e
ansiedade.

Propde servicos

integrados, respeitosos,
culturalmente
adequados e
estigma.

sem

Mostra vulnerabilidade
também no pré-natal
habitual e associacao
com desemprego.



Teixeira et al. Estudo Guia para Demonstra
(2023) metodoldgico  consulta de possibilidade de
enfermagem sistematizar e validar
conteudo assistencial.

Lima et al. Estudo Ansiedade e Identifica sintomas
(2025) transversal depressao na relevantes e reforga
APS detecg¢ao no pré-natal.

Fonte: elaboracao das autoras (2026).

4.1. Reconhecimento Precoce e Rastreamento

O primeiro nucleo demonstra que o sofrimento mental nao se
restringe ao puerpério nem as gestacdes de alto risco. Lima et al.
(2025) encontraram sintomas de ansiedade em 37% e sintomas
depressivos em 23% das participantes de uma Unidade de Saude da
Familia. Silva et al. (2023), ao utilizarem escala de risco de depressao,
encontraram proporcao ainda maior de participantes na categoria
de maior risco. A diferenca decorre, entre outros fatores, dos
instrumentos e desfechos: sintoma, risco e diagnostico nao sao

sindbniMmos.

Essa heterogeneidade produz uma implicacao pratica: o profissional
deve saber qual fendmeno o instrumento avalia. Um resultado
positivo em escala de rastreamento nao confirma transtorno, mas
indica necessidade de entrevista clinica, avaliacao da gravidade e
definicao de seguimento. Da mesma forma, um escore abaixo do
ponto de corte nao elimina a necessidade de ouvir queixas,
especialmente diante de violéncia, ideacao suicida, uso de

substancias ou prejuizo funcional.



O rastreamento pode ser incorporado em momentos definidos do
pré-natal e repetido conforme risco e evolucao. Para funcionar, deve
estar vinculado a um fluxo assistencial. Aplicar uma escala sem
capacidade de discutir o resultado, reavaliar e encaminhar pode
aumentar angustia e produzir falsa sensacao de cuidado. O guia da
World Health Organization (2022) enfatiza que identificacao precisa
ser acompanhada de resposta culturalmente adequada e integrada

QA0S Sservicos.

Na consulta, o enfermeiro pode iniciar por perguntas abertas e,
havendo indicacao ou protocolo, utilizar instrumento validado para a
populacdo. Sinais de alerta como Iideacao suicida, plano de
autolesao, sintomas psicoticos, agitacao intensa, incapacidade grave
de autocuidado e risco de violéncia exigem avaliacao imediata e
acionamento do fluxo de urgéncia. Esses casos nao devem aguardar

consulta de rotina ou retorno distante.

O acompanhamento também requer reavaliacao. A saude mental
pode se modificar com intercorréncias clinicas, conflitos familiares,
perda de renda e aproximacao do parto. Registrar o que foi
identificado, a orientacao fornecida, os pactos e o destino do
encaminhamento permite verificar se a gestante efetivamente

acessou o cuidado, reduzindo a fragmentacao.

4.2. Acolhimento, Vinculo e Intervencoes de Enfermagem

O segundo nucleo indica que a contribuicao da enfermagem
comeca antes de qualquer intervencao especializada. Vinculo,
privacidade, escuta e linguagem respeitosa sao tecnologias de
cuidado que ampliam a revelacao de necessidades. Paes et al. (2022)

mostram que estar com a mulher e construir cuidado singular



favorecem seguranca. Isso exige que a consulta nao seja reduzida ao

cumprimento de procedimentos.

O acolhimento pode produzir efeitos ao organizar a experiéncia e
diminuir estigma, mas nao substitui tratamento quando ha
transtorno moderado ou grave. Cabe ao enfermeiro reconhecer
limites de atuacao, oferecer suporte inicial, realizar intervencdes
compativeis com sua competéncia e articular psicologia, medicina

de familia, obstetricia, psiquiatria, servico social e rede comunitaria.

Entre as acdes de enfermagem identificadas na sintese estao:
investigar bem-estar emocional e fatores psicossociais; oferecer
informacao sobre sinais e locais de ajuda; estimular estratégias
seguras de autocuidado; apoiar organizagdao de rotina e sono;
discutir expectativas sobre parto e maternidade; fortalecer rede de
apoio consentida; realizar visita domiciliar quando pertinente;
conduzir grupos educativos; pactuar plano de seguranca; monitorar

adesao e efeitos adversos; e coordenar encaminhamentos.

