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RESUMO 

A ansiedade gestacional pode ocasionar impactos significativos na saúde mental da gestante; fatores como 

insônia, irritabilidade e maior risco de depressão pré e pós-parto, bem como a fragilidade no vínculo mãe-bebê, 

podem ser agravados quando não há uma intervenção preventiva. No campo da saúde, ações em educação em 

saúde alinhadas com as políticas públicas do Sistema Único de Saúde (SUS) é fundamental na identificação 

precoce de gestantes que utilizam a rede pública. Assim, este projeto teve como objetivo promover educação em 

saúde para gestantes do terceiro trimestre que utilizam a atenção primária à saúde. Trata-se de um estudo 

enquadrado como relato de experiência, que foi desenvolvido na Unidade de Saúde da Família - José M. de 

Vasconcelos Neto localizada no bairro São Jorge, durante o mês de maio de 2026. Durante as intervenções, 

participaram gestantes do terceiro trimestre em acompanhamento pré-natal, os profissionais da saúde da unidade, 
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convidados e estudantes de psicologia. Para o desenvolvimento da proposta foram realizadas rodas de conversas, 

dinâmicas e palestras expositivas.  As intervenções demonstraram a importância de ampliar ações voltadas à 

saúde das gestantes no contexto da saúde pública, não apenas da psicologia, mas também de outros profissionais 

que acompanham as gestantes nesse período. Esses resultados sugerem que ações voltadas à educação em saúde 

na atenção básica à saúde contribuem positivamente na prevenção de ansiedade gestacional.  

Palavras-chave: Ansiedade; Gestação; Saúde Mental; Atenção Primária à Saúde; Educação em Saúde. 

ABSTRACT 

 

Gestational anxiety can cause significant impacts on the pregnant person’s mental health; factors such as 

insomnia, irritability, and an increased risk of pre- and postpartum depression, as well as fragility in the 

mother-infant bond, may be worsened in the absence of preventive intervention. In the field of health, health 

education actions aligned with the public policies of the Brazilian Unified Health System (SUS) are fundamental 

for the early identification of pregnant individuals who use the public network. Thus, this project aimed to 

promote health education for third-trimester pregnant individuals who use primary health care. This is a study 

framed as an experience report, which was developed at the José M. de Vasconcelos Neto Family Health Unit, 

located in the São Jorge neighborhood, during the month of May 2026. During the interventions, third-trimester 

pregnant individuals in prenatal care, health professionals from the unit, invited guests, and psychology students 

participated. To develop the proposal, conversation circles, group dynamics, and expository lectures were 

conducted. The interventions demonstrated the importance of expanding actions focused on the health of 

pregnant individuals within the context of public health, not only from psychology, but also from other 

professionals who accompany pregnant individuals during this period. These results suggest that actions focused 

on health education in primary health care contribute positively to the prevention of gestational anxiety. 
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INTRODUÇÃO 

 

A ansiedade gestacional, situada como desequilíbrio psicossocial, corrobora com 

inúmeras situações que podem prejudicar a saúde mental da gestante, como insônia, 

irritabilidade, maior risco de depressão pré e pós-parto e possíveis impactos no vínculo 

mãe-bebê¹. Esse desequilíbrio psicossocial quando não manejado precocemente, pode 

acarretar em um Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) perinatal, que apresenta alta 

prevalência, de 8,5% a 10,5% durante a gravidez e de 4,4% a 10,8% no pós-parto².   

Paralelo à isso, o terceiro trimestre da gestação é marcado por intensas transformações 

físicas, hormonais e emocionais, que podem intensificar medos relacionados ao parto, à saúde 

do bebê e às novas responsabilidades. Quando não acolhida, essa ansiedade pode gerar 



 

sofrimento psicológico e repercussões obstétricas, comprometendo o bem-estar materno. 

Segundo uma pesquisa realizada no município do sul de Minas Gerais, com 209 gestantes, 

indicou que a ansiedade esteve presente em 26,8% das gestantes, sendo mais recorrente no 

final da gestação (42,9%) ³. 

Nesse sentido, promover ações de educação em saúde que enquadre os dois períodos; 

terceiro trimestre e pós-parto na atenção primária saúde, traz um alinhamento com às 

diretrizes da Rede Alyne, que reforça a importância de um pré-natal integral e humanizado, 

como estratégia de prevenção de agravos e fortalecimento da autonomia da mulher, por meio 

da educação em saúde como instrumento de redução de riscos, que reforça a comunicação 

entre gestante e equipe da atenção primária à saúde⁴,⁵,⁶.  

Dessa forma, o relato de experiência que ocorreu por meio da disciplina de 

Extensionista no curso de Psicologia, teve como objetivo promover educação em saúde para 

gestantes do terceiro trimestre que utilizam a atenção primária à saúde, por meio de palestras 

expositivas e dinâmicas em consonância com as diretrizes da Rede Alyne. Buscando também, 

proporcionar um momento de acolhimento, conforto e relaxamento; uma escuta ativa e 

qualificada e interação entre as gestantes do terceiro trimestre que utilizam a atenção primária 

à saúde. Para assim, reforçar a importância da saúde emocional durante a gestação, 

fortalecendo a autonomia, estimulando a adesão ao pré-natal e prevenção de agravantes 

emocionais e obstétricos. 

 

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA  

 

 ​ A prática foi realizada com as gestantes do terceiro trimestre que faziam à época o 

acompanhamento pré-natal na Unidade de Saúde da Família - José M. de Vasconcelos Neto 

localizada no bairro São Jorge. A intervenção foi realizada em dois momentos, o primeiro, o 

foco de cuidado na gestante; e o segundo, o foco de cuidado nos primeiros dias com o bebê e 

o puerpério, os dois momentos foram acompanhados por profissionais da saúde da unidade, 

convidados e alunas e aluno do curso de psicologia do Centro Universitário de Maceió - 

AFYA.  

​ A metodologia utilizada durante os encontros foi palestras expositivas por meio de 

roda de conversa que aconteceram em um ambiente da unidade de saúde. No primeiro 

encontro, foi realizada a roda de conversa “Ansiedade gestacional: Acolhimento das gestantes 

no terceiro trimestre” mediada pelas alunas do curso de psicologia; a psicóloga, a 

fisioterapeuta, a odontóloga e a enfermeira da unidade. No segundo encontro, foi realizada a 



 

roda de conversa “Ansiedade gestacional: Os primeiros cuidados com o bebê” mediada pelas 

alunas do curso de psicologia; pela psicóloga, fisioterapeuta, odontóloga, enfermeira da 

unidade e pela ginecologista convidada.  

​ Nos dois momentos, foram realizados o acolhimento das participantes e a 

apresentação dos objetivos das intervenções, bem como foram abordados, de forma acessível, 

aspectos relacionados à ansiedade gestacional, incluindo suas manifestações e impactos, 

especialmente no terceiro trimestre, além de orientações sobre os primeiros cuidados com o 

bebê, como higiene, sono, vínculo e importância da rede de apoio, favorecendo a escuta ativa, 

o compartilhamento de experiências e o apoio entre as gestantes. Também foram realizadas 

dinâmicas e técnicas de manejo da ansiedade, como a respiração consciente. Ademais, houve 

a participação de profissionais da saúde para orientação prática, incluindo a demonstração da 

técnica de desengasgo em bebês.  

​ Durante as duas intervenções, as gestantes demonstraram inseguranças relacionadas ao 

parto, à maternidade e às mudanças em suas rotinas, aspectos que podem impactar 

diretamente o bem-estar emocional e a qualidade de vida. Além disso, no andamento da 

atividade, também foi possível observar que muitas gestantes possuíam dúvidas, medos e 

inseguranças que, em diversos casos, não eram abordados de maneira aprofundada durante os 

atendimentos de rotina. Questões relacionadas ao parto, às mudanças físicas e emocionais da 

gestação, aos cuidados com o bebê e às responsabilidades da maternidade apareceram com 

frequência entre as participantes, principalmente entre as mães de primeira viagem. Nesse 

contexto, o espaço de escuta e acolhimento proporcionado pela intervenção favoreceu a troca 

de experiências e a expressão de sentimentos que, muitas vezes, permanecem silenciados no 

cotidiano. Esse espaço de interação entre as gestantes contribuiu para o fortalecimento do 

apoio mútuo, tornando o ambiente mais acolhedor, participativo e humanizado. 

Ao decorrer da atividade também foram reveladas particularidades e limitações que 

tornaram desafiantes a aplicação das técnicas de desengasgo e técnica de relaxamento pela 

não existência de espaços reservados para as atividades. No entanto, essas situações 

contribuíram positivamente para os estudantes, que praticaram a capacidade de flexibilidade e 

tomada de decisões ocasionadas pela falta de um espaço adequado para as intervenções.  Em 

relação às participantes - gestantes do terceiro trimestre - as intervenções trouxeram 

resultados positivos. Nos dois momentos, todas participaram da atividade e demonstraram 

possuir dúvidas sobre o processo gestacional, o que consequentemente, depois das 

explanações gerou um alívio entre as participantes, especialmente nas gestantes de primeira 

viagem.  



 

Assim, a atividade demonstrou que intervenções simples e acessíveis, como técnicas 

de respiração e escuta qualificada, podem promover conforto emocional e favorecer a 

autonomia das gestantes. Dessa forma, percebe-se a importância de ampliar ações voltadas à 

saúde mental materna no contexto do SUS, considerando que o cuidado psicológico durante a 

gestação contribui não apenas para a saúde da mulher, mas também para o fortalecimento do 

vínculo mãe-bebê e para a prevenção de possíveis repercussões emocionais no puerpério.  

 

CONCLUSÃO 

 

​ A intervenção realizada evidenciou a importância do acolhimento emocional, da 

escuta qualificada e das ações psicoeducativas no cuidado às gestantes, especialmente durante 

o terceiro trimestre gestacional, período marcado por intensas transformações físicas e 

emocionais. A roda de conversa favoreceu a participação ativa, o compartilhamento de 

experiências e o fortalecimento dos vínculos entre gestantes, equipe multiprofissional e rede 

de apoio, contribuindo para a promoção da saúde mental no pré-natal.  

​ Conforme apontam Morais et al.⁷, sintomas de ansiedade e depressão materna podem 

impactar negativamente a relação mãe-filho e o desenvolvimento infantil, evidenciando a 

necessidade de intervenções preventivas e humanizadas. Dessa forma, ações educativas e 

acolhedoras na Atenção Primária à Saúde fortalecem a integralidade do cuidado preconizada 

pela Rede Alyne, valorizando a saúde mental materna como elemento fundamental para a 

promoção da saúde, do bem-estar e da qualidade de vida da mãe e do recém-nascido.  
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