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RESUMO

Objetivo: Analisar o papel do enfermeiro na promog¢do da salde mental materna e seus
impactos na saude fetal, com énfase em um cuidado humanizado e qualificado.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura, fundamentada nas diretrizes PRISMA e no
modelo PICO. Incluiu-se estudos publicados entre 2020 e 2025, nas bases PubMed e
ScienceDirect, com descritores em portugués e inglés.

Resultados: Evidenciou-se que o enfermeiro atua como agente central na triagem,
acolhimento e encaminhamento de gestantes com sofrimento psiquico. Estratégias como
aplicacdo da Escala de Depressdo Pds-Parto, visitas domiciliares no pos-parto e apoio
psicossocial se mostraram eficazes para o rastreamento precoce de sintomas e fortalecimento
do vinculo mée-bebé. Contudo, limitagdes como auséncia de protocolos, escassez de tempo
nas consultas e estigmas sociais ainda comprometem a efetividade da assisténcia. Observou-
se, ainda, que a escuta ativa, a empatia e a educacdo em salde sdo componentes essenciais
para reduzir o estresse materno e proteger o neurodesenvolvimento fetal.

Conclusado: Investir na padronizacdo de praticas e em politicas publicas voltadas a saude
mental perinatal é crucial para garantir um cuidado integral, seguro e baseado em evidéncias.

ABSTRACT

Objective: To analyze the role of nurses in promoting maternal mental health and its impacts
on fetal health, with an emphasis on humanized and qualified care.

Methods: Integrative literature review based on PRISMA guidelines and the PICO model.
Studies published between 2020 and 2025 were included, retrieved from the PubMed and
ScienceDirect databases using descriptors in Portuguese and English.

Results: They show that nurses act as central agents in the screening, support, and referral of
pregnant women experiencing psychological distress. Strategies such as the use of the
Edinburgh Postnatal Depression Scale, postnatal home visits, and psychosocial support
proved effective for early symptom detection and for strengthening the mother—infant bond.
However, barriers such as lack of specific protocols, limited consultation time, and social
stigma still compromise the effectiveness of care. It was also observed that active listening,
empathy, and health education are essential components for reducing maternal stress and
protecting fetal neurodevelopment.

Conclusion: Investing in standardized practices and public policies focused on perinatal
mental health is crucial to ensuring comprehensive, safe, and evidence-based care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el papel del enfermero en la promocién de la salud mental materna y sus
impactos en la salud fetal, con énfasis en un cuidado humanizado y calificado.

Meétodos: Revision integrativa de la literatura, fundamentada en las directrices PRISMA y en
el modelo PICO. Se incluyeron estudios publicados entre 2020 y 2025, obtenidos de las bases
de datos PubMed y ScienceDirect, utilizando descriptores en portugués e inglés.

Resultados: Evidencian que el enfermero actia como agente central en el cribado, acogida y
derivacion de gestantes con sufrimiento psiquico. Estrategias como la aplicacion de la Escala
de Depresion Postparto de Edimburgo, visitas domiciliarias en el posparto y apoyo
psicosocial demostraron ser eficaces para la deteccion precoz de sintomas y el fortalecimiento
del vinculo madre-bebé. No obstante, limitaciones como la ausencia de protocolos
especificos, el tiempo reducido en las consultas y los estigmas sociales aun comprometen la
efectividad de la atencidn. Se observo ademas que la escucha activa, la empatia y la educacion



para la salud son componentes esenciales para reducir el estrés materno y proteger el

neurodesarrollo fetal.
Conclusao: Invertir en la estandarizacion de préacticas y en politicas publicas centradas en la
salud mental perinatal es fundamental para garantizar una atencion integral, segura y basada

en evidencia.



INTRODUCAO

O cuidado com a saude mental perinatal € um desafio crescente e o papel dos
profissionais de salde, especialmente dos enfermeiros, € fundamental para garantir um
suporte adequado as gestantes que enfrentam transtornos psicoldgicos. ) Embora a Escala de
Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EDS) seja uma ferramenta amplamente utilizada para
rastrear sintomas depressivos em mulheres gravidas e puérperas, muitas ainda nao recebem a
assisténcia necessaria. @

Entre os principais obstaculos, estdo a dificuldade de reconhecimento dos proprios
sintomas, 0 medo do estigma e a percepg¢do de que os profissionais de satde ndo dispdem do
tempo ou da sensibilidade adequados para um atendimento humanizado. ® Esse cenario
reforca a necessidade de um olhar mais atento e acolhedor por parte da equipe
multidisciplinar, em especial de enfermagem, que esta frequentemente na linha de frente do
atendimento e pode desempenhar um papel essencial na identificagdo precoce e no
encaminhamento dessas pacientes.

A gestacao ¢ um periodo de intensas transformacdes fisicas, hormonais, emocionais e
sociais, que podem impactar significativamente a satide mental das mulheres.  De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 20% das gestantes e
puérperas enfrentam algum transtorno mental, como depressdo, ansiedade ou estresse pos-
traumatico. Fatores como histérico de problemas psicoldgicos, falta de suporte social,
violéncia doméstica e condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis aumentam a vulnerabilidade
das mulheres nesse periodo. ® Além disso, transtornos mentais ndo tratados durante a
gestacdo podem resultar em complicagdes obstétricas, como parto prematuro e baixo peso ao
nascer, além de prejudicar o vinculo mae-bebé e o desenvolvimento infantil. ©

