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Introducdo: Segundo a OMS, ter saude mental estd associada ao estado de
bem-estar em que a pessoa percebe suas capacidades, lidar com estresses
normais, trabalha de forma produtiva e contribui para a sociedade (Gaino, et
al., 2018). Algumas mulheres recebem o periodo gestacional com nostalgia,
satisfagdo pessoal e familiar, porém, este momento é de maior vulnerabilidade
para o aparecimento ou recaida de um agravo psiquico, como a ansiedade
e depressao, uma vez que essa mulher ja esta vivenciando um estado negativo
de bem-estar devido as condigcdes que o periodo da gestacdo acarreta a
mulher (Santos, 2024). Somado a isso pode-se afirmar que o periodo gravido-
puerperal € marcado por alteracbes emocionais, advindas de fatores sociais e
psicoldégicos, que podem influenciar no desenvolvimento da gestagdo e no



bem-estar da diade mae-filho (Brasil, 2018). Sendo assim, a ansiedade se
trata de um estado psiquico que provoca alteragdes nos niveis cognitivo,
afetivo, fisiolégico e comportamental, sendo vivenciada como um sinal de alerta
de uma ameaga ou perigo iminente (Schwambach, 2023). Por isso, que
estudos apontam que existe uma alta propor¢cdo de mulheres,
aproximadamente 20-25%, que sofrem de ansiedade durante os estagios
finais da gestacéo, dos quais 10-20% terdo episoédios depressivos. De fato,
80% das mulheres em trabalho de parto tém ansiedade. De acordo com a
teoria do controle, existe uma relagédo entre dor e problemas psicolégicos como
ansiedade (Oliveira, 2024). Devido a isso, ja foi demonstrado que sintomas
depressivos e ansiedade durante a gravidez podem ter um impacto negativo
no desenvolvimento fetal, uma vez que tem- se um risco aumentado de parto
prematuro, baixo indice de Apgar, natimortos e malformagdes congénitas em
recém-nascidos de mulheres com depressao grave (Machado, 2019). Sabe-se
também que o medo do parto pode afetar negativamente a capacidade da
mulher de se relacionar com o recém-nascido e que o medo pode estar
relacionado a ocorréncia de depressao pés-parto na mae (Brito, et al., 2023).
Muitas gestantes e puérperas que estdo sob risco ndo sao diagnosticadas
quando estdo em estado negativo os bem-estar, portanto, observa-se uma
dificuldade em diagnosticar essas mulheres em situagdo de ansiedade,
estresse, problemas de enfrentamento e depressdao durante esse periodo
(Silva, 2024). A depressédo e ansiedade podem desencadear diversos
problemas durante a gestacao e parto como: trabalho de parto prematuro,
baixo peso ao nascer e problemas no desenvolvimento da crianga (Santos, et
al., 2024). Dessa forma, uma saude mental prejudicada, principalmente nas
gestantes, podem até mesmo aumentar o risco de exporem-se ao tabaco,
alcool e outras drogas, além do risco de desnutricdo e a dificuldade de seguir
orientagcdes dadas no pré-natal de rotina, diminuindo inclusive a frequéncia
nessas consultas, o que tem sido associado ao risco de mortalidade neonatal
(Gaino et al., 2018). De acordo com o Plano Municipal de Saude de Ribeirao
Preto (2024), intervengdes ndo farmacoldgicas, como terapias mente-corpo
(mindfulness, meditagdo, yoga), apoio psicossocial, técnicas de relaxamento,
musicoterapia, aromaterapia e atividade fisica adaptada, tém sido amplamente
estudadas e demonstram eficacia na redugcdo dos sintomas ansiosos e
depressivos, melhorando a qualidade de vida das gestantes, principalmente
quando iniciadas e aplicadas durante o pré natal. Com isso, a enfermagem
obstétrica desempenha um papel fundamental na implementacdo dessas
abordagens, proporcionando um cuidado humanizado e integral (Schwambach,



2023). Assim, este estudo tem como objetivo analisar a atuacdo da
enfermagem obstétrica no manejo n&o farmacologico da ansiedade e
depressdao em gestantes, buscando uma vivéncia positiva na gestacéo.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, na
qual foram analisados artigos cientificos disponiveis em bases de dados da
area da saude, como SciELO, PubMed e LILACS. A busca foi realizada
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “enfermagem
obstétrica”, “saude mental materna” e “terapias complementares” e o método
de analise foi o de sintese tematica dos principais achados, além de usar os
filtros disponiveis em cada plataforma supracitada, a fim de aplicar os métodos
de exclusdo para a selegao dos trabalhos. Inicialmente, foram identificados 7
artigos, sendo 1 na SciELO e 6 na LILACS. Sendo assim, foram excluidos
aqueles que n&o abordavam diretamente a atuagcdo da enfermagem obstétrica
na saude mental das gestantes ou que foram publicados antes a mais de 10
anos. Assim, a revisao foi conduzida com a analise de 5 artigos. Os artigos
incluidos foram organizados em uma tabela contendo as seguintes
informagdes: objetivo do estudo, tipo de estudo, principais achados e
relevancia para a enfermagem obstétrica. Resultados: Apdés a analise dos
artigos, foi identificado que as intervengbes ndo farmacoldgicas na gestagéo
estdo relacionadas desde o momento em que a gestante da entrada ao pré-
natal na Atencdo Primaria a Saude (APS) (Silva, 2024). O acolhimento e a
construgéo do vinculo terapéutico, aliados a criagdo de um ambiente seguro e
a uma escuta ativa, permitem que o profissional de saude valide os
sentimentos e preocupacdes dessa gestante. Além disso, a elaboragdo de
estratégias e de um plano de cuidado individualizado auxilia na identificagcao de
mulheres em risco de desenvolver depressao pré-natal, prevenindo, assim, a
progressdo da condigdo para uma depressao pos-parto (Silva, 2024). Dessa
forma, aplicar as praticas nao farmacologicas néo se limitam apenas a
conversa entre profissional de saude e gestante, indo muito além desse
aspecto. Estratégias de educagao em saude, por exemplo, desempenham um
papel fundamental ao abordar temas como o autocuidado e a relagao entre o
bem-estar mental e fisico e a saude da gestagao (Brito, 2023). No entanto, em
casos de mulheres ja diagnosticadas ou em situacdo de risco devido a
condi¢gbes sociais e demograficas, os estudos indicaram que a promogao de
atividades baseadas em terapia mente-corpo contribui significativamente para o
controle da ansiedade e da depressao durante a gestacdo (BRASIL, 2018).
Entre essas praticas, destacam-se os exercicios respiratérios e o relaxamento
muscular progressivo, que auxiliam na regulagdo da ansiedade e na melhora



da qualidade do sono (Freitas, et al., 2018). Além disso, vale ressaltar a Terapia
Cognitivo-Comportamental, que possibilita a identificacdo de pensamentos
negativos e a reestruturagdo cognitiva, caso o profissional tenha capacitagao
para essa abordagem. Outras praticas recomendadas incluem técnicas de
meditacdo e yoga para gestantes, que favorecem o controle da respiragdo e
aumentam a conexao entre a mae e o bebé ( Santos, et al., 2024). Por fim, é
importante destacar que atividades fisicas, como caminhadas leves e
hidroginastica, apresentam beneficios comprovados na prevengdo e no
controle da ansiedade e da depressao em gestantes. Essas praticas auxiliam
na reducdo dos niveis de cortisol, promovem a liberacdo de endorfinas e
contribuem para o bem-estar emocional (Gaino, et al., 2018). Além disso,
alongamentos e mobilizagbes corporais ajudam a aliviar a tensdo muscular e a
melhorar o humor, tornando-se estratégias essenciais dentro do manejo nao
farmacolégico da saude mental materna.(Silva, et al., 2024).Conclusdo: O
profissional, portanto, dentro do contexto de prevencéo e atengao a gestante
que esta sob risco de desenvolver depressao e ansiedade ou até mesmo que
ja esta diagnosticada. Pode trabalhar um plano de cuidado individualizado,
permitindo assim a detecc&o precoce dos sinais e sintomas de depresséo e
ansiedade durante e apds a gestagdo. No entanto, nota-se uma caréncia de
capacitacdo desse profissional nessas areas de medicinas integrativas, uma
vez que para implementar essas agoes esse profissional deve estar qualificado
ou treinado para incluir essas praticas mediante suas intervengdes no
atendimento dessa mulher, a fim de melhorar os indices de DPP, além de evitar
transtornos no desenvolvimento e parto do bebé. Diante desse cenario, torna-
se essencial a adogao de estratégias de cuidado que promovam o bem-estar
materno e minimizem os impactos negativos da ansiedade e da depressao
durante a gestacdo. Contribuigdes/Implicacbes para a Enfermagem
Obstétrica:Sabe-se que a enfermagem € o ponto principal no acompanhamento
de gestantes, desde o pré-natal até o pds-parto. O enfermeiro obstetra tem a
capacidade de associar suas intervengdes, implementacdes e avaliagbes
dentro de um plano de cuidado individualizado para cada mulher. Nesse
contexto, praticas nao farmacoldgicas para prevencdo de depressao e
ansiedade, tanto no pré-natal quanto no pds-parto, sdo de extrema importancia.
Capacitar o profissional para aplicar praticas como aromaterapia, musicoterapia
e avaliar sinais precoces de ansiedade e depressido contribui para o sucesso
da gestacdo, minimizando o uso de medicacdes e evitando riscos para a
gravidez.
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