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Resumo 
O pré-natal psicológico abarca as alterações emocionais e socioculturais que a mulher vivencia durante 
a gestação, permitindo um atendimento integral. Funciona como uma importante ferramenta na 
atenção primária à saúde, permitindo a construção do vínculo mãe-bebê, o fortalecimento da sua rede 
de apoio, a escuta e o acolhimento dos medos, angústias e ansiedades. Desse modo, instituiu-se como 
objetivo: descrever as ações desenvolvidas por uma psicóloga em uma Unidade de Saúde da Família, 
no atendimento a gestantes e puérperas, por meio do pré-natal psicológico. Trata-se de um estudo 
qualitativo, do tipo relato de experiência, tendo como local uma Unidade de Saúde da Família do sul 
da Bahia, que abriga um Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família, realizado 
entre os meses de janeiro e dezembro de 2023. A psicóloga(o) buscou intervir através do atendimento 
inicial, de atividades de psicoeducação, da consulta compartilhada com outros profissionais e da 
avaliação puerperal a fim de detectar os fatores de risco para transtornos mentais durante a gestação, 
parturição e puerpério além da articulação e atuação interdisciplinar na busca pela integralidade do 
cuidado nessa fase do ciclo reprodutivo. Conclui-se que as ações da psicóloga no pré-natal psicológico 
são de extrema importância por permitir a melhoria da assistência à saúde mental de gestantes, suas 
parcerias e familiares.  

 
Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Psicologia; Atenção primária à saúde; Pesquisa qualitativa.  

 
Abstract 
Psychological prenatal care encompasses the emotional and sociocultural changes that women 
experience during pregnancy, allowing for comprehensive care. It works as an important tool in 
primary health care, allowing the construction of the mother-baby bond, the strengthening of their 
support network, the listening and acceptance of fears, anxieties and anxieties. Thus, the objective 
was to describe the actions developed by a psychologist in a Family Health Unit, in the care of pregnant 
and puerperal women, through psychological prenatal care. This is a qualitative study, of the 
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experience report type, with a Family Health Unit in southern Bahia as its location, which houses a 
Multiprofessional Residency Program in Family Health, carried out between the months of January 
and December 2023. The psychologist sought to intervene through initial care, psychoeducational 
activities, shared consultation with other professionals and puerperal assessment in order to detect 
risk factors for mental disorders during pregnancy, parturition and puerperium, in addition to 
articulation and interdisciplinary action in the search for comprehensive care in this phase of the 
reproductive cycle. It is concluded that the actions of the psychologist in psychological prenatal care 
are extremely important because they allow the improvement of mental health care for pregnant 
women, their partners and family members. 

 
Keywords: Prenatal care; Psychology; Primary health care; Qualitative research.  

 
Resumen  
La atención psicológica prenatal abarca los cambios emocionales y socioculturales que las mujeres 
experimentan durante el embarazo, permitiendo una atención integral. Funciona como una 
herramienta importante en la atención primaria de salud, permitiendo la construcción del vínculo 
madre-bebé, el fortalecimiento de su red de apoyo, escuchando y acogiendo miedos, ansiedades y 
ansiedades. Así, el objetivo fue describir las acciones desarrolladas por una psicóloga en una Unidad 
de Salud de la Familia, en la atención a mujeres embarazadas y puérperas, a través de la atención 
psicológica prenatal. Se trata de un estudio cualitativo, del tipo relato de experiencia, realizado en una 
Unidad de Salud de la Familia del sur de Bahía, que alberga un Programa de Residencia 
Multiprofesional en Salud de la Familia, realizado entre enero y diciembre de 2023. La psicóloga buscó 
intervenir a través de la atención inicial, las actividades de psicoeducación, la consulta compartida con 
otros profesionales y la evaluación puerperal, con el fin de detectar factores de riesgo para trastornos 
mentales durante el embarazo, parto y puerperio, además de la articulación y la acción 
interdisciplinaria en la búsqueda de una atención integral en esta fase del ciclo reproductivo.  Se 
concluye que las acciones del psicólogo en la atención psicológica prenatal son sumamente 
importantes porque permiten mejorar la atención de la salud mental de las gestantes, sus parejas y 
familiares. 

 
Palabras-clave: Atención prenatal; Psicología; Atención primaria de salud; Investigación cualitativa. 