Intervencdes psicologicas estruturadas apresentam evidéncias
favoraveis. Okatsau et al. (2022) observaram, em revisao de revisoes,
que a terapia cognitivo-comportamental iniciada na gestacao pode
reduzir depressao e ansiedade perinatais, embora exista variagcao
entre programas. Singla et al. (2021) também apontaram efetividade
de aconselhamento psicolégico oferecido por profissionais nao
especialistas quando ha treinamento, supervisao e processos de
implementacao adequados. Esses achados nao significam que
qualquer conversa informal equivalha a psicoterapia; indicam que
modelos baseados em evidéncias podem ampliar acesso quando

incorporados com competéncia e governanca clinica.



A educacdao em saude deve incluir a familia apenas com
concordancia da gestante. O envolvimento de pessoa de confianca
pode melhorar apoio pratico, reconhecimento de sinais e adesao ao
plano. Entretanto, em contexto de conflito ou violéncia, inserir o
parceiro automaticamente é inadequado e pode elevar risco. A

autonomia e a seguranca da mulher orientam a decisao.

Grupos de gestantes podem reduzir isolamento e favorecer troca de
experiéncias, mas precisam de objetivos claros, mediacao
qualificada e mecanismos de confidencialidade. Temas como medo
do parto, mudancas na relagao conjugal, divisao de cuidados,
amamentacao e sinais de sofrimento podem ser discutidos sem
impor idealizacdes sobre maternidade. Mulheres que nao desejem

OU Nao possam participar devem receber alternativas individuais.

4.3. Coordenacao do Cuidado e Trabalho Interprofissional

A saude mental perinatal atravessa diferentes niveis de atencao. A
Atencao Primaria pode identificar, acompanhar quadros leves,
desenvolver promocao e coordenar o cuidado; servicos
especializados apoiam avaliacdo e tratamento de maior
complexidade; urgéncia e emergéncia respondem a situacoes
agudas. A gestante nao deve ser simplesmente “encaminhada” e
retirada da responsabilidade da equipe de origem. O cuidado
compartilhado preserva vinculo e acompanha necessidades

obstétricas e psicossociais.

Marques et al (2021) demonstraram beneficio do cuidado
compartilhado nas orientacdes do pré-natal. Embora o estudo nao
avalie diretamente desfechos mentais, ele sustenta a discussao de

complementaridade entre profissionais. O enfermeiro pode articular



plano comum, reduzir mensagens contraditérias e manter
comunicagao com o0s demais servicos, desde que respeitados

consentimento, sigilo e necessidade assistencial.

A gestdao de casos de maior vulnerabilidade pode incluir discussao
matricial, projeto terapéutico singular e busca ativa. Quando uma
gestante falta repetidamente, a resposta nao deve ser apenas
classifica-la como nido aderente. E necessario investigar barreiras
concretas, como transporte, horario de trabalho, cuidado de outros

filhos, medo, violéncia, estigma ou dificuldade de comunicacao.

A integracao depende de fluxos explicitos: contatos dos servicos,
critérios de prioridade, responsabilidades, devolutiva e conduta em
crise. Webb et al. (2021) identificaram barreiras e facilitadores para
implementar cuidados de saude mental perinatal, indicando que
treinamento isolado € insuficiente quando faltam recursos,
lideranca, comunicagao e caminhos assistenciais. Portanto, qualificar

o enfermeiro deve ocorrer junto a organizacao da rede.

A prescricao e o manejo medicamentoso pertencem a avaliacao
profissional habilitada e requerem analise individual de riscos e
beneficios. A enfermmagem contribui ao identificar duvidas, combater
abandono abrupto por medo, observar efeitos, apoiar adesao e
encaminhar para reavaliacao. Informacdes genéricas que
culpabilizem a gestante ou apresentem risco fetal de forma

descontextualizada podem prejudicar o tratamento.

4.4. Barreiras, Desafios e Implicacoes para a Pratica

A analise da literatura evidencia um descompasso entre a posi¢cao
estratégica do pré-natal para a identificacao do sofrimento psiquico

e a capacidade dos servicos de oferecer respostas adequadas as



necessidades das gestantes. Consultas breves, sobrecarga
profissional, rotatividade das equipes, auséncia de espaco privativo e
atendimento excessivamente concentrado nos aspectos obstétricos
dificultamn a abordagem da saude mental. O estigma também
representa uma barreira, pois algumas gestantes temem
julgamentos, enquanto determinados profissionais evitam abordar o
assunto por nao se sentirem preparados para conduzir 0s casos

identificados.

A falta de capacitacao aparece como desafio central. Formacao deve
abranger comunicacao, rastreamento, avaliacao de risco, manejo
inicial, violéncia, uso de substancias, crise suicida, registro e fluxos.
Simulacdes, discussao de casos e supervisao tendem a ser mais Uteis
do que capacitagcdes pontuais desconectadas da rotina. Teixeira et al.
(2023) mostram que materiais instrucionais validados podem apoiar

padronizacao, mas devem ser atualizados e adaptados ao territorio.

Outra dificuldade é transformar rastreamento em acesso. Filas para
psicologia ou psiquiatria, distancia e escassez de servicos podem
interromper o percurso. Estratégias possiveis incluem apoio
matricial, consultas compartilhadas, teleatendimento quando
apropriado, grupos estruturados e definicao de prioridades.
Nenhuma dessas alternativas elimina a necessidade de

investimento na rede.

A pratica precisa evitar medicalizacao automatica e subtratamento.
Nem todo sofrimento requer medicamento, mas quadros graves
nao podem ser respondidos apenas com conselhos de autocuidado.
O plano deve ser proporcional a necessidade, construido com a

mulher e revisto ao longo do tempo. A escolha informada depende



de explicacao clara sobre alternativas, beneficios, limites e sinais para

procurar ajuda.

Os achados sugerem um conjunto mMminimo para a consulta:
avaliacao emocional em linguagem acessivel;, identificacao de
fatores sociais e de protecao; rastreamento conforme protocolo;
checagem de violéncia e seguranca em ambiente privativo;
educacao em saude; plano individual; registro; encaminhamento
responsavel; e reavaliacao. A implantacdao desse conjunto deve ser
monitorada por indicadores que vao além do numero de escalas
aplicadas, incluindo acesso apds encaminhamento, tempo de

resposta e continuidade.

Como limitacdes, esta revisao € narrativa, nao realizou avaliacao
formal da qualidade metodoldgica e reuniu estudos heterogéneos.
Além disso, parte das pesquisas foi conduzida durante ou proxima a
pandemia de COVID-19, contexto capaz de influenciar sofrimento e
acesso. As conclusdes, portanto, devem orientar reflexao e
organizacao da pratica, e nao ser interpretadas como estimativa

Unica de prevaléncia ou protocolo clinico fechado.

5. CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem contribui para a saude mental das
gestantes quando integra avaliacao emocional, escuta qualificada,
rastreamento, educacao, planejamento do cuidado e articulagcao da
rede as rotinas do pré-natal. Essa atuacao permite reconhecer
precocemente sintomas e vulnerabilidades que podem permanecer

ocultos em consultas centradas apenas nos aspectos biolégicos.

Os objetivos do estudo sao alcancados ao demonstrar que

ansiedade, depressao e risco de adoecimento se associam a fatores



individuais, obstétricos, relacionais e socioecondmicos; ao descrever
acdes de enfermagem aplicaveis a consulta; e ao evidenciar desafios
estruturais e profissionais para continuidade. O acolhimento e o
vinculo constituem a base do cuidado, mas precisam estar
conectados a instrumentos adequados, fluxos de resposta e trabalho

interprofissional.

A pergunta de pesquisa é respondida pela compreensao de que a
enfermagem atua na promogao, na identificacdo e no
acompanhamento, sem substituir o diagndstico e o tratamento
especializados quando necessarios. A efetividade dessa contribuicao
depende de capacitacao permanente, privacidade, protocolos,
supervisao, referéncia e contrarreferéncia e disponibilidade de

Servicos.

Recomenda-se que 0s servicos incorporem avaliacao de saude
mental em diferentes momentos do pré-natal, definam
procedimentos para situacdes de urgéncia, monitorem a conclusao
dos encaminhamentos e incluam a gestante na construgao do
plano. Estudos futuros devem avaliar a implementacao dessas
praticas em diferentes territorios e seus efeitos sobre acesso,

continuidade, satisfacao, sintomas e desfechos materno-infantis.
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