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RESUMO

Introdugado: A saude mental perinatal constitui uma prioridade de saude publica, dada a elevada prevaléncia de perturbagées
emocionais durante a gravidez e o pds-parto e os seus impactos no bem-estar materno, no desenvolvimento infantil e na dindmica
familiar. A enfermagem assume uma missdo central na promogdo, prevencdo e intervengdo neste dominio, justificando o
mapeamento sistematico das intervengdes e praticas existentes.

Objetivo: Mapear e caracterizar as intervengbes de enfermagem em saude mental dirigidas a mulheres no periodo perinatal,
descrevendo modalidades de implementacao, tipos de intervengdes em diferentes contextos de cuidados.

Métodos: Scoping review conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi realizada em bases de dados
internacionais de enfermagem e saude, sem restrigdes temporais ou linguisticas. Foram incluidos estudos que descrevessem
intervencgbes, programas ou praticas de enfermagem em salde mental perinatal.

Resultados: Foram incluidos 24 estudos, identificando intervengdes em contextos hospitalares, comunitarios, domicilidrios e
digitais. Observou-se predominancia de intervengbes no periodo pds-parto, maior frequéncia de abordagens psicossociais,
psicoeducativas e baseadas na comunidade. As intervengdes incluiram cuidados individuais estruturados, programas grupais,
visitas domicilidrias e intervenc¢Ges especializadas, dirigidas a promogao do bem-estar psicoldgico, prevengao de perturbacgdes
mentais e apoio a situagdes de maior complexidade.

Conclusdo: A enfermagem desempenha um papel relevante na saude mental perinatal, evidenciando diversidade de intervenc¢des
e contextos clinicos. Esta revisdo contribui para o mapeamento da evidéncia disponivel, identificando padrdes e lacunas que
podem contribuir na pratica, formagado e investigagao futura, ndo permitindo, contudo, a formulagdo de recomendagdes clinicas
generalizaveis.

Palavras-chave: gestantes; periodo pds-parto; promogdo da saude; salde mental; cuidados de enfermagem; perinatal

ABSTRACT

Introduction: Perinatal mental health is a public health priority, given the high prevalence of emotional disorders during pregnancy
and the postpartum period and their impact on maternal well-being, child development, and family dynamics. Nursing plays a
central role in promotion, prevention, and intervention in this area, which justifies the systematic mapping of existing
interventions and practices.

Objective: To map and characterize nursing interventions in mental health for women during the perinatal period, describing
implementation modalities and types of interventions across different care settings.

Methods: Scoping review conducted according to the Joanna Briggs Institute methodology. The search was carried out in
international nursing and health databases, without time or language restrictions. Studies describing nursing interventions,
programmes, or practices in perinatal mental health were included.

Results: Twenty-four studies were included, identifying interventions in hospital, community, home-based, and digital settings.
There was a predominance of interventions in the postpartum period and a greater frequency of psychosocial, psychoeducational,
and community-based approaches. The interventions included structured individual care, group programmes, home visits, and
specialized interventions aimed at promoting psychological well-being, preventing mental disorders, and supporting more
complex situations.

Conclusion: Nursing plays a relevant role in perinatal mental health, with a diversity of interventions and clinical contexts. This
review contributes to mapping the available evidence, identifying patterns and gaps that may contribute to practice, education,
and future research, while not allowing for generalizable clinical recommendations.

Keywords: pregnant people; postpartum period; health promotion; mental health; nursing care; perinatal

RESUMEN

Introduccion: La salud mental perinatal constituye una prioridad de salud publica, dada la elevada prevalencia de trastornos
emocionales durante el embarazo y el posparto, asi como sus repercusiones en el bienestar materno, el desarrollo infantil y la
dindmica familiar. La enfermeria asume un papel fundamental en la promocion, la prevencidn y la intervencion en este ambito, lo
que justifica la realizacidon de un mapeo sistematico de las intervenciones y practicas existentes.

Objetivo: Mapear y caracterizar las intervenciones de enfermeria en salud mental dirigidas a mujeres en el periodo perinatal,
describiendo las modalidades de implementacidn y los tipos de intervenciones en diferentes contextos asistenciales.

Métodos: Revision de alcance realizada segin la metodologia del Joanna Briggs Institute. La busqueda se llevé a cabo en bases de
datos internacionales de enfermeria y salud, sin restricciones temporales ni linglisticas. Se incluyeron estudios que describieran
intervenciones, programas o practicas de enfermeria en salud mental perinatal.

Resultados: Se incluyeron 24 estudios, identificdAndose intervenciones en contextos hospitalarios, comunitarios, domiciliarios y
digitales. Se observo un predominio de intervenciones en el periodo posparto y una mayor frecuencia de enfoques psicosociales,
psicoeducativos y basados en la comunidad. Las intervenciones incluyeron cuidados individuales estructurados, programas
grupales, visitas domiciliarias e intervenciones especializadas dirigidas a promover el bienestar psicoldgico, prevenir trastornos
mentales y apoyar situaciones de mayor complejidad.