Introdução 

A gestação é uma experiência significativa e marcante na vida de algumas mulheres, 

de suas parcerias e familiares, porém alguns sentimentos e sintomas de ansiedade e estresse 

poderão surgir nessa fase, desencadeando alterações emocionais, sociais, profissionais, 

conjugais e na dinâmica familiar (Soares et al., 2021). 

A psicologia perinatal tem como objetivo estudar todos os fenômenos psicológicos 

que ocorrem em torno do nascimento de um bebê, ou seja, durante o planejamento 

reprodutivo, a gravidez, o parto e puerpério. Surge para prevenir e remediar situações de 

angústia que possam surgir no decorrer deste período, buscando a preparação psicológica 

para a maternidade (Soares et al., 2021). 
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Desse modo, o pré-natal psicológico (PNP) surge como um complemento ao pré-natal 

tradicional, com foco na psicoprofilaxia do período gravídico-puerperal, uma vez que se 

concentra nas alterações emocionais e socioculturais que a mulher vivencia durante a 

gestação, parto e puerpério, permitindo o atendimento integral à mulher, através de suporte 

socioemocional e psicoeducativo (Benincasa et al., 2019).  

Ademais, é uma importante ferramenta na Atenção Primária à Saúde (APS), reforçada 

pelo Projeto de Lei 4.432/20, que torna obrigatório o atendimento psicológico e/ou 

psiquiátrico às gestantes do Sistema Único de Saúde (SUS), oportunizando a escuta atentiva, 

o acolhimento dos medos, angústias e ansiedades em torno do período perinatal e o bem-

estar da mãe e filho com redução de complicações e riscos, a exemplo da depressão pós-parto 

(Arrais; Araújo; Shiavo, 2019; Brasil, 2020). 

Cabe ressaltar que, em uma pesquisa realizada com 330 puérperas em uma 

maternidade pública do interior do Espírito Santo, verificou-se que a prevalência de sintomas 

de depressão pós-parto (DPP) foi de 29,7% e dentre os fatores de riscos estavam o baixo nível 

de suporte social afetivo e emocional, algo que pode ser trabalhado pelo PNP (Santos et al., 

2022). 

Portanto este estudo se justifica pela importância da atuação da(o) psicóloga(o) no 

acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério, em especial, na APS, com ênfase na 

humanização e promoção da saúde mental materna/fetal. Para tanto, definiu-se como 

questão norteadora: Quais ações podem ser desenvolvidas por uma psicóloga, no 

atendimento a gestantes e puérperas, por meio do PNP? E como objetivo geral: descrever as 

ações desenvolvidas por uma psicóloga em uma Unidade de Saúde da Família (USF), no 

atendimento a gestantes e puérperas, por meio do PNP, a fim de contribuir com a construção 

do conhecimento na área de atuação. 

A relevância social e científica desse estudo evidencia-se à medida em que revela as 

ações desenvolvidas por uma psicóloga para prevenir riscos e/ou promover saúde e bem-estar 

às mães e seus filhos, podendo ser aplicada em outros cenários de atuação.  

Metodologia 

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de 

experiência. A pesquisa tem por finalidade descrever as ações desenvolvidas por uma 

psicóloga em uma Unidade de Saúde da Família (USF), no atendimento a gestantes e 
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puérperas, por meio do PNP, a fim de contribuir com a construção do conhecimento na área 

de atuação. É uma construção teórico-prática que se propõe ao refinamento de saberes sobre 

a experiência em si, a partir do olhar da pesquisadora em um determinado contexto cultural 

e histórico (Daltro; Faria, 2019). 

A experiência vivenciada ocorreu, entre os meses de janeiro e dezembro de 2023, em 

uma USF do sul da Bahia. A USF selecionada abriga um Programa de Residência em Saúde da 

Família de uma universidade pública e possui um gerente de serviços de saúde; duas 

enfermeiras; duas médicas; um cirurgião dentista; 15 agentes comunitárias de saúde; dois 

recepcionistas, um assistente administrativo, uma técnica em saúde bucal, três técnicas em 

enfermagem, uma farmacêutica, duas atendentes de farmácia e um profissional de serviços 

gerais. Além destes, acrescenta-se à equipe multiprofissional dois enfermeiros(a)s residentes, 

uma nutricionista residente, uma fisioterapeuta residente, uma assistente social residente e 

uma psicóloga residente. 

Ressalta-se que, neste relato, serão apresentadas e discutidas as ações desenvolvidas 

por uma psicóloga, no atendimento de gestantes e puérperas, por meio do PNP, através de 

quatro a seis encontros mensais com gestantes e sua rede de apoio, bem como atividades 

grupais envolvendo outros profissionais como os agentes comunitários de saúde (ACS), 

enfermeiras, dentista, médicos e farmacêuticas. O convite para a participação no PNP foi feito 

no momento das consultas de pré-natal realizadas pela(o)s enfermeira(o)s na USF. 

Os dados foram coletados a partir da técnica de observação participante, a qual 

possibilita a pesquisadora observar ações, interações ou eventos que ocorrem e registrá-las 

em diário de campo, com posterior análise dos processos observados e das impressões do 

pesquisador, oferecendo a oportunidade de obter informações por meio da experiência dos 

fenômenos por si mesmos (Campos; Silva; Albuquerque, 2021; Kroef; Gavillon; Ramm, 2020). 

No decorrer das intervenções realizadas foram utilizados instrumentos a fim de 

identificar e monitorar os sintomas de ansiedade, depressão e estresse no período 

gestacional. O primeiro é o Inventário de Ansiedade de Beck – BAI composto por 21 itens que 

utilizam uma escala de intensidade em relação aos sintomas experimentados, podendo variar 

de 0 (indicando que o sintoma não foi experimentado) a 3 (indicando que o sintoma foi 

experimentado em intensidade severa). O segundo é o Inventário de Depressão de Beck - BDI-

II que abarca uma escala composta por 21 itens cujo objetivo é medir a intensidade da 
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depressão podendo ser leve, moderada e severa. O terceiro é a Escala de Estresse Percebido, 

formada por 14 questões que medem a frequência com que a pessoa experimentou 

sentimentos e pensamentos relacionados ao estresse. E, especificamente no período pós-

parto, tem-se a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS), que consiste em um 

instrumento composto por 10 questões que exploram diferentes aspectos emocionais 

vivenciados no puerpério para detecção precoce da DPP. Tanto o BAI quanto BDI-II são de uso 

privativo da(o) psicóloga(o), as demais escalas podem ser utilizadas por todos os profissionais 

da saúde (Arrais; Araújo; Shiavo, 2019). 

Destaca-se que a pesquisa resguardou todos os princípios éticos que envolvem a 

produção científica, sendo preservado os dados de todos os profissionais envolvidos e o local 

do estudo. 

Resultados 

O PNP, na unidade selecionada, surgiu como um espaço importante para que mães, 

parceria e familiares exponham suas vivências, fantasias, medos, angústias, alegrias e 

tristezas advindas desse processo, e possam trocar experiências e construir juntos, a nova 

função parental. Dessa forma, a(o) psicóloga(o) buscou intervir através dos atendimentos 

iniciais com foco nas alterações psicológicas da gestante, nas atividades de psicoeducação, 

nas consultas compartilhadas e na avaliação puerperal, como apresentado a seguir:  

- Atendimento inicial 

No primeiro encontro, a psicóloga realizou uma anamnese para conhecer mais sobre 

cada gestante, momento em que ela pôde expressar suas emoções, expectativas e 

experiências em relação a gravidez. As primigestas relataram medo do parto e da perda fetal. 

Por sua vez, as multigestas destacaram as experiências com partos anteriores, seus medos e 

anseios em relação a nova gestação. Observou-se a presença ou não, de náuseas e vômitos, 

uma vez que sua persistência e severidade pode estar relacionada a fatores psicológicos e a 

existência de transtornos mentais preexistentes ou familiares. Nos casos de gestantes 

adolescentes, grupo vulnerabilizado, avaliou-se o impacto da gestação nessa fase da vida e a 

repercussão deste momento na evasão escolar.   
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Associado a isso, realizou-se uma entrevista semiestruturada, a qual consiste na 

aplicação de um instrumento de investigação psicológica para gestantes com o objetivo de 

identificar fatores de riscos e de proteção para o desenvolvimento de alterações emocionais 

com avaliação pormenorizada sobre a necessidade de encaminhamento para ambulatório 

psicossocial ou para acompanhamento com outros profissionais (psiquiatra, neurologista, 

entre outros). 

Esse instrumento possibilitou a coleta da caracterização socioeconômica (idade, 

estado civil, período da gestação, ocupação atual, renda individual e familiar) da gestante e 

de seu núcleo familiar e das principais alterações psicológicas do período gestacional, sendo 

dividido em três partes: 

Primeiro trimestre 

Nessa fase inicial da gestação, o instrumento psicológico foca nas seguintes questões: 

presença e número de filhos; ocorrência de aborto anterior à gestação atual; realização e 

localização da assistência pré-natal; descoberta e planejamento da gestação; importância do 

auxílio psicológico durante a gestação e presença da rede de apoio. Durante a realização das 

perguntas, a psicóloga solicitou que a gestante expressasse seus medos, angústias e culpas, 

caso se sentisse confortável.  

Segundo trimestre 

Nessa segunda fase gestacional, avaliou-se a percepção da gestante quanto as: 

mudanças corporais; sensações físicas e emocionais sobre a movimentação do bebê; 

descoberta sobre o sexo do bebê e grau de satisfação; aceitação da gravidez pelos familiares 

e parceria e alteração na libido. Durante a realização da entrevista, a psicóloga pôde observar 

e identificar possíveis alterações emocionais, fragilidade nas relações familiares e conjugal e 

sentimentos sobre as transformações biológicas, em especial sobre queda da libido, 

denotando culpa, baixa autoestima e repercussões na vida sexual com as parcerias por parte 

de algumas gestantes.  
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Terceiro trimestre 

Na última fase gestacional, avaliou-se o padrão de sono e a presença de pesadelos e o 

nível de ansiedade; desenvolvimento de algum problema de saúde; conhecimento e 

preferência pela via de parto e nascimento; medos sobre parturição; sentimentos em ser mãe; 

conhecimento sobre direitos da gestante; desejos sobre amamentação e a presença do medo 

após o nascimento do bebê.  

Através do instrumento, notou-se o impacto dos fatores de riscos e protetivos para a 

saúde mental da gestante, através da escuta e acolhimento das queixas com posterior 

psicoeducação e intervenções de acordo com o contexto e necessidade de cada uma. 

- A psicoeducação e as intervenções psicológicas  

As atividades de psicoeducação compõem o PNP e foram realizadas com a gestante e 

sua rede de apoio, através da elaboração e divulgação de folhetos informativos sobre 

mudanças físicas, emocionais e socioculturais que ocorrem durante a gestação com posterior 

discussão e esclarecimento de dúvidas. 

Primeiro trimestre 

No primeiro período gestacional, as atividades psicoeducativas abarcaram as 

alterações de humor como a ambivalência e irritabilidade; as atribuições da psicóloga no 

acompanhamento do pré-natal e nos casos de perda fetal recente, momento em que foram 

trabalhadas as adaptações individual, conjugal e familiar do luto pelo filho que não nasceu e 

que não é reconhecido socialmente, com expressão de sentimentos como culpa, fracasso e 

impotência. 

Segundo trimestre 

No segundo período gestacional, as ações psicoeducativas centraram-se na 

importância do hormônio ocitocina para o trabalho de parto; a formação do vínculo entre 

mãe-bebê-parceria e amamentação, com foco nos aspectos emocionais e afetivos. Também 
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foram realizadas orientações sobre a perda ou aumento da libido durante a gestação, 

observando como essas alterações podem interferir na visão da gestante enquanto mulher. 

Terceiro trimestre 

No terceiro período gestacional, as estratégias psicoeducativas trataram dos tipos de 

parto, do plano de parto e da ocorrência de violência obstétrica, que pode resultar em danos 

físicos e emocionais, ocasionando transtornos de ansiedade, distúrbios do sono, estresse pós-

traumático e sintomas depressivos. Técnicas de respiração e relaxamento foram ensinadas 

para reduzir os níveis altos de ansiedade provenientes da aproximação para o parto bem 

como ações de fortalecimento do sentimento de segurança para o novo ciclo que se inicia 

com o nascimento do bebê. 

Nos três casos em que foram observadas alterações emocionais significativas realizou-

se a aplicação de testes validados tais como: Inventário de Depressão de Beck (BDI -II), 

Inventário de Ansiedade de Beck (BAI), Escala de Estresse Percebido. Os resultados obtidos 

através dos instrumentos aplicados integralmente orientaram a psicóloga na condução das 

sessões seguintes do pré-natal psicológico, por meio de técnicas cognitivas comportamentais 

para redução dos sintomas apresentados. Foi observado a presença de sintomas ansiosos e 

de estresse principalmente relacionados a jornada de trabalho excessiva, falta de suporte 

social, conflitos familiares e conjugais e incertezas relacionadas a maternidade.  

Além disso, evidenciou-se risco moderado para ansiedade nas gestantes, associado ao 

medo de perda do feto e do parto em si. No que refere a avaliação dos sintomas depressivos 

foi observado risco elevado em apenas uma gestante que já havia diagnóstico prévio, o que 

orientou a equipe de saúde no acompanhamento assistencial na Atenção Primária e 

encaminhamento para Pré-natal de Alto Risco. 

- Consulta compartilhada  

Com o intuito de promover a integralidade do cuidado no PNP foram realizadas 

consultas compartilhadas entre a psicóloga e outros profissionais como enfermeiras, 

nutricionista, fisioterapeuta e assistente social, as quais possibilitaram ampliar o 

conhecimento acerca do processo gestacional, partilhando os saberes de diferentes áreas. 
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As consultas tinham como objetivo promover a atenção integral à gestante, através da 

interprofissionalidade, levantando suas necessidades e sua autorização para o atendimento 

compartilhado. Aquelas que apresentavam ampla vulnerabilidade social, ou pouco 

conhecimento acerca dos direitos das gestantes, a assistente social participava das consultas 

para orientá-las sobre a licença/salário maternidade e programas sociais específicos para este 

grupo.  

Por sua vez, nos atendimentos com a fisioterapeuta, realizava-se o manejo de dores 

lombares, principalmente por estas atuarem como intensificadoras do estresse. Além disso, 

orientações sobre a importância da atividade física durante a gestação e as repercussões no 

momento do parto também eram ministradas para reduzir o medo, o sentimento de 

impotência e a ansiedade, comuns nesta fase.  

No que tange à participação das enfermeiras, destaca-se o acompanhamento 

sistemático no pré-natal associado ao processo educativo contínuo sobre temáticas, tais 

como: transformações biopsicossociais da gestação, etapas do trabalho de parto, tipos de 

partos, amamentação, dentre outros.  

Nos atendimentos com a nutricionista, ressalta-se a avaliação nutricional, momento 

em que a relação corporal, psicológica e emocional com os alimentos era atrelada ao 

equilíbrio ou não na dieta.  

- Avaliação puerperal 

No período puerperal, realizou-se consulta pós-parto para avaliação das condições 

físicas e emocionais da usuária, sendo realizado uma triagem psicológica pós-parto e aplicação 

da Escala de Depressão Pós-parto de Edinburgh (EDPS). 

A triagem psicológica pós-parto é uma ferramenta norteadora para o trabalho da 

psicóloga e é dividido em duas partes: a primeira parte permite verificar os fatores de risco 

para adoecimento mental no pós-parto, a segunda permite identificar a necessidade de 

acompanhamento psicoterápico, e tratamento medicamentoso com psiquiatra.  Essa 

avaliação pode ser realizada a partir de 45 dias do pós-parto até antes de completar três anos 

do pós-parto. 

A EDPS é um instrumento validado e adaptado para diversos países e mede a presença 

e intensidade de sintomas depressivos nos últimos sete dias. O instrumento deve ser aplicado 
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entre 45 dias do pós-parto a seis meses, e pode ser aplicada por qualquer profissional de 

saúde. 

Desse modo, a avaliação puerperal busca identificar as alterações emocionais 

significativas. Para tanto, a psicóloga deve realizar o acolhimento e orientar sobre 

transformações emocionais no puerpério, permitindo que puérperas e seus familiares possam 

ter o entendimento do que é esperado e comum no pós-parto e buscar ajuda nos casos de 

sintomas que indiquem evolução para outros transtornos psicológicos.  

Discussão 

Com o avanço da psicologia perinatal surgem discussões sobre a importância da 

psicóloga nos serviços de saúde pública e privada como apoio para a saúde emocional 

materno-infantil (Soares et al., 2021). Pesquisas realizadas com gestantes usuárias do SUS 

apontam a necessidade de um profissional com olhar atento, uma vez que há uma alta 

frequência de alterações emocionais nesta fase (Arrais; Araújo; Schiavo, 2019; Schiavo; 

Perosa, 2020).  

Dentre as inúmeras possibilidades de atuação da psicóloga, destacam-se as consultas 

do PNP, momento em que ocorre o apoio socioemocional à gestante, através do auxílio no 

enfrentamento e na resolução de conflitos, bem como na redução dos riscos psicossociais. 

Logo, evidencia-se que a psicóloga no exercício da sua função no PNP presta um auxílio 

psicoterapêutico de forma preventiva sobre eventuais crises psíquicas, a fim de propor uma 

gestação saudável, bem como a chegada prazerosa do bebê (Benincasa et al., 2019). 

Desse modo, a consulta psicológica oferecida à gestante busca esclarecer dúvidas e 

oferecer informações na perspectiva da promoção da saúde mental, sendo uma estratégia de 

cuidado para investigar as condições físicas, emocionais e psicológicas das grávidas, 

considerando o meio social e as particularidades de cada uma (Benincasa et al., 2019; Schiavo, 

2020). 

O atendimento psicológico durante a gestação tem foco na psicoprofilaxia do ciclo 

gravídico-puerperal, proporcionando acolhimento e orientação às gestantes e sua rede de 

apoio. A atuação da psicóloga no PNP envolve as fases e sentimentos da gravidez, a vivência 

do parto e pós-parto, os casos de perdas fetais em que há experiência com o luto perinatal 
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além de situações cada vez mais comuns como a ansiedade, estresse e depressão pós-parto, 

além dos casos de violência obstétrica que repercutem na vida das mulheres (Arruda; Coelho, 

2022).  

Dessa forma, os instrumentos de avaliação da psicóloga favoreceram a detecção 

precoce, monitoramento e tratamento das alterações emocionais, bem como a prevenção de 

futuras complicações físicas e emocionais. Corrobora-se então com o Guia de Pré-Natal e 

Puerpério na Atenção Primária à Saúde, que enfatiza a importância do cuidado em saúde 

mental na gestação e pós-parto, através da identificação precoce dos sintomas de ansiedade, 

depressão e estresse, tratamento adequado e se necessário encaminhamento para os 

serviços especializados (Nicolotti et al., 2024). 

Sendo assim, algumas ações realizadas pela psicóloga no PNP devem ser valorizadas, 

a exemplo da abordagem psicoeducacional, que propõe adaptar a prática educativa às 

necessidades e capacidades da gestante; oferecer explicações objetivas e claras, sanando 

dúvidas; utilizar recursos escritos; incentivar o comportamento ativo da mulher; estimular o 

feedback da gestante e utilizar recursos didáticos como tarefas complementares (Arrais; 

Araújo; Shiavo, 2019; Carvalho; Malagris; Rangé, 2019; Saldanha et al., 2024). Nessa 

perspectiva, observou-se nesse estudo, que as grávidas desenvolveram uma postura mais 

ativa e consciente do processo gestacional, uma vez que algumas destas usuárias não tinham 

conhecimento apropriado, o que favorecia a criação de fantasias relacionadas a maternidade, 

muitas vezes compartilhadas e endossadas por amigos e familiares, sem qualquer evidência 

científica.  

Portanto, a psicoeducação propõe a humanização da assistência durante o processo 

gestacional, prevenindo situações adversas que possam afetar a vivência de um puerpério 

saudável (Benincasa et al., 2019; Romero; Cassino, 2018). É ainda uma modalidade de 

tratamento que integra intervenções psicoterapêuticas e educacionais, abarcando uma 

perspectiva mais holística e baseada em competências e evidências (Carvalho; Malagris; 

Rangé, 2019).  

Corroborando com os estudos acima, foi constatado que sentimentos de medo, 

angústia, preocupação e ansiedade, estavam relacionados a insegurança e falta de confiança 

em si mesma diante das vivências no período gestacional, demonstrando que as ações de 

educação em saúde possibilitaram a ampliação do conhecimento e diminuição dos sintomas 

ansiosos, favorecendo às gestantes mais confiança acerca do processo gravídico-puerperal. 
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Ademais, tem-se a consulta compartilhada no PNP, caracterizada por uma clínica 

multidimensional, interdisciplinar, eficiente e resolutiva, com fins terapêuticos e educativos 

para a gestante, minimizando os encaminhamentos desnecessários (Nascimento; Cordeiro, 

2019). 

A atuação compartilhada à gestante, através de consultas conjuntas, atendimentos em 

turnos específicos, atividades de educação em saúde, foi capaz de suprir as demandas em sua 

totalidade, sem a fragmentação do cuidado. Para tanto, as profissionais precisam estar 

capacitadas para o cuidado compartilhado, reforçando a importância no uso de estratégias 

grupais como recursos para transmitir orientações e socializar experiências (Franco et al., 

2020).  

Associado a isso, aponta-se a fase da parturição, etapa que envolve aspectos 

psicológicos, físicos, sociais, econômicos e culturais, e portanto, considerada um evento 

complexo, com potencial para mobilizar sentimentos ambivalentes como ansiedade, 

insegurança, medo, estresse, alegria, excitação e expectativa. Sabe-se que, as mulheres que 

passaram por experiências traumáticas de parto, nas quais se sentiram violentadas pela 

equipe responsável, podem apresentar dificuldades no estabelecimento do vínculo mãe-

bebê, especialmente no período pós-parto (Matos; Magalhães; Féres-Carneiro, 2021). 

Dessa forma, a consulta psicológica no PNP durante o puerpério possibilitou à mulher 

um espaço para a busca de um sentido para a experiência vivida, uma vez que muitas 

gestantes expressaram seus medos e anseios relacionados ao parto e puerpério, reduzindo 

sentimentos de frustação e medo de partos anteriores, revelando a importância de que 

escrever sobre as emoções vivenciadas e compartilhar as histórias produz a sensação de 

elaborar internamente a própria vivência, ajudando outras pessoas que possam ter passado 

ou vir a passar pela mesma experiência (Matos; Magalhães; Féres-Carneiro, 2021).   

Ainda neste período, as alterações de humor podem surgir, a depender da vivência 

com a gestação e o parto, resultando em baby blues, DPP ou psicose materna. Dessa maneira, 

é preciso continuar acompanhando a mulher no contexto hospitalar e domiciliar, através do 

PNP (Souza; Acácio, 2019).  

Como limitação do estudo, destaca-se o número reduzido de unidades de saúde 

envolvidas na experiência, algo superado pela qualidade da descrição das ações da psicóloga, 

o que pode ser replicado em outros cenários assistenciais.   
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Considerações finais  

Conclui-se que o período gestacional é repleto de mudanças físicas, sociais, emocionais 

e familiares para as grávidas, nesse sentido, o apoio psicológico é essencial para uma melhor 

adaptação da mulher e da sua parceria, desde o desenvolvimento fetal até a chegada da(o) 

filha(o), em especial através das intervenções preventivas, educativas e interprofissionais. 

Desse modo, a atenção primária à saúde é um espaço propício para prestar assistência 

integral a gestantes e puérperas, uma vez que essas mulheres podem experienciar mudanças 

de humor, choro frequente, sintomas ansiosos e depressivos.  

Portanto, as ações realizadas pela psicóloga durante o PNP centraram-se no 

atendimento individual às gestantes, através de consultas que levantassem os fatores de risco 

para as alterações emocionais. Atrelado a esta questão, ressaltam-se as atividades 

psicoeducativas, que forneciam orientações às gestantes e seus familiares acerca dos 

processos psicológicos que envolvem o ciclo gravídico-puerperal.  

Além disso, destaca-se a consulta compartilhada, espaço oportuno na APS para o 

acolhimento e escuta às gestantes, com foco no atendimento compartilhado e 

interprofissional às demandas e necessidades típicas desse período. E, por fim, a avaliação 

puerperal que contribui para a detecção precoce de transtornos mentais como o baby blues, 

a DPP e a psicose, permitindo que a relação mãe-filho-parceria-família seja saudável.  

Desse modo, nota-se a importância e amplitude das ações da psicóloga no PNP, 

permitindo a integralidade do cuidado às gestantes, parturientes e puérperas com vistas à 

melhoria da assistência à saúde deste grupo populacional. Acredita-se que a presença 

contínua da psicóloga na atenção primária à saúde, em especial, no cuidado pré-natal é um 

elemento imprescindível para a melhoria da saúde mental de gestantes, parcerias e suas 

famílias, sendo necessário maior incentivo governamental. Sugere-se ainda o 

desenvolvimento de novos estudos sobre o PNP, possibilitando ampliação das estratégias 

emocionais e psicológicos com vistas a um gestar e nascer saudável.  
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