Diante desse cenério, o diagndstico precoce e o0 suporte adequado sdo essenciais para
minimizar os impactos negativos na salde materna e neonatal. A atencdo primaria deve
incluir o rastreamento de sintomas depressivos e ansiosos durante o pré-natal, garantindo
intervencdes eficazes, como acompanhamento psicologico e, quando necessario, tratamento
medicamentoso seguro. ' Existem fortes barreiras ao engajamento dessas mulheres no
tratamento; o enfermeiro pode atuar como um elo essencial entre a gestante e a rede de
cuidados, promovendo um acompanhamento continuo e individualizado. ®

O enfermeiro, ao atuar como um facilitador no processo de acolhimento e educacéo
em saude, contribui para a constru¢do de um ambiente seguro e saudavel para o
desenvolvimento fetal. O olhar deste profissional deve estar atento aos sinais precoces de

transtornos mentais na gestante, como alteragfes no humor, apatia ou comportamento ansioso,



que podem impactar negativamente a salde do bebé. A literatura destaca a importancia de
intervengdes precoces e do suporte continuo para prevenir condi¢cbes como depressdo pos-
parto e seus efeitos a longo prazo tanto para a mée quanto para o bebé. ©

A escassez de servicos especializados em saude mental perinatal em diversas regides,
que tém um acesso a saude mais complexo, destaca ainda mais a importancia do enfermeiro
como um facilitador do cuidado. Muitas gestantes que necessitam de suporte psicolédgico
enfrentam dificuldades financeiras ou burocraticas para acessar psicologos e psiquiatras
dentro dos programas de saude publica, ficando limitadas a servicos terciarios que priorizam
casos de alta gravidade. %

Diante desse contexto, esta pesquisa tem como objetivo analisar, a luz da literatura, o
papel do enfermeiro na promocdo da salde mental materna e seu impacto na saude fetal,
destacando a importancia de uma assisténcia qualificada e humanizada durante a gestacdo e o
pos-parto. Para isso, 0 estudo traz a seguinte pergunta norteadora: como acontece 0 processo

de cuidado com a satide mental materna e 0s impactos na sadde fetal?
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METODO

O presente estudo corresponde a uma revisdo integrativa da literatura, sendo um
método de pesquisa que possibilita a sintese de diversos estudos ja publicados,
proporcionando conclusdes fundamentadas sobre um campo especifico de investigacdo. O
processo se inicia com a formulagcdo de uma questdo norteadora ou problema de pesquisa, que
determina os objetivos especificos do estudo, bem como o desenvolvimento de hip6teses ou
guestionamentos a serem investigados. Em seguida, procede-se a busca por estudos primarios,
com a aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

Para a busca, utilizou-se descritores acrescidos dos operadores booleanos (AND e OR)
de “Enfermeiro” AND “Saude mental” AND “materna” OR (Gestante) AND “Papel” OR
(cuidado) e, como também no idioma inglés “Nurse” AND “Mental health” AND “maternal”
OR (Pregnant) AND “Role” OR (Care).

Os critérios de inclusdo consideraram artigos selecionados de forma independente com
base nos descritores, alinhados a tematica, ao objetivo da pesquisa, a similaridade do
conteddo e ao recorte temporal. Incluiu-se estudos primarios publicados entre 2020 e 2025,
nos idiomas portugués e inglés. Excluiu-se estudos secundarios (revisdes sistematicas ou
integrativas), teses, monografias, duplicatas e trabalhos cujo conteldo ou metadados ndo se
adequavam aos critérios ou ao objetivo da pesquisa. A Figura 1 apresenta o fluxograma do
processo de selecdo nas bases de dados consultadas.
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Figura 1 - Fluxograma dos resultados de busca das publicagfes segundo os objetivos do

ScienceDirect - 108

presente estudo.

Total de artigos encontrados nas
bases de dados: 197

Artigos selecionados que
atendem aos objetivos da
pesquisa: 28;

PubMed - 89

Total de artigos excluidos: 18
nao atenderam ao objetivo

total dos estudos deste
trabalho.

PubMed: 6

ScienceDirect: 4

Autoras: Viana; Sousa; Lima (2025).
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RESULTADOS

As buscas foram realizadas nas bases de dados ScienceDirect e PubMed, selecionando
publicacbes dos Ultimos cinco anos. Ao todo, identificou-se 197 artigos, sendo 108 da base
ScienceDirect e 89 da PubMed, conforme detalhado na Figura 1. Apos aplicacao dos critérios
de inclusdo, 28 estudos atenderam aos objetivos da pesquisa, enquanto 18 foram excluidos
por ndo abordarem de forma direta a relagdo entre o cuidado do enfermeiro e a saude mental
perinatal.

Dentre os artigos incluidos, foram priorizados estudos que discutem intervencdes
praticas, estratégias de acolhimento e rastreamento de sintomas. A anélise dos resultados
permitiu identificar que o enfermeiro, ao atuar de forma sensivel e capacitada, é um elo
fundamental na deteccdo precoce de sintomas psiquicos e no encaminhamento adequado das
gestantes, contribuindo significativamente para a prevencdo de complicacGes obstétricas e
para o fortalecimento do vinculo mée-bebé.

Categoria 1- Os principais achados dos artigos selecionados propdem que, entre as
principais intervencdes praticas identificadas na literatura, destaca-se o protagonismo do
enfermeiro no rastreamento ativo de sintomas de sofrimento psiquico durante o pré-natal e o
puerpério. A aplicacdo de escalas padronizadas, como a Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS), aliada a entrevistas abertas e escuta qualificada, constitui uma abordagem
eficaz para a detecgé@o precoce de quadros de depressdo e ansiedade perinatal. Entretanto, a
eficacia dessas estratégias depende da formacdo adequada do profissional de enfermagem e da
existéncia de fluxos assistenciais bem definidos para o encaminhamento e acompanhamento
da gestante.