Conclusion: La enfermeria desempefia un papel relevante en la salud mental perinatal, evidenciando una diversidad de
intervenciones y contextos clinicos. Esta revisién contribuye al mapeo de la evidencia disponible, identificando patrones y lagunas
que pueden contribuir a la practica, la formacion y la investigacion futura, sin permitir, no obstante, la formulacion de
recomendaciones clinicas generalizables.

Palabras clave: personas embarazadas; periodo posparto; promocion de la salud; salud mental; atencion de enfermeria; perinatal



Augusto, M. F., Souto, B., & da Silva, M. (2026). Intervengbes de enfermagem em satide mental perinatal: scoping review. 2
Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(23e), e45247

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0223e.45247

INTRODUCAO

A salde mental no periodo perinatal, entendido neste estudo de acordo com a definicdo da World Health Organization (WHO)
como o periodo que abrange a gravidez e o primeiro ano apds o parto, tem vindo a ser reconhecida como uma drea prioritaria de
intervengdo em saude publica, atendendo a elevada prevaléncia de perturbagdes mentais e ao seu impacto multidimensional.
Estima-se que a depressdo e a ansiedade perinatais afetem uma proporgao significativa de mulheres em todo o mundo, com
varia¢Bes associadas a fatores socioeconémicos, culturais e ao acesso aos cuidados de satde (Gdkge isbir et al., 2021; King et al.,
2025). Apesar da crescente visibilidade do tema, estas condi¢gdes permanecem frequentemente subdiagnosticadas e subtratadas,
sendo este fendmeno amplamente descrito na literatura e associado a fatores como o estigma em torno da doenga mental, a
normalizagdo social do sofrimento emocional no periodo perinatal e barreiras estruturais no acesso a cuidados especializados
(Spadaro et al., 2022; Scroggins et al., 2024).

As perturbagdes de saude mental no periodo perinatal apresentam repercussdes que ultrapassam a esfera individual da mulher,
afetando o desenvolvimento infantil, a vinculagdo mae-bebé, a dinamica familiar e o bem-estar dos parceiros e cuidadores. A
literatura evidencia que a depressdo e a ansiedade perinatais se associam a dificuldades na interagdo precoce, a alteragdes no
desenvolvimento emocional e cognitivo da crianga e a um aumento do risco de problemas de saide mental a longo prazo (Bluett
Duncan et al., 2021; O’Dea et al., 2023). Para além disso, experiéncias emocionais adversas durante a gravidez e o pds-parto,
incluindo vivéncias de trauma psicoldgico, sentimentos de inadequagdo ou isolamento, podem comprometer o processo de
transicdo para a maternidade e a constru¢do da identidade materna (Gokge isbir et al., 2021). Estes efeitos reforcam a relevancia
da implementagdo de intervengdes precoces, acessiveis e centradas na pessoa, orientadas para a promoc¢do da adaptagdo
psicoldégica a maternidade e para a prevengao do sofrimento emocional. Estudos qualitativos tém demonstrado que a experiéncia
das mulheres com os servigos de salde mental perinatal é fortemente influenciada pela qualidade da relagdo terapéutica, pela
continuidade de cuidados e pela percecdao de sensibilidade e auséncia de julgamento por parte dos profissionais, fatores
determinantes para o envolvimento e adesdo as intervengdes (Moran et al., 2023).

Neste contexto, a enfermagem assume um papel central na promog¢do da saude mental perinatal. Pela sua proximidade as
mulheres e familias, continuidade de cuidados e presenca transversal nos diferentes contextos de prestagdo de cuidados de salde,
os enfermeiros encontram-se numa posicao privilegiada para a identificagdo precoce de sinais de sofrimento psicoldgico, a
implementacdo de intervengdes ndo farmacoldgicas e o encaminhamento oportuno para cuidados especializados quando
necessario. Revisdes da literatura tém evidenciado o contributo de enfermeiros e parteiras na identificagdo e gestdo de problemas
de satde mental no periodo perinatal, bem como na implementagdo de intervengdes psicossociais e educativas (Coates & Foureur,
2019; Noonan et al., 2017).

Estudos nacionais e internacionais tém vindo a sublinhar a relevancia da atuag¢do da enfermagem na prevencgdo, detecdo e
acompanhamento da depressdo pods-parto, destacando intervencgdes baseadas na escuta terapéutica, no apoio emocional, na
psicoeducacdo e no fortalecimento das competéncias parentais (Silva et al., 2022; Porcel & Silva, 2023; Oliveira et al., 2025). A
elevada aceitabilidade destas intervengdes por parte das mulheres, associada a sua adaptabilidade a diferentes contextos, reforca
o potencial da enfermagem em saude mental perinatal como eixo estruturante dos cuidados.

Em Portugal, embora a evidéncia cientifica nesta drea ainda seja emergente, comegam a surgir estudos que demonstram a
efetividade de intervengdes de enfermagem em salde mental perinatal, nomeadamente programas de aconselhamento
orientados para o empowerment, a redugdo do stress e a promogdo da adaptagdo psicolégica a maternidade (Alves et al., 2024).
Paralelamente, a literatura recente tem vindo a evidenciar a necessidade de diversificar os modelos de intervengdo em saude
mental perinatal, de forma a responder as desigualdades no acesso aos cuidados e as necessidades especificas de diferentes
populagdes. Intervengdes domicilidrias, programas comunitarios e abordagens digitais ou mediadas por tecnologia tém emergido
como estratégias promissoras para complementar os cuidados presenciais tradicionais, sobretudo em contextos de escassez de
recursos ou de maior vulnerabilidade social (King et al., 2025; Baziyants et al., 2025; Wang et al., 2024; Nisar et al., 2020). RevisGes
recentes tém analisado especificamente intervengbes baseadas em mHealth, apoio por pares e programas comunitdrios,
demonstrando o seu potencial na melhoria dos resultados em saide mental perinatal, embora com variabilidade nos modelos de
implementacdo (Liblub et al., 2024; Spadaro et al., 2022; Scroggins et al., 2024).

Revisdes recentes indicam que intervengdes ndo farmacoldgicas no periodo perinatal, incluindo abordagens educativas,
psicossociais e relacionais, apresentam efeitos positivos na redugdo do stress, ansiedade e depressdo durante a gravidez e o pés-
parto, apesar da heterogeneidade metodoldgicas e da variabilidade da participagdo da enfermagem nos diferentes modelos de
cuidado (Filiz Degirmenci et al., 2025). Para além destas abordagens, intervenc¢des sensoriais simples integradas nos cuidados de
enfermagem, como a utilizagdo terapéutica da musica, tém igualmente demonstrado efeitos preventivos significativos na
ansiedade e depressdo pos-parto, particularmente em mulheres primiparas (Cai & Wang, 2025). Apesar do aumento do nimero
de estudos e revisdes sobre intervengdes em salde mental perinatal, a literatura evidencia uma considerdvel heterogeneidade
relativamente aos tipos de intervengdes, aos contextos de implementacdo e aos profissionais envolvidos. Importa salientar que
as revisdes existentes tendem a focar-se em modalidades especificas de intervencgdo (e.g., intervengdes digitais, comunitdrias ou
psicoldgicas) ou em grupos profissionais particulares, ndo proporcionando uma visado integrada sobre a estrutura, organizagao e
conteudo das consultas de enfermagem em salde mental perinatal enquanto unidade de cuidado.
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Adicionalmente, permanece limitada a sistematizacdo das caracteristicas das consultas de enfermagem, incluindo os seus
componentes, modelos de implementacdo e enquadramento nos diferentes niveis de cuidados de saude. Esta lacuna dificulta a
compreensdo do papel especifico da enfermagem neste dominio e a identificacdo de elementos-chave que possam sustentar o
desenvolvimento de praticas baseadas na evidéncia. Neste sentido, torna-se pertinente mapear a evidéncia existente, de modo a
clarificar que consultas de enfermagem em satde mental perinatal tém sido descritas, como sdo estruturadas e em que contextos
sdo implementadas.

Assim, o presente estudo tem como objetivo mapear e caracterizar as intervengGes de enfermagem em saide mental dirigidas a
mulheres no periodo perinatal, descrevendo modalidades de implementacdo, intervencGes e programas estruturados em
diferentes contextos de cuidados.

Ao sintetizar a evidéncia disponivel, pretende-se contribuir para uma compreensdo aprofundada do papel da enfermagem nesta
area, apoiar o desenvolvimento de praticas baseadas na evidéncia e identificar lacunas que possam orientar futuras investigacoes
e intervencdes em saude mental perinatal.

2. METODOS

A presente scoping review foi conduzida segundo o referencial metodolégico do Joanna Briggs Institute (JBI®) (Peters et al., 2020)
e reportada segundo as orientagdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
reviews (PRISMA-ScR®) (Tricco et al., 2018). A extragdo e sintese dos dados foram orientadas pelo referencial metodolégico do
JBI, sendo o PRISMA-ScR utilizado como guia para a apresentagdo e descricdo transparente e completo dos resultados,
assegurando a coeréncia entre os procedimentos metodoldgicos e a sua apresentagdo. O protocolo do estudo foi registado na
plataforma Open Science Framework (OSF) (https://doi.org/10.17605/0SF.I0/PW289) apds o inicio da pesquisa bibliografica,
encontrando-se disponivel em https://osf.io/pw289/overview.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos de acordo com o acrénimo PCC (Participantes, Conceito e Contexto), conforme
recomendado pelo JBI para scoping reviews. Relativamente aos participantes foram consideradas as mulheres gravidas e/ou
puérperas até 12 meses apds o parto. Foram igualmente considerados estudos que integrassem companheiros, parceiros ou
outras pessoas significativas no contexto familiar, desde que estes participassem no processo de parentalidade e estivessem
envolvidos em consultas, programas ou intervengdes de enfermagem em saude mental perinatal. A inclusdo destes participantes
foi realizada de forma inclusiva, ndo sendo restringