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Resumo
Introdução: Durante o puerpério, as mulheres enfren-
tam mudanças profundas que impactam significati-
vamente a saúde mental, frequentemente negligen-
ciada. Objetivo: Identificar abordagens e intervenções 
que promovam a saúde mental de mulheres no puer-
pério, com ênfase na atuação da enfermagem obs-
tétrica. Método: Revisão integrativa da literatura 
centrada na PubMed e EBSCOhost, incluindo artigos 
publicados entre 2020 e 2025. Resultados: Foram 
incluídos 13 estudos que evidenciaram a eficácia do 
rastreamento precoce, do suporte emocional online, 
de práticas culturalmente sensíveis e da promoção 
do autocuidado materno. A integração dessas estra-
tégias nos cuidados de saúde primários mostrou-se 
associada a melhores desfechos na saúde mental. 
Conclusão: A enfermagem obstétrica desempenha um 
papel estratégico na promoção de cuidados perina-
tais humanizados, contribuindo para a melhoria da 
saúde mental materna e da qualidade de vida no 
ciclo gravídico-puerperal.

Palavras-chave: Cuidados de Saúde; Distúrbios Men-
tais; Mulheres; Período Pós-Parto; Saúde Mental.

Abstract
Introduction: During the puerperium, women face 
profound changes that have a significant impact   
on their mental health, which is often neglected. 
Objective: To identify approaches and interventions 
that promote the mental health of women in the 
puerperium, with an emphasis on obstetric nursing. 
Method: Integrative literature review centered on 
the PubMed and EBSCOhost, including articles 
published between 2020 and 2025. Results: Thirteen 
studies were included that demonstrated the effec-
tiveness of early screening, online emotional support, 
culturally sensitive practices, and the promotion of 
maternal self-care. The integration of these strate-
gies into primary health care was associated with 
better mental health outcomes. Conclusion: Midwi-
fery plays a strategic role in promoting humanized 
perinatal care, contributing to improving maternal 
mental health and quality of life in the pregnancy-
puerperal cycle.

Keywords: Delivery of Health Care; Mental Disor- 
ders; Women; Postpartum Period; Mental Health.  

Resumen
Introducción: Durante el puerperio, las mujeres se 
enfrentan a profundos cambios que tienen un impac-
to significativo en su salud mental, que a menudo 
se descuida. Objetivo: Identificar enfoques e inter-
venciones que promuevan la salud mental de las 
mujeres en el puerperio, con énfasis en la enfermería 
obstétrica. Método: Revisión bibliográfica integra-
dora centrada en PubMed y EBSCOhost, incluyendo 
artículos publicados entre 2020 y 2025. Resultados: 
Se incluyeron trece estudios que mostraron la efec-
tividad del cribado precoz, el apoyo emocional 
online, las prácticas culturalmente sensibles y la 
promoción del autocuidado materno. La integración 
de estas estrategias en la atención primaria se asoció 
con mejores resultados de salud mental. Conclusión: 
La obstetricia desempeña un papel estratégico en la 
promoción de una atención perinatal humanizada, 
contribuyendo a mejorar la salud mental materna y 
la calidad de vida en el ciclo embarazo-puerperio.

Descriptores: Atención a la Salud; Trastornos Men-
tales; Mujeres; Periodo Posparto; Salud Mental.
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Introdução
O puerpério representa uma fase crítica de inten-

sas transformações físicas, emocionais e sociais na 
vida da mulher(1,2). Embora reconhecida como essen-
cial para a saúde pública, a saúde mental materna no 
pós-parto imediato segue subvalorizada nos sistemas 
de saúde(3-5). O foco tradicional no bem-estar físico 
do recém-nascido contribui para a invisibilidade das 
necessidades emocionais da mãe, favorecendo quadros 
não diagnosticados de depressão, ansiedade e outros 
transtornos(6,7). A depressão pós-parto (DPP), por 
exemplo, afeta entre 10% e 20% das mulheres, com 
prevalências mais elevadas em contextos de vulnera-
bilidade social(8,9).

Vivências traumáticas no parto, frequentemente 
marcadas por violência obstétrica, elevam o risco de 
transtornos como depressão e transtorno de stress pós-
-traumático, afetando a autoestima, o vínculo com o 
recém-nascido e a qualidade de vida no pós-parto. 
Tais impactos reforçam a necessidade de cuidados 
obstétricos baseados no respeito e na humanização(10,11). 
Além disso, a normalização de sintomas como tristeza 
intensa e exaustão, somada ao medo de julgamento 
social e à ausência de espaços seguros para expressão 
emocional, dificulta o acesso das mulheres a cuidados 
especializados(12-14). Essa fragilidade é ainda agravada 
pela fragmentação dos serviços de saúde, com pouca 
integração entre obstetrícia, pediatria e saúde mental, 
o que contribui para o silenciamento do sofrimento 
emocional no pós-parto(15,16). 

Perante este cenário, surgem estratégias inovado-
ras, nomeadamente programas de telepsiquiatria que 
ampliam o acesso ao diagnóstico e tratamento da 
depressão pós-parto em áreas remotas(17). Da mesma 
forma, o uso de tecnologias móveis (mHealth) possibi-
lita suporte psicológico em populações vulneráveis(18). 
No entanto, especialistas alertam para a necessidade 
de políticas públicas que garantam conectividade, 
alfabetização digital e proteção de dados, a fim de 
evitar a ampliação das desigualdades sociais(19).

O fortalecimento de clínicas perinatais de saúde 
mental e de grupos terapêuticos online têm demonstra-
do eficácia na redução de sintomas ansiosos e depres-
sivos e na criação de redes de apoio entre mulheres(3,7). 

Nesse sentido, a intervenção dos enfermeiros obste-
tras é fundamental. Estratégias como escuta ativa, 
visitas domiciliárias, educação em saúde e organiza-
ção de grupos de apoio mostram-se essenciais para o 
acolhimento e fortalecimento do cuidado(15,20).

Modelos que integram o apoio psicológico à rotina 
obstétrica têm aumentado a efetividade dos cuidados, 
melhorando a saúde mental das mulheres atendidas(21). 
A liderança de enfermeiros obstetras na triagem e 
acolhimento precoce é especialmente valiosa em con-
textos com escassez de profissionais especializados(20).

Determinantes sociais como pobreza, baixa esco-
laridade, violência doméstica e ausência de redes de 
apoio influenciam diretamente a saúde mental materna 
e a adesão ao tratamento(2,22). Por isso, são necessá-
rias políticas públicas intersectoriais que articulem 
saúde, educação e assistência social, considerando as 
especificidades culturais e territoriais(23). Nesse senti-
do, a adaptação cultural das intervenções mostra-se 
essencial, especialmente para mulheres migrantes ou 
expostas a traumas obstétricos, com impactos posi-
tivos no bem-estar emocional e no fortalecimento do 
vínculo com o recém-nascido(19,24-27).

O modelo biopsicossocial, que considera fatores 
biológicos, emocionais e sociais, orienta a compreensão 
integral da experiência materna(28). Nessa perspetiva, 
o incentivo ao autocuidado surge como estratégia 
crucial, ainda que subestimada prante a idealização 
da maternidade(12,13). Questões como a má qualidade 
do sono, comuns no puerpério, agravam os sintomas 
depressivos e indicam a necessidade de espaços de 
acolhimento e ações educativas(29).

A formação de profissionais de saúde representa 
outro desafio. Muitos relatam sentir-se despreparados 
para lidar com as necessidades emocionais do pós- 
-parto(16). A ausência de habilidades comunicacionais 
adequadas e de ambientes acolhedores dificultam a 
partilha de necessidades emocionais pelas mulheres(14). 
Investir na capacitação contínua e inserir a saúde 
mental perinatal nos currículos formativos é urgente(8).

Reconhecer o cuidado em saúde mental no puer-
pério como um direito humano e parte integral da 
saúde reprodutiva exige a adoção de estratégias inte-
gradas, que combinem apoio psicológico, cuidado 
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obstétrico, triagem sistemática e fortalecimento das 
redes de apoio(30). A utilização de instrumentos vali-
dados, como a Escala de Depressão Pós-Natal de 
Edimburgo (EPDS), e abordagens centradas na mu-
lher, como o modelo HAVEN (Hear, Ask, Validate, 
Encourage, Normalise), são fundamentais para criar 
vínculos de confiança e facilitar a expressão emocio-
nal(8,15).

Apesar dos avanços, são escassas as revisões que 
sistematizam evidências com foco na atuação da 
enfermagem obstétrica e ginecológica em contextos de 
vulnerabilidade(8,20). Essa lacuna justifica a presente 
revisão integrativa, que se propõe reunir intervenções 
e práticas assistenciais que promovam o cuidado em 
saúde mental à mulher no puerpério, com sensibilidade 
cultural, compromisso ético e foco na humanização 
dos cuidados(19,24). Esta revisão procura reunir evi-
dências para sustentar ações qualificadas em saúde 
mental materna e orientar políticas públicas mais 
sensíveis às realidades das mulheres no puerpério(1,6).

Assim, o objetivo é identificar abordagens e inter-
venções que promovam a saúde mental de mulheres 
no puerpério, com ênfase na atuação da enfermagem 
obstétrica. 

Método
Para responder à questão de pesquisa realizámos 

uma revisão integrativa da literatura, esta metodologia 
mostra-se adequada por permitir integrar resultados 
de estudos com diferentes desenhos metodológicos, 
proporcionando uma visão abrangente e fundamenta-
da sobre o tema.

A formulação da questão de investigação baseou-
-se na estratégia PIO, sistematizada no Quadro 1. 

A partir destes elementos, definiu-se como pergun-
ta orientadora da revisão: Quais são as abordagens e 
intervenções da enfermagem obstétrica utilizadas na 
atenção à saúde mental de mulheres no puerpério?.

A recolha dos estudos foi realizada durante os 
meses de março e abril de 2025, através das platafor-
mas eletrónicas PubMed e EBSCOhost (MedicLatina, 
Psychology and Behavioral Sciences Collection, 
MEDLINE e CINAHL). Utilizaram-se os descritores 
controlados MeSH e DeCS: “women”, “postpartum”, 
“mental health”, “health care” e “mental disorders”, 
combinados entre si com os operadores booleanos 
AND e OR, resultando na seguinte equação de busca: 
(“women” AND “postpartum”) AND (“mental health” 
AND “health care” AND “mental disorders”).

Para esta revisão foram estabelecidos critérios de 
inclusão que englobaram artigos publicados entre 2020 
e 2025, estudos disponíveis na íntegra nos idiomas 
português, inglês ou espanhol e publicações que apre-
sentassem modelos de cuidado, práticas clínicas ou 
intervenções em saúde mental, especificamente diri-
gidas a mulheres no puerpério. Por outro lado, foram 
definidos como critérios de exclusão os artigos dupli-
cados, estudos que abordassem exclusivamente a pre-
valência ou fatores de risco sem apresentar propostas 
de intervenção e trabalhos com metodologia incom-
pleta ou focados unicamente no período gestacional.

O processo de seleção dos estudos foi sistemati-
zado com base nas orientações do modelo PRISMA 
(Figura 1), permitindo apresentar de forma organiza-
da as diferentes etapas da revisão, incluindo a fase  
de identificação, triagem, avaliação da elegibilidade  
e inclusão dos artigos selecionados para compor a 
amostra final.

Na fase inicial da revisão integrativa, foram iden-
tificados 103 artigos através de busca nas plataformas 
PubMed e EBSCOhost. Após a eliminação de 27 dupli-
cados, restaram 76 artigos para triagem. Procedeu-se 
à leitura dos títulos, o que resultou na exclusão de 33 
estudos por não apresentarem relação direta com os 
critérios temáticos definidos. Os 43 artigos restantes 
foram submetidos à leitura dos resumos, sendo então 
15 excluídos por não atenderem aos critérios de inclu-
são, especialmente pela ausência de intervenção prá-
tica ou foco fora do período puerperal.

Elemento

P (População)

I (Intervenção)

O (Resultados)

Descrição

Mulheres no puerpério

Abordagens e intervenções da enfermagem obstétrica

Promoção da saúde mental

Quadro 1: Formulação da questão PIO.
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Dessa forma, 28 artigos foram selecionados para 
leitura na íntegra, após a qual 15 estudos foram exclu-
ídos por não apresentarem adequação metodológica 
ou por não descreverem abordagens concretas em 
saúde mental no puerpério.

No final do processo, 13 artigos foram incluídos 
na análise da presente revisão integrativa, por aten-
derem aos critérios de inclusão e contribuírem com 
evidências sobre abordagens, práticas clínicas e inter-

venções direcionadas para a saúde mental de mulheres 
no puerpério.

Todo este processo de seleção foi realizado por 
dois dos autores, sempre que se verificasse alguma 
discordância seria esclarecida com os restantes auto-
res, o que não se verificou. 

Resultados
Os resultados extraídos dos estudos incluídos 

nesta revisão integrativa são apresentados no Quadro 
2, sintetizando as estratégias de cuidado e as diferen-
tes modalidades de intervenção direcionadas para a 
promoção e fortalecimento da saúde mental de mu-
lheres no puerpério. Foi avaliado o nível de evidência 
dos artigos incluídos na revisão através das indicações 
do Joanna Briggs Institute (JBI).

Discussão
A promoção da saúde mental perinatal tem vindo 

a assumir um papel central na prática obstétrica con-
temporânea, especialmente face aos múltiplos fatores 
clínicos, psicossociais e socioculturais que influenciam 
a experiência materna no ciclo gravídico-puerperal(2,8,12). 
Esta revisão integrativa reuniu evidências relevantes 
sobre práticas clínicas estruturadas, articulação com 
os cuidados de saúde primários, intervenções cultu-
ralmente sensíveis, apoio emocional remoto, desafios 
tecnológicos, rastreio precoce e valorização do autocui-
dado materno, elementos fundamentais para a cons-
trução de um cuidado perinatal mais humanizado, 
equitativo e baseado em evidências(3,17,20).

As intervenções clínicas especializadas demons-
tram resultados consistentes na redução de sintomas 
emocionais no puerpério(31). Apontam melhorias rápi-
das e sustentáveis através de programas intensivos 
centrados na mãe e no recém-nascido. Em ambientes 
ambulatoriais, Caropreso et al evidenciam a eficácia 
do atendimento multiprofissional na diminuição de 
sintomas depressivos e ansiosos(7). Caropreso et al e 
Morlans-Lanau et al destacam que a efetividade dessas 
ações depende da continuidade dos cuidados, do supor-
te clínico e da presença de redes sociais de apoio(7,20). 

Número de artigos 
excluídos por não 

preencherem critérios 
de inclusão:
Após leitura

do título (n=33)
Após leitura

do resumo (n=15)

Publicações excluídas 
após leitura do texto 
integral, por outro 
objeto de estudo
e que não vão ao 

encontro da questão
de investigação

(n=15)

Publicações avaliadas 
para elegibilidade

(n=28)

Número de artigos 
após remover
os duplicados
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Figura 1: Processo de seleção dos artigos – Fluxograma PRISMA.

Identificação dos estudos através de bases de dados e registos.
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Intervenções móveis, especialmente TCC, mostraram redução 
significativa da depressão perinatal. A eficácia variou segundo 
etnia, idade e educação.
Os autores defendem o uso de tecnologias móveis para promo-
ver equidade no acesso ao cuidado em saúde mental perinatal.

Obstetras identificaram mais sintomas e discutiram aspectos 
emocionais e sociais; outros profissionais priorizaram EPDS, 
materiais educativos e mais encaminhamentos para saúde 
mental. O estudo evidencia lacunas na uniformidade do 
rastreio e recomenda maior formação profissional contínua
e integração de ferramentas padronizadas com entrevistas 
abertas.

A prevalência de depressão provável (EPDS ≥ 10): 30,3% 
(2 meses), 26,0% (6 meses), 25,3% (12 meses). Depressão 
major (SCID): 10,3%, 10,9% e 14,8%, respetivamente. A 
depressão provável diminuiu ao longo do tempo, enquanto a 
depressão major aumentou. Destaca a prevalência elevada de 
sintomas mesmo após 1 ano e recomenda rastreio sistemático 
até 12 meses.

Redução significativa nas pontuações da EPDS e GAD-7 
após a intervenção, em casos graves especialmente. O modelo 
multidisciplinar especializado demonstrou eficácia clínica 
robusta e é recomendado como referência para políticas 
públicas de saúde mental perinatal.

O score médio da EPDS caiu de 11,7 pré-admissão para 7,1 na 
alta e 5,7 após 6 semanas.
Mais de 80% melhoraram clinicamente; menor resposta em 
casos com traços borderline, baixa confiança parental ou 
stressores múltiplos. O programa foi eficaz na redução dos 
sintomas, fortalecimento da agência materna e das 
competências parentais, indicando necessidade de suporte 
adicional em caso de maior complexidade psicológica.

O modelo viabilizou rastreio sistemático com EPDS, PHQ-9 
e GAD-2, encaminhamento interno e apoio psicológico. 
As mulheres se sentiram acolhidas e os profissionais mais 
preparados. A iniciativa demonstrou eficácia e foi bem avaliada 
pelos pacientes, com destaque para empatia e escuta ativa .

Modelos liderados por parteiras promovem vínculo, segurança 
emocional e deteção precoce de sintomas mentais. Melhoram 
a adesão aos cuidados e reduzem sintomas de ansiedade 
e depressão. Enfatiza a importância da formação específica 
e continuidade na relação profissional-mulher.

Destaca a importância do uso de escalas como EPDS, 
observação de sinais subtis e escuta ativa. Recomenda 
a capacitação dos profissionais da atenção primária e a 
integração com serviços de saúde mental especializados. 
A identificação precoce melhora o prognóstico e fortalece 
a relação profissional-mulher.

O programa ampliou o acesso a cuidados psiquiátricos 
perinatais, com alta aceitação e integração com os serviços de 
atenção primária. Promoveu capacitação profissional e uma 
boa articulação, superando obstáculos geográficos e 
estruturais.

Três grandes temas emergiram: (1) A virtualidade e a 
transição para a maternidade foram normalizadas; (2) Os 
grupos criaram conexões reais, com destaque para o papel do 
facilitador; (3) As participantes relataram ganhos de autenti-
cidade, mas também limitações, como a falta de informalidade 
e desafios com cuidados infantis. A terapia virtual foi bem 
avaliada por sua acessibilidade e efeito positivo.

A intervenção reduziu significativamente os sintomas de stress 
pós-traumático (mediana IES-R: 7 vs. 15; p = 0,002) e 
diminuiu a proporção com sintomas compatíveis com PTSD 
(12% vs. 26%). Recomenda-se a inclusão sistemática nos 
serviços pós-parto.

A intervenção foi bem recebida, especialmente por incluir a 
saúde mental infantil e o envolvimento do parceiro. A adap-
tação linguística e cultural facilitou a implementação. 
Mostrou-se promissora para inclusão na atenção primária 
chilena.

Foram identificados sinais precoces como tristeza persistente 
(40%), insónia (75%), culpa, baixa autoestima e pouco auto-
cuidado (85%). As mulheres reconheciam sua importância, 
mas enfrentavam barreiras. O estudo defende a criação de 
vínculos com a equipe de saúde e ações educativas como 
forma de prevenir transtornos mentais no puerpério
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Quadro 2: Resultados dos artigos selecionados.

Revisão sistemática de 
estudos experimentais. 
Nível I de evidência.

Estudo transversal 
descritivo.
Nível VI de evidência.

Estudo longitudinal 
observacional.
Nível IV de evidência.

Estudo descritivo com 
análise estatística pré 
e pós-intervenção.
Nível VI de evidência.

Estudo quase-experimental.
Nível III de evidência.

Estudo de implementação. 
Nível V de evidência.

Revisão/opinião baseada 
em evidência.
Nível VI de evidência.

Revisão narrativa com 
base em diretrizes clínicas.
Nível VI de evidência.

Estudo descritivo/
programa com base em 
implementação.
Nível VI de evidência.

Estudo qualitativo 
interpretativo (descritivo), 
com triangulação de dados. 
Nível VI de evidência.

Estudo quase-experimental.
Nível III de evidência.

Estudo de adaptação cul-
tural com avaliação piloto.
Nível V de evidência.

Estudo qualitativo 
exploratório.
Nível VI de evidência.

Autores/Ano/País/
Título do estudo

Tipo de estudo e nível 
de evidência

Resultados e ConclusõesObjetivos do estudo Amostra

Avaliar a eficácia e o impacto 
em equidade de intervenções 
móveis (mHealth) para preven-
ção e manejo de depressão, ansi-
edade e stress entre gestantes e 
puérperas.

Analisar diferenças nas práticas 
de triagem, encaminhamento e 
apoio em saúde mental perinatal 
entre obstetras e outros profis-
sionais de atenção primária 
(pediatras, enfermeiros, 
assistentes médicos).

Determinar a prevalência e 
trajetória de depressão maior e 
sintomas depressivos até 1 ano 
pós-parto.

Avaliar a eficácia de um serviço 
especializado de saúde mental 
perinatal através da mudança 
nos sintomas de ansiedade e 
depressão em mulheres grávidas 
e no pós-parto.

Avaliar o impacto imediato e 
após 6 semanas de um programa 
residencial privado de cinco noi-
tes sobre os sintomas depressivos 
pós-parto, e identificar fatores 
associados à melhora ou 
persistência dos sintomas.

Relatar a criação e aplicação do 
modelo WAVES para integrar o 
rastreio e apoio em saúde mental 
perinatal em um serviço obsté-
trico.

Propor e discutir modelos de 
cuidado contínuo liderados por 
parteiras na saúde mental peri-
natal, especialmente em gravi-
dezes de alto risco.

Discutir o reconhecimento pre-
coce e manejo dos problemas de 
saúde mental perinatal na aten-
ção primária.

Avaliar o programa Moms 
IMPACTT, de acesso à psiquia-
tria perinatal via telemedicina 
para regiões rurais.

Compreender as experiências de 
mulheres em grupos virtuais de 
psicoterapia no pós-parto com 
sintomas depressivos e ansiosos, 
avaliando perceções de comuni-
dade, impacto emocional e im-
plicações nos cuidados.

Avaliar uma intervenção preco-
ce, informada pelo trauma, após 
partos complicados, visando 
reduzir sintomas de PTSD, 
medo do parto e sofrimento 
psicológico.

Adaptar culturalmente o 
programa “What Were We 
Thinking” (WWWT) para 
mulheres chilenas, com foco na 
prevenção de depressão e 
ansiedade no pós-parto.

Identificar sinais precoces de 
alterações e/ou transtornos men-
tais em mulheres no puerpério, 
promovendo o autocuidado.

18 estudos (13 RCTs, 4 
não randomizados e 1 
quase-randomizado), com 
um total de 7181 mulheres 
grávidas ou no puerpério.

101 profissionais (16 
obstetras, 85 pediatras/
enfermeiros).

561 puérperas avaliadas 
em 3 momentos: 2 meses, 
6 meses e 1 ano após o 
parto.

226 pacientes atendidas 
na Women's Health 
Concerns Clinic (WHCC).

1220 mulheres com dados 
completos participaram 
(entre 05/2021 e 09/2022).

Mais de 600 mulheres 
referenciadas; 323 
receberam cuidados 
diretos pelo programa 
WAVES.

120 mulheres com 
gravidez de alto risco, 
atendidas em um hospital 
público.

Não aplicável (revisão/
opinião clínica).

903 contatos; 881 
mulheres atendidas, 
maioritariamente de áreas 
carenciadas (89%).

14 mulheres e 3 
facilitadores participaram 
de sessões semanais de 8 
semanas (5-6 mulheres 
por grupo), via Zoom, 
com base em psicoterapia 
interpessoal adaptada.

101 mulheres (43 
intervenção, 58 controle), 
intervenção aplicada nas 
primeiras 72 horas pós-
parto após partos 
complicados.

10 mães chilenas em 3 
grupos-piloto em serviços 
públicos de saúde.

20 puérperas atendidas na 
Unidade de Saúde Robson 
Cavalcante, Maceió – AL.
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Considerar fatores culturais e psicossociais é 
igualmente fundamental para a adesão e efetividade 
das intervenções. Programas adaptados às especifi-
cidades linguísticas, religiosas e familiares, como o 
“What Were We Thinking” no Chile, descrito por 
Coo et al, favorecem vínculos terapêuticos mais sóli-
dos(19). Andersson et al demonstram que intervenções 
psicossociais flexíveis, mesmo sem adaptações cultu-
rais explícitas, são eficazes ao validar as experiências 
subjetivas das mulheres no pós-parto(26). Para Hussain-
-Shamsy et al, ambientes de partilha segura e valida-
ção emocional são determinantes para o fortalecimen-
to dos vínculos em contextos de vulnerabilidade(3). 
Saherwala et al e Morlans-Lanau et al reforçam que 
práticas culturalmente sensíveis reduzem o estigma, 
personalizam o cuidado e promovem a continuidade 
dos tratamentos(20,24).

Essas abordagens não devem ser compreendidas 
apenas como estratégias de inclusão, mas como com-
ponentes terapêuticos essenciais para um cuidado 
perinatal eficaz. Quando associadas à escuta qualifica-
da e à personalização do atendimento, Hussain-Shamsy 
et al e Morlans-Lanau et al, consideram a base para 
intervenções inovadoras, grupos terapêuticos e plata-
formas digitais de apoio emocional, que serão explo-
radas na seção seguinte(3,20).

Grupos online e intervenções digitais têm demons-
trado impacto positivo na saúde mental perinatal. Ao 
combinarem suporte psicossocial com tecnologias 
acessíveis, contribuem para reduzir sintomas emocio-
nais e para o isolamento social no pós-parto(3,32). 
King et al destacam o seu papel no fortalecimento da 
resiliência materna, inclusive em áreas rurais(17). A 
construção de vínculos significativos nesses espaços, 
associada à escuta ativa e à validação emocional, como 
proposto por Fisher no modelo HAVEN, é decisiva 
para o êxito das intervenções. Caropreso et al também 
apontam que a combinação entre suporte clínico e 
redes sociais amplia os efeitos terapêuticos em con-
textos de vulnerabilidade(7,8).

No entanto, o uso de tecnologias digitais também 
impõe desafios. Saad et al e King et al  alertam para 
barreiras como a exclusão digital, a baixa literacia 
tecnológica e as preocupações com a privacidade(17,32). 
Fisher acrescenta que a escuta sensível, mesmo no 

Nesse sentido, Fisher reforça a importância de inte-
grar a saúde mental na rotina obstétrica, como parte 
da atenção integral à mulher(8).

Iniciativas a nível da saúde digital também têm 
mostrado impacto positivo, especialmente em contextos 
marcados por barreiras de acesso. O programa Moms 
IMPACTT, analisado por King et al e Saad et al, 
demonstra que a telemedicina pode ampliar o alcance 
de cuidados especializados, sobretudo quando articu-
lada com os cuidados de saúde primários(17,32). Seja 
em formatos presenciais, ambulatoriais ou remotos, 
intervenções que empregam protocolos validados e 
enfoques centrados nas necessidades emocionais das 
mulheres, contribuem de forma decisiva para o cui-
dado perinatal ao longo de todo o ciclo gravídico- 
-puerperal, como ressaltam Hussain-Shamsy et al e 
Morlans-Lanau et al(3,20).

A consolidação da saúde mental perinatal nos 
cuidados de saúde primários tem-se revelado uma 
estratégia eficaz para a identificação precoce de sofri-
mento psíquico e o fortalecimento dos vínculos tera-
pêuticos. O modelo WAVES (Wellbeing and Antenatal 
Visit Engagement Strategy), descrito por Felten et al, 
mostra que o rastreio sistemático, aliado ao suporte 
clínico e, quando necessário, à farmacoterapia, favo-
rece a construção de relações de confiança e a deteção 
oportuna de sintomas(21). Morlans-Lanau et al comple-
mentam o descrito anteriormente, ao demonstrarem 
que consultas conduzidas por enfermeiros obstetras, 
com o uso consistente de instrumentos como a Escala 
de Depressão Pós-Natal de Edimburgo (EPDS) e a 
Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada 
com 7 itens (GAD-7), promovem avaliações eficazes 
e elevada adesão aos protocolos assistenciais(20).

Em consonância com essas evidências, Fisher 
argumenta que a atuação dos enfermeiros obstetras, 
especialmente quando orientada pela escuta ativa e 
pela triagem sensível, configura-se como eixo central 
na humanização do cuidado perinatal(8). A integração 
de protocolos claros de rastreio e encaminhamento, 
conforme destacam Felten et al, facilita o acesso opor-
tuno a cuidados especializados, prevenindo o agra-
vamento do sofrimento psíquico(21). Essa abordagem 
integrada, ancorada na articulação entre rastreio pre-
coce, acolhimento empático e continuidade do cuidado, 
é essencial para garantir intervenções eficazes(20,21).
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para esses grupos perpetua desigualdades históricas 
no acesso ao cuidado(17,32). Mesmo quando disponíveis, 
as intervenções nem sempre são culturalmente adap-
tadas, o que compromete a sua adesão e eficácia. King 
et al defendem que o suporte emocional contínuo é 
essencial para mitigar os efeitos das desigualdades, 
sobretudo quando articulado a políticas intersetoriais 
em saúde, assistência social e educação, como também 
argumentam Silva et al(2,17).

A violência de género, frequentemente invisível no 
puerpério, constitui um fator crítico no agravamento 
do sofrimento psíquico materno. Salahuddin et al 
identificam que mulheres expostas à violência domés-
tica apresentam níveis mais elevados de sintomatolo-
gia depressiva e ansiosa, afetando inclusive o vínculo 
entre mãe e recém-nascido(23). Hussain-Shamsy et al 
reforçam a importância de espaços terapêuticos segu-
ros como estratégia para lidar com essas experiências 
traumáticas(3). 

Nesse cenário, Andersson et al propõem uma abor-
dagem fundamentada na compreensão do trauma, 
que se mostra eficaz na redução de sintomas de stress 
pós-traumático, medo do parto e sofrimento emocio-
nal, destacando a importância de intervenções precoces 
que priorizem apoio emocional contínuo, seguro e res-
peitoso(26). Estudos que se articulam com os artigos 
complementares de Silva et al e Kohan et al, demons-
tram como a violência obstétrica, enquanto forma 
institucional de violência de género, compromete de 
maneira profunda a saúde mental no período pós- 
-natal(10,11). Essas práticas afetam negativamente a 
autoestima, o bem-estar e o relacionamento entre 
mãe e recém-nascido, estando diretamente associadas 
ao desenvolvimento de quadros depressivos e trans-
tornos de stress. A convergência entre esses estudos 
reforça a urgência de políticas públicas e práticas 
assistenciais humanizadas, fundamentadas na promo-
ção dos direitos das mulheres e no reconhecimento 
das consequências do trauma obstétrico(8).

Superar a lógica fragmentada da atenção biomé-
dica exige incorporar os determinantes sociais nas 
práticas de cuidado, como destacam Fisher e Morlans-
-Lanau et al, por meio de respostas sensíveis, com-
prometidas com a justiça social e com a equidade no 
acesso aos cuidados(8,20). Dentro desse panorama, o 

ambiente virtual, é essencial para evitar que essas 
plataformas ampliem desigualdades já existentes(8). A 
efetividade dessas soluções depende não apenas da 
infraestrutura tecnológica, mas também da adaptação 
cultural das intervenções, da capacitação das equipes 
de saúde e do respaldo de políticas públicas que asse-
gurem o acesso e proteção de dados, como destacam 
Hussain-Shamsy et al e os próprios Saad et al. Já 
Fisher e King et al reforçam que a qualidade da 
relação terapêutica e a continuidade do cuidado são 
aspetos decisivos para o êxito das intervenções, inde-
pendentemente do meio utilizado(3,8,17,32).

A deteção precoce do sofrimento emocional no 
ciclo gravídico-puerperal vai além da simples aplicação 
de instrumentos de rastreio. Kiraly et al afirmam que 
a eficácia de escalas como EPDS e GAD-7 está dire-
tamente ligada à sensibilidade e à formação dos pro-
fissionais que as aplicam(15). Obstetras, enfermeiros e 
pediatras apresentam abordagens distintas, o que pode 
influenciar na identificação de sintomas(5). Morlans- 
-Lanau et al reforçam que a continuidade do cuidado 
e os vínculos de confiança são cruciais para a deteção 
precoce, especialmente em contextos de acompanha-
mento fragmentado(20).

Fisher propõe integrar o rastreio emocional de 
forma sistemática aos cuidados primários, sempre 
associado à escuta empática(8). Kiraly et al e Morlans-
-Lanau et al defendem a formação contínua de equipes 
multiprofissionais e a adoção de protocolos integrados 
entre obstetrícia, enfermagem, pediatria e saúde men-
tal, visando melhorar a articulação interprofissional e 
a resposta ao sofrimento materno(15,20). Jones, contudo, 
adverte que a utilização mecânica de escalas pode 
gerar sentimentos de julgamento e afastar as mulhe-
res do cuidado(12). Quando realizada em ambiente 
acolhedor e sensível, como demonstram Fisher e 
Hussain-Shamsy et al, a triagem favorece a expressão 
emocional e o fortalecimento do vínculo terapêutico, 
especialmente em contextos marcados por vulnerabi-
lidades sociais(3,5,23,31).

A sub-representação de populações racializadas, 
migrantes, LGBTQ+ e mulheres de zonas rurais 
evidencia lacunas estruturais nas políticas e interven-
ções em saúde mental perinatal. Saad et al e King et 
al alertam que a ausência de estratégias específicas 
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Promoção do empoderamento materno
Estímulo ao autocuidado, fortalecimento 
da autonomia e da confiança da mulher 

no seu papel materno.

Apoio psicossocial e combate à violência
Oferta de suporte emocional (presencial 
ou digital), identificação de situações
de violência de género ou obstétrica

e encaminhamento adequado.

Rastreio precoce e escuta ativa
Utilização de escalas validadas (como

a EPDS e GAD-7) aliada a uma
escuta empática para deteção precoce 

de alterações emocionais.

Trabalho em equipa multidisciplinar
Atuação integrada com outros 

profissionais de saúde para garantir 
continuidade e integralidade do cuidado.

Cuidados culturalmente sensíveis
Adaptação das intervenções

às realidades culturais, sociais
e económicas das mulheres.

Acolhimento humanizado e vínculo 
terapêutico

Criação de uma relação de confiança
com a puérpera, respeitando as suas 

necessidades e emoções.

Figura 2: Infográfico resumo dos principais resultados.

Abordagens e intervenções
da enfermagem obstétrica

na saúde mental no puerpério

autocuidado materno, historicamente associado à 
expectativa de abnegação feminina, precisa ser valo-
rizado como dimensão fundamental da saúde mental 
no período perinatal, especialmente em contextos 
marcados por violência e sobrecarga emocional(12,28).

Silva et al e Shivairová et al identificam que fato-
res como insónia, exaustão física, sentimentos de culpa 
e baixa autoestima dificultam a manutenção do bem-
-estar psicológico(2,22). A investigação qualitativa de 
Machado da Silva et al confirma que, mesmo reconhe-
cendo a importância do autocuidado, muitas mulheres 
enfrentam barreiras concretas, desde ausência de apoio, 
até invisibilidade institucional, que impedem a sua 
prática(13).

A enfermagem obstétrica e ginecológica tem aqui 
um papel crucial, como destacam Fisher e Morlans- 
-Lanau et al, profissionais capacitados podem promover 
o empoderamento materno através da escuta ativa, 
da mediação de grupos de apoio e da educação para 
a saúde culturalmente sensível. Estes elementos for-
talecem a autonomia e permitem que as mulheres se 
apropriem do seu processo de cuidado(8,20).

De forma transversal a esta revisão, constata-se 
que o autocuidado materno deve ser entendido como 
componente essencial das estratégias preventivas em 
saúde mental perinatal. A sua valorização, quando 
integrada em rastreios precoces e intervenções psicos-
sociais, reforça o potencial das práticas centradas na 
mulher(3,12,28,31).

Como apontam Fisher, Silva et al e Hussain-Shamsy 
et al, a promoção da saúde mental no puerpério não 
deve limitar-se ao tratamento de sintomas, mas impli-
ca a construção de políticas e práticas que favoreçam 
bem-estar, equidade e humanização. Neste sentido, 
integrar empoderamento materno, reconhecimento 
dos determinantes sociais e abordagens culturalmen-
te competentes é hoje um desafio inadiável para os 
serviços de saúde perinatal(2,3,8).

Na Figura 2 apresentamos um infográfico com as 
principais abordagens e intervenções que a enferma-
gem obstétrica poderá desenvolver de forma a pro-
mover a saúde mental de mulheres no puerpério.
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Conclusão
Os dados analisados nesta revisão reforçam que o 

cuidado em saúde mental no puerpério não pode ser 
fragmentado nem secundarizado. Abordagens inte-
gradas, sensíveis às dimensões culturais, sociais e 
emocionais das mulheres, lideradas por profissionais 
capacitados, especialmente da enfermagem obstétrica, 
oferecem os melhores resultados. A escuta ativa e a 
humanização dos espaços de cuidado emergem como 
pilares essenciais para garantir o direito à saúde men-
tal como parte indissociável da saúde reprodutiva.

A implementação de modelos de cuidados obsté-
tricos integrados na atenção primária, liderados por 
enfermeiras obstetras, mostra-se eficaz não apenas na 
deteção precoce de sofrimento psíquico, mas também 
na promoção do empoderamento materno e no forta-
lecimento dos vínculos terapêuticos. As evidências 
reunidas destacam a importância de políticas públicas 
que consolidem essas práticas como estratégias cen-
trais dos sistemas contemporâneos de saúde perinatal.

O sucesso terapêutico não se baseia apenas na 
técnica utilizada, mas sobretudo na capacidade do 
modelo de atendimento em dialogar com a cultura e 
a realidade das utentes. O respeito pela diversidade 
cultural e espiritualidade das mulheres não apenas 
favorece a adesão e reduz estigmas, como também 
potencializa os efeitos terapêuticos. Nesse sentido, 
torna-se urgente promover a formação contínua em 
competência cultural e fortalecer parcerias intersecto-
riais, envolvendo lideranças comunitárias e religiosas.

A expansão dos grupos terapêuticos e do suporte 
emocional online evidencia a eficácia de intervenções 
digitais adaptáveis a diferentes contextos sociocultu-
rais. Contudo, destaca-se que a tecnologia deve ser 
vista como complemento e não substituto da relação 
terapêutica presencial. A inovação tecnológica, para 
não aprofundar desigualdades preexistentes, exige 
políticas comprometidas com a inclusão digital, a 
equidade no acesso e a capacitação contínua dos pro-
fissionais.

Por fim, mais do que um ato técnico, a triagem 
em saúde mental perinatal deve ser concebida como 
um gesto de cuidado: uma prática que integra conhe-

cimento clínico à escuta sensível, capaz de criar espa-
ços seguros para a expressão emocional. Reconhecer 
e enfrentar as vulnerabilidades sociais, culturais e 
emocionais das mulheres no pós-parto é fundamental 
para a construção de um cuidado integral, ético e ver-
dadeiramente transformador.
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