Categoria 2- No cenario do acolhimento, a atuacdo da enfermagem tem se mostrado
essencial para estabelecer vinculo terapéutico com a gestante, especialmente no contexto da
primeira visita pés-natal. A comunicacdo sensivel, a escuta sem julgamentos e a adaptacéao
das orientacbes as realidades individuais sdo estratégias valorizadas pelas mulheres e
reconhecidas pelos profissionais como centrais para a construcdo da confianca. A pratica do
acolhimento requer que o enfermeiro seja capaz de reconhecer sinais sutis de vulnerabilidade
emocional e ajustar sua conduta de forma responsiva, respeitando o tempo, a cultura e as
expectativas da mulher.

Categoria 3- Alem do rastreamento, acdes de educacdo em saude e promocdo do
autocuidado sdo componentes estratégicos da pratica de enfermagem no enfrentamento da
depressdo perinatal. A oferta de informacgdes claras sobre sinais de alerta, autocuidado pds-

parto e cuidados com o recém-nascido contribui para o fortalecimento da confianca materna e
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reduz sentimento de inseguranca. O envolvimento ativo da mulher durante a avaliagdo do

bebé, bem como a disponibilizacdo de materiais educativos e contatos da rede de apoio,

configuram-se como intervencdes efetivas.

Quadro 1: Amostra de artigos selecionados para analise, dividida em informacdes

como autor, objetivos, faixa etéaria dos participantes da pesquisa, local de pesquisa e principais

resultados.
AUTOR OBJETIVO METODOLOGIA PRINCIPAIS ACHADOS
(ANO)
Kiraly et al., | Explorar o papel de | Quantitativo, As comparagdes entre os grupos foram
(2024)" obstetras, descritivo e | ajustadas por tempo de atuacdo profissional.
enfermeiros e outros | comparativo. Com mais frequéncia sobre a rede de apoio
profissionais de da mae (p = 0,011) e abordaram maes com
saide materna e sinais de tristeza (p = 0,044). J& outros
infantil na deteccao, profissionais de atencao primaria
triagem e encaminharam mais para servigos de saude
encaminhamento de mental (p = 0,005), forneceram mais
mulheres durante o materiais informativos sobre PND (p =
periodo perinatal 0,008) e utilizaram mais a EPDS (p = 0,027).
identificadas como
deprimidas, ansiosas
ou apresentando
outros sintomas de
transtornos mentais.
Robinson; Investigar a atencdo | Qualitativo, descritivo | Os autores destacam que os profissionais de
Robinson e a experiéncia de | e narrativo. saude, especialmente enfermeiros, costumam
(2022)" luto sentida pelos focar exclusivamente nas maes,

pais diante da perda

perinatal. O luto e a

perda paterna sdo
frequentemente

ignorados e
subestimados pelos

invisibilizando o sofrimento dos pais. Essa
omissao pode agravar o luto masculino,
gerando impactos emocionais duradouros. O

artigo ressalta o papel essencial do

enfermeiro de saude mental na escuta ativa,

identificacdo precoce do sofrimento e
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profissionais de
saude, que
habitualmente

atendem apenas as

encaminhamento adequado. O cuidado

integral deve contemplar ambos os genitores,
futuras e

prevenindo  complicagdes

fortalecendo o vinculo familiar.

necessidades das
maes.
Qutishat Examinar Estudo observacional. | O conflito prejudicou a qualidade e a
(2025)" criticamente 0s disponibilidade dos servicos de saude
desafios da materna, expondo as gestantes a maiores
assisténcia a saude riscos a saude e sobrecarregando o0s
materna no conflito enfermeiros com cargas de trabalho
de Gaza e suas insustentaveis e estresse emocional.
implicagdes para as
fungdes de
enfermagem,
destacando a
necessidade de
intervencoes
baseadas em
evidéncias para
melhorar 0s
resultados de satde
das pacientes.
Stevens et Investigar como | Estudo qualitativo, | As enfermeiras demonstraram confianca na
al., (2023)"* | enfermeiras de | descritivo e | promocao da saude fisica, mas relataram
saude materno- | exploratorio realizado | barreiras na integracdo da saude mental
infantil incorporam | com dez enfermeiras | infantil, como limitagdo de tempo, pouca

a promogao da satide

mental infantil
(IMH) em sua
pratica clinica e

como compartilham

esse conhecimento

em um municipio

australiano.

familiaridade com linguagem técnica e falta
de supervisdao reflexiva qualificada. Apesar
de reconhecerem a importancia da IMH,
poucas a trataram como  atividade
promocional formal. A maioria utilizava

estratégias indiretas, como modelagem de
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com os cuidadores.

interacdes e destaque para a comunicagdo do
bebé, mas mostraram inseguranca ao abordar
relacionais  do

aspectos emocionais €

desenvolvimento infantil.

Giltenane et | Explorar a | Design exploratorio e | A visita pods-natal ¢ fundamental para
al., (2021) " | percepgao de | qualitativo. construir vinculo, promover a autoconfianga
enfermeiras de materna ¢ fornecer educacao em saude. Maes
saude publica e relataram apoio pratico e emocional, mas
maes sobre a destacaram inconsisténcias nos cuidados,
qualidade do especialmente em relagdo a orientagdes sobre
cuidado  oferecido aleitamento, alimentacdo com formula e
durante a primeira autocuidado. As enfermeiras enfatizaram a
visita pos-natal na importancia da escuta ativa, comunicacao
Irlanda. sensivel e oferta de  informagdes
individualizadas. A auséncia de padronizagao
nos procedimentos e lacunas na comunicagao
entre servicos hospitalares e comunitarios
comprometeram a continuidade e a

efetividade do cuidado.
Kiraly; Explorar o papel de | Pesquisa quantitativa | Enfermeiros, enquanto prestadores primarios
Boyle-Duke; | obstetras e outros | de carater descritivo. | de cuidados materno-infantis, destacaram-se
Shklarski | profissionais de no estudo por utilizarem com maior
(2024) 1 saude (enfermeiros) frequéncia a Escala de Depressdo Pos-Parto

materna e infantil na
detecgdo, triagem e
encaminhamento de
mulheres durante o
periodo perinatal
identificadas como
deprimidas, ansiosas
ou apresentando
outros sintomas de

transtornos mentais.

de Edimburgo (EPDS), disponibilizarem
informacdes sobre saude mental nas salas de
espera e realizarem encaminhamentos a
servigos especializados, como terapia e
psiquiatria. No entanto, apresentaram menor
frequéncia na identificacdo de sintomas
classicos da depressdao perinatal — como
desesperanca, sentimentos de fracasso e
choro excessivo — quando comparados aos

obstetras.
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Giltenane et | Explorar as visdes e | Qualitativa. Maes e enfermeiras de saude publica
al., (2021) "7 | experiéncias sobre a identificaram que as enfermeiras de saude
qualidade do publica foram cruciais para fornecer apoio
atendimento durante a primeira consulta pds-parto, visto
prestado durante a que as maes necessitavam de cuidados e
primeira  consulta aconselhamento sobre o bem-estar fisico,
poOs-parto, a partir psicologico e social para si mesmas e para o
das perspectivas das seu  recém-nascido. As  enfermeiras
maes ¢ enfermeiras identificaram a construgao de
de saude publica. relacionamentos, o empoderamento ¢ a
promocao da saide como essenciais para o

papel das enfermeiras de satde publica.
Navarrete et | Explorar as | Estudo  exploratério | A maioria dos profissionais de atencao
al., (2022)"* | percepcdes e o | com abordagem | primaria desconhece a Norma Oficial que
conhecimento sobre | qualitativa. recomenda a prestagao de cuidados de saude
depressao perinatal mental materna durante o periodo perinatal.
em profissionais de Nao ha iniciativa para sua incorporagdo na
saude e analisar as rotina de atendimento. Uma barreira
barreiras ao  seu significativa a sua implementacdo ¢ a
tratamento em percepcao tendenciosa e estereotipada dos
centros de atencao profissionais de saude sobre depressao
primaria na Cidade perinatal, maternidade e o papel da mulher.
do México. Outras barreiras incluem a carga de trabalho
dos profissionais de saude, a divisdo do
cuidado entre os profissionais e a falta de

comunicagao entre estes.

Loutfy et al., | Examinar o efeito | Observacional O apoio da enfermeira associou-se
(2024) mediador do FCC na | transversal. positivamente ao apoio parental (B = 0,81, p

relagdo entre o apoio
dos enfermeiros aos
pais e o estresse

parental em UTINS.

<0,001) e negativamente ao estresse parental
(B = -1,156, p < 0,001). Verificou-se que o
apoio parental reduziu o estresse parental (3
= -0,18, p < 0,001). A andlise de mediagdo

confirmou que o apoio parental mediou
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parcialmente a relacdo entre o apoio da
enfermeira e o estresse parental (efeito

indireto B = 0,145, IC 95%: 0,055-1,007).

Nkurunziza

etal., (2024)
20

Explorar as
experiéncias de
enfermeiras e
parteiras que

trabalham com maes

adolescentes em
ambientes
selecionados de

assisténcia primaria
a saude em Ruanda
para informar a
prestagao de
cuidados informados
sobre traumas e

violéncia.

Abordagem
qualitativa

descricao

interpretativa.

de

A andlise revelou trés temas principais e 11
(subtemas): (a) pratica relacional (ser criativo
e flexivel, "emprestar-lhes nossos ouvidos");
(b) desafios individuais de fornecer cuidados
a maes adolescentes (falta de conhecimento
para fornecer cuidados relacionados a
violéncia de género e experiéncia de género);
(c) fatores que contribuem para solugdes
alternativas (diretrizes inflexiveis, falta de
protocolo e procedimentos, falta de
treinamento de enfermeiros e parteiras em
servico ¢ a estrutura fisica do ambiente

perinatal);
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DISCUSSAO

A promocéo da saude mental materna representa uma dimenséo essencial da pratica do
enfermeiro durante o ciclo gravidico-puerperal, exercendo impacto direto sobre o
desenvolvimento fetal e a qualidade da relagdo mée-bebé. Estudos apontam que a atuacdo do
enfermeiro, pautada no modelo de Cuidado Centrado na Familia (CCF), transcende o cuidado
técnico, estabelecendo um suporte emocional, informacional e pratico que é capaz de reduzir
significativamente o estresse parental e promover resiliéncia emocional nas méaes.

Segundo Loutfy et al. %, a implementacdo efetiva do CCF nas unidades neonatais
mediou positivamente a relacdo entre o apoio de enfermeiros e a diminuigdo do estresse
parental, evidenciando que o fortalecimento da comunicacdo compassiva e da participacdo
familiar na assisténcia neonatal gera efeitos benéficos tanto para a mée quanto para o recém-
nascido.

Entretanto, a literatura também revela que, apesar da existéncia de diretrizes e
normativas sobre a salide mental perinatal, ainda h& lacunas relevantes na pratica assistencial.
Navarrete et al. ®® demonstram que, nos centros de satde da Cidade do México, muitos
profissionais desconhecem protocolos oficiais sobre depressdo perinatal e, frequentemente,
reproduzem percepcdes estereotipadas sobre a maternidade, o que inviabiliza o acolhimento
humanizado das mulheres em sofrimento psiquico. A auséncia de uma abordagem
sistematizada, associada a sobrecarga de trabalho e a fragmentacédo entre servicos, perpetua o
ndo reconhecimento de quadros depressivos, retardando intervencdes necessarias e
comprometendo, por consequéncia, a saude fetal e a qualidade do vinculo afetivo inicial.

Quando se dialoga com o contexto da atuacdo do enfermeiro na detecgdo precoce de
sinais de sofrimento emocional e no fortalecimento do empoderamento materno, Giltenane et
al. ™ ressaltam que a primeira visita domiciliar 6 um momento estratégico, ndo apenas para
orientacdes técnicas, mas, sobretudo, para a construcdo de uma relacdo de confianca, capaz de
validar as emocGes maternas e de oferecer suporte adaptado. A auséncia de julgamentos e a
capacidade de escuta ativa por parte do enfermeiro emergem como elementos indispensaveis
para que a mulher se sinta acolhida, fortalecida e apta a cuidar de si e do seu filho.

Durante o pré-natal, os enfermeiros desempenham um papel essencial na identificacéo
precoce de sinais de sofrimento psiquico, como ansiedade e depressdo, por meio de uma
escuta qualificada e acolhedora. Essa abordagem permite intervencOes oportunas e
encaminhamentos adequados, contribuindo para a prevencdo de complicagcdes durante a

gestacdo e 0 puerpério. 19 Além disso, a integracdo de praticas como grupos de apoio e



19

atividades educativas fortalece a rede de suporte emocional das gestantes, promovendo uma
experiéncia gestacional mais saudavel e segura.
A importancia de uma triagem sistematica para transtornos mentais perinatais tambeém

foi reforcada no estudo de Kiraly et al. ™V

, que comparou praticas de obstetras e demais
profissionais de atencdo priméria. Para o autor, enfermeiros e profissionais da atencdo
primaria demonstraram maior propensdo a realizar encaminhamentos para suporte psicolégico
e a disponibilizar materiais educativos nos ambientes de espera, enguanto obstetras se
mostraram mais sensiveis a identificacdo de manifestacdes clinicas da depressdo perinatal.
Todavia, lacunas persistem, como a falta de uniformizacdo no uso de instrumentos de triagem
e 0 desconhecimento de protocolos de acompanhamento pds-diagndstico, o que limita o
alcance de acgdes preventivas eficazes.

Constituindo esse didlogo, para Loutfy et al. @ o enfermeiro emerge como figura
central na assisténcia humanizada e qualificada, pois é capaz de integrar o cuidado técnico e o
cuidado emocional de maneira continua e estratégica. A aplicacdo pratica da Teoria das
Relacbes Interpessoais de Peplau reforca que a construcdo de vinculos terapéuticos baseados
na empatia, comunicacao aberta e respeito mutuo é capaz de criar um ambiente de seguranca
emocional que favorece ndo apenas o enfrentamento do estresse materno, mas também o
fortalecimento da autoestima e da autonomia da mulher na transi¢do para a maternidade.

Navarrete et al. ™ revelam que fatores institucionais, como a falta de articulacéo entre
setores da saude, a auséncia de treinamentos sistematicos em saude mental para enfermeiros e
médicos e a escassez de recursos humanos qualificados constituem barreiras estruturais que
potencializam a negligéncia da dimensdo psiquica nos cuidados maternos. Essa realidade
evidencia a necessidade urgente de politicas publicas que garantam a formacdo continua dos
enfermeiros em salde mental perinatal e a insercdo de praticas humanizadas como eixo
norteador da assisténcia a mulher.

A evidéncia de Giltenane et al. ® ainda demonstra que a atuac&o do enfermeiro no
fortalecimento da salide mental materna ndo se limita a prevencdo da depressdo pés-parto,
mas se estende ao suporte na construcdo do vinculo mée-bebé, elemento fundamental para o
desenvolvimento afetivo, social e cognitivo da crianga. A escuta ativa, a validagdo das
dificuldades da mulher e o reforgo positivo de suas competéncias parentais contribuem para a
criagdo de um ambiente emocionalmente seguro, tanto para a mée quanto para o bebé.

Kiraly et al. ® compreendem que o uso articulado de ferramentas padronizadas de
triagem, como a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), associado a entrevistas

abertas e acolhedoras, amplia a capacidade dos enfermeiros de detectar precocemente sinais
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de transtornos psiquicos, favorecendo o encaminhamento oportuno e a adeséo das gestantes
ao tratamento. A sensibilidade no manejo da entrevista clinica e a criacdo de um espaco de
fala sem julgamentos constituem pilares essenciais para que a mulher reconhega suas
vulnerabilidades e busque apoio.

Graham et al.*? demonstram que o estresse psicolégico durante a gestagdo estd
diretamente associado a alteragdes neurobioldgicas no cérebro fetal, mediadas principalmente
por processos inflamatorios. O estresse materno ativo o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
(HPA) e promove elevacéo sustentada de cortisol e de citocinas pré-inflamatorias como IL-6,
que podem atravessar a barreira placentaria e impactar a neurogénese, sinaptogénese e
mielinizagdo. Estudos de neuroimagem revelam que essas alteragdes influenciam o
desenvolvimento de estruturas como o hipocampo e a amigdala, regiGes relacionadas a
regulacdo emocional, com implica¢cdes duradouras para a saude mental infantil, incluindo
risco aumentado para ansiedade, depressao e dificuldades cognitivas.

O autor destaca que estratégias como psicoterapia breve, atencdo plena (mindfulness) e
suporte psicoeducativo sdo eficazes na reducdo de marcadores inflamatorios e sintomas
emocionais durante a gestacdo. Ao reconhecer sinais precoces de sofrimento psiquico e
articular o cuidado interdisciplinar, o enfermeiro contribui ndo apenas para o bem-estar
materno, mas também para a protecao do neurodesenvolvimento fetal, consolidando seu papel
na interface entre a sade mental perinatal e a satde infantil.

A partir da busca por evidéncias que contemplassem os desafios da enfermagem
nesses contextos de estudos, a pesquisa de Qutishat *® oferece uma importante contribuicdo
para refletir sobre o papel do enfermeiro na promocdo da salde mental materna em territorios
marcados por crise humanitéaria, como a Faixa de Gaza. O estudo evidencia que as gestantes
estdo expostas a uma somatoria de fatores de risco, incluindo traumas, inseguranca alimentar,
medo constante e acesso precario aos servicos de saude, que comprometem severamente sua
saude fisica e mental. As condicGes de guerra e a destruicdo da infraestrutura hospitalar
dificultam o acompanhamento pré-natal e interrompem a continuidade do cuidado, ao mesmo
tempo em que os enfermeiros s@o sobrecarregados com tarefas emergenciais, atuando muitas
vezes sem apoio técnico, psicoldgico ou institucional.

Nessa realidade, o enfermeiro assume uma fungdo multifacetada, que vai além da
assisténcia biomédica convencional. Ele se torna ponte entre o cuidado clinico e o suporte
psicossocial, acolhendo o sofrimento das gestantes e articulando formas possiveis de cuidado
dentro das limitagBes impostas pelo cenario de conflito. Qutishat 3 ressalta que, mesmo em

condigdes extremas, 0s enfermeiros desempenham papel central na escuta, no reconhecimento
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de sinais de sofrimento mental e na busca de solugdes comunitérias para garantir algum nivel
de suporte & mulher.

Nkurunziza et al. ®® apontam que intervencdes baseadas em escuta qualificada,
vinculo terapéutico e flexibilidade nas condutas clinicas favorecem o engajamento dessas
pacientes e reduzem riscos de retraumatizagcdo. Diante da escassez de protocolos especificos
para o rastreamento de sofrimento psiquico nesse grupo, estratégias vidveis incluem a
capacitacdo continua das equipes e o uso de ferramentas simples e validadas, como
questionarios breves adaptados a realidade local. ?©

Apesar das contribui¢fes significativas, os estudos também apontam limites na
atuacdo da enfermagem. Barreiras como tempo reduzido de consulta, falta de protocolos
especificos e auséncia de supervisdo clinica comprometem a efetividade do cuidado
emocional a gestante. Além disso, observa-se uma tendéncia a fragmentacdo entre saude
fisica e mental no atendimento pré-natal, o que dificulta a abordagem integral proposta pelas
diretrizes da atencéo humanizada ao parto e nascimento. ?

Diante dessas constatacdes, é possivel afirmar que o papel do enfermeiro na promogéo
da saude mental materna é reconhecido e valorizado, mas ainda carece de institucionalizacédo
plena. A atuagdo desse profissional se mostra essencial tanto na dimensdo assistencial quanto
na educativa, favorecendo a autonomia das gestantes e contribuindo para desfechos positivos
na salde da diade mae-bebé. No entanto, a efetivagdo desse cuidado exige investimento em
capacitacdo continua, criacdo de protocolos especificos, suporte interdisciplinar e politicas

publicas voltadas para o cuidado emocional no ciclo gravidico-puerperal. 4?2
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o conjunto de evidéncias analisadas, torna-se evidente que o cuidado em
saude mental materna prestado pelo enfermeiro deve ser compreendido como parte
indissocidvel da assisténcia perinatal. Sua pratica exige sensibilidade clinica, conhecimento
técnico e articulacdo com mudltiplos setores para que se concretize em acOes efetivas tanto
preventivas quanto interventivas. O desenvolvimento de vinculos terapéuticos, a escuta ativa e
a validacdo das experiéncias emocionais das gestantes despontam como pilares fundamentais
para a construcao de um cuidado humanizado. No entanto, para que esse modelo se consolide,
é indispensavel que o enfermeiro tenha condicGes estruturais e formativas adequadas para
exercer esse papel, o que envolve ndo apenas capacitacdo continua, mas também a valorizacao
institucional da dimenséo psiquica da maternidade como parte central da atencéo a saude.

E necessario, portanto, que os sistemas de salde avancem na incorporacdo de
estratégias sistematizadas de triagem e acompanhamento em salde mental perinatal,
contemplando a atuacdo do enfermeiro como protagonista neste processo. Protocolos clinicos,
integracdo interprofissional, supervisdo em servico e a valorizacdo do cuidado relacional sdo
elementos-chave para transformar a pratica cotidiana em uma assisténcia mais resolutiva,
empatica e equitativa. Além disso, reconhecer e fortalecer o papel do enfermeiro em contextos
de vulnerabilidade, como situagdes de pobreza, violéncia ou conflito, amplia as possibilidades
de acesso ao cuidado emocional e protege a salde da mae-bebé. Assim, reafirma-se que
investir na salde mental materna é investir na base do desenvolvimento humano e o

enfermeiro ocupa posi¢ado estratégica nessa missao coletiva.
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categorias de espécies de seres Vivos.

Corpo do manuscrito: deve ser estruturado com Introducao, Métodos, Resultados,
Discussao, Limitac6es do estudo, Contribuicdo para a préatica, Conclusdo ou Consideragoes
Finais e Referéncias. Os artigos de opinido, de reflexdo e relato de experiéncia poderado
assumir outros formatos (conferir a estrutura de cada um na aba “Tipos de
manuscritos para publicacio”).

A revista adota as citacOes alfanuméricas, numeradas de forma consecutiva, na ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados nimeros
arébicos, entre parénteses e sobrescritos, apds a pontuacdo, SEM espaco entre a palavra
anterior e o niimero da citagdo [Exemplo: cuidado.®].

Quando se tratar de citagdes sequenciais, 0s numeros serdo separados por um trago
[Exemplo: cuidado.®]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo:
cuidado.®3)].

As citacdes textuais devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.
INTRODUGCAO: devera abordar brevemente o problema estudado, justificando sua
importancia e as lacunas do conhecimento, com base na literatura nacional e internacional
atualizada. O objetivo, apresentado no final da introducdo, devera estabelecer a questédo
principal do estudo e ser idéntico ao apresentado no resumo (deve estar integrado ao texto
e ndo em subitem separado).

METODOS: com os tépicos: Tipo do estudo; Populagio e amostra, Local do estudo,
Coleta de dados (incluir o periodo da coleta), Analise dos dados, Aspectos

éticos (incluir nimero do CAAE da Plataforma Brasil; NAO é necessario o nimero de
parecer do CEP).

* Ndo ha necessidade de referenciar no texto as Resolucbes 466/2012 ou 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. No entanto, deve-se mencionar 0 seu cumprimento.

* Pesquisas envolvendo animais, realizadas no Brasil, devem apresentar a documentagéo
comprobatéria de aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa no Cuidado e Utilizago
de Animais, conforme estabelece a Resolugdo Normativa CONCEA 30/2016. Pesquisas
envolvendo animais desenvolvidas em outros paises devem apresentar a documentacao ética do
pais de origem.

RESULTADOS: deverdo apresentar e descrever somente os dados encontrados, sem
interpretagdes ou comentarios. Poderdo ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras,


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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destacando o que é mais importante, sem repeticdo de dados. Em caso de depoimentos
(frases ou paragrafos ditos pelos participantes da pesquisa qualitativa), utilizar italico e
apresenta-los em novo paragrafo, com recuo a direita (4 cm), espagamento entre linhas
simples e letra 10. A identificacdo dos participantes da pesquisa deve ser codificada e estar
entre parénteses, sem italico, de forma a preservar a identidade dos mesmos. Nas tabelas,
os dados de frequéncia absoluta e relativa devem ser apresentados em uma unica coluna
[Exemplo: n(%)].

» DISCUSSAO: devera ser restrita aos resultados apresentados, enfatizando aspectos novos
e relevantes observados no estudo e discutindo as concordancias e as divergéncias com a
literatura nacional e internacional.

= As Limitacdes do Estudo devem ser apresentadas de maneira sucinta em topico
especifico.

= A Contribuicdo para a Pratica deve ser apresentada apds as limita¢6es do estudo, em um
novo tépico, também de forma sucinta.

» CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS: deverio ser claras e objetivas,
respondendo diretamente aos objetivos e/ou hipdteses do estudo, com base nos resultados e
na discusséo. N&o deverdo conter referéncias.

» REFERENCIAS: As referéncias dos documentos impressos e/ou eletrdnicos deveréo
seguir as Normas de Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, disponivel no enderego eletrénico icmje.org.

Normas a serem seguidas:

= O alinhamento das referéncias deve ser justificado.

= Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com List of Journals
Indexed in Index Medicus e International Nursing
Index (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/). Para 0s
periddicos que ndo se encontram nesse site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas
do Catalogo Coletivo Nacional de Publica¢des Seriadas (CCN) do IBICT
(http://cen.ibict.br/busca.jsf) e do Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da
Saude da BVS (http://portal.revistas.bvs.br).

= A lista de referéncias deve ser enumerada consecutivamente, em algarismos
arabicos, de acordo com a sequéncia em que os autores foram citados no texto.
Antes de cada referéncia, deve ser inserida numeracéo (1. 2. etc) de forma
manual; ndo utilizar formatagdes automaticas numéricas do Word.

» E recomendado que, pelo menos, 50% das referéncias sejam de artigos publicados
em periddicos, nos ultimos cinco anos, indexados em bases de dados nacionais e
internacionais.

= Os autores devem evitar a citacdo de literatura cinzenta (documentos oficiais,
livros, manuais etc.) ndo indexada e de dificil acesso a comunidade cientifica.
Com excecdo para referenciais teorico-metodologicos, estudos documentais e
pesquisas historicas.

= A revista aceita a citacdo de, no maximo, uma referéncia em preprint.

= Referéncias de artigos de periddicos brasileiros bilingues ou trilingues devem ser
citadas no idioma inglés.

= A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

= Incentivamos 0s autores a buscarem referéncias sobre as tematicas de seus estudos
no site da revista Enfermagem em Foco.

Exemplos mais comuns de referéncias:
Artigos de periddicos com ATE seis autores



http://www.icmje.org/
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http://portal.revistas.bvs.br/

32

Cunha Q, Camponogara S, Freitas E, Pinno C, Dias G, Cesar M. Fatores que interferem na adesao
as precaucdes padrdo por profissionais da salde: revisao integrativa. Enferm Foco. 2017;8(1):72-6.

Artigos de periddicos com MAIS de seis autores
Dias AL, Carneiro PS, Tupinamba LS, Lemos M, Galvao JJ, Dias GA, et al. Avaliacéo dos
processos organizacionais da atengdo priméria a satde. Enferm Foco. 2022;13:e-20221.

Instituicdo como autor
Ministério da Saude (BR). Manual instrutivo da rede de atencéo as urgéncias e emergéncias no
Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia: Ministério da Satde; 2013.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR). Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios. 2015 [cited 2021 Feb 10]. Available
from: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9127-pesquisa-nacional-por-amostra-

de-domicilios.html?t=microdados
World Health Organization. The World Health Organization-Five Well-Being Index (WHO-5),
Portuguese translation. Copenhagen: Mental Health Centre North Zealand; 2024.

Sem indicacéo de autoria
For more pregnant women getting antenatal care. J Adv Nur. 2004;47(6):683-4.

Volume com suplemento
Sousa MF, Santos BM, Paz EP, Alvarenga JP. Complexidade das Praticas da Enfermagem na
Atencdo Primaria a Saude. Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):55-60.

Artigo no prelo (aceito para publicacao)

Settani SS, Santos PB, Silva JC, Wanderley TC, Santos RB. Maternidade e uso de substancias
psicoativas: narrativas de mulheres atendidas em servigos de reabilitacdo psicossocial. Enferm
Foco. No prelo 2022.

Preprint

Meireles AL, Lourencdo LG, Menezes Junior LA, Coletro HN, Justiniano IC, Moura SS, et al.
COVID-Inconfidentes — SARS-CoV-2 seroprevalence in two Brazilian urban areas during the
pandemic first wave: studyprotocol and initial results. Scielopreprints. 2021. Preprint [posted
2021 Jul 29; cited 2022 Jan 30]. Available from: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2720
Artigo com errata publicada

Gomes I, Faver L, Hermann AP, Lacerda MR. Aspectos éticos nas redes sociais de apoio no
cuidado domiciliar a luz do pensamento complexo. Enferm Foco. 2012;3(3):110-13. Errata em:
Enferm Foco. 2012;3(4):220.

Editoriais


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9127-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios.html?t=microdados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9127-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios.html?t=microdados
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2720
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Lourencdo LG. A Covid-19 e os desafios para o Sistema e os profissionais de saude [editorial].
Enferm Foco. 2020;11(1):2-3.

Livro
Creswell JW. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. 3a ed. Porto Alegre:
Artmed; 2010.

Capitulo de livro

Abbad GS, Sallarenzo LH, Coelho-Junior FA, Zerbini T, Vasconcelos KT, Todeschini K. Suporte
a transferéncia de treinamento e suporte a aprendizagem. In: Abbad GS, Mourdo L, Meneses PP,
Zerbini T, Borges-Andrade JE, Vilas-Boas RL, organizadores. Medidas de avaliagcdo em
treinamento, desenvolvimento e educacdo: ferramentas para gestdo de pessoas. Porto Alegre:
Artmed; 2012. p. 244-63.

Trabalhos publicados em eventos cientificos

Santos I, Nascimento LK, Caricio MR. Educacdo Emocional e Promocéo da Satde: um novo olhar
para a formacéo de professores. In: 1V Congresso Nacional de Educagdo — CONEDU. Anais. Jodo
Pessoa: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri; 2017.

ILUSTRACOES

As llustragBes (tabelas, quadros e figuras), limitadas a no maximo CINCO, devem estar inseridas
no corpo do texto, na ordem de apresentacdo, numeradas consecutivamente, com algarismos
arabicos. O titulo das ilustracdes deve ser breve, inserido na parte superior e as notas, quando
necessarias, estarem apos a identificacdo da fonte, localizada na parte inferior. Usar termo em
negrito e ponto para separar a denominacdo do titulo (Ex: Tabela 1. ou Figura 1.).

Para ilustracGes extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores devem
providenciar permissao, por escrito, para a reproducdo das mesmas, encaminhando-a na submissao
dos manuscritos, como documento suplementar.

N&o ha necessidade de inserir a fonte quando as tabelas, quadros e figuras tiverem resultados do
proprio estudo.

A apresentacdo das figuras deve seguir as orientacdes do NCBI/NIH/NIH, acessivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/#fig-format.

Em caso do uso de fotos, os participantes da pesquisa ndo podem ser identificados sem apresentar
permissao, por escrito (Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem), para fins de divulgagéo
cientifica. As ilustracfes precisam ser claras para permitir sua reproducdo, em alta definicdo (de
150 a 300 dpi).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/#fig-format
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DESENHOS DE PESQUISA

A Revista Enfermagem em Foco adota estratégias de qualificacdo para a publicacdo de estudos de
pesquisa, tais como as da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) e Enhancing the Quality and Transparency of Health

Research (EQUATOR network). Tais estratégias favorecem o potencial de publicacéo e sua
utilizacdo nas referéncias em pesquisas.

A seguir, apresentam-se alguns protocolos internacionais validados a serem utilizados, conforme o
desenho da pesquisa:

= Ensaios clinicos: CONSORT (https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/consort/) e identificacao de Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site
do ICMJE (icmje.org). O numero de identificacdo deve constar no final do resumo.

= Revis0Oes sistematicas e meta-analises: PRISMA (https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/prisma/).

= Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE (https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/strobe/)

= Estudos qualitativos: COREQ (https://www.equator-network.org/reporting-
quidelines/srgr/)

Preprints

O preprint consiste em uma versao do manuscrito ainda néo revisada por pares. A Revista
Enfermagem em Foco segue as recomendacdes de Transparency and Openess Promotion — TOP
(https://www.cos.io/initiatives/top-guidelines) e aceita manuscritos depositados em servidores nao
comerciais de preprints, como o SciELO Preprints. Todos 0os manuscritos submetidos de
repositério preprint serdo, obrigatoriamente, avaliados pelos pares.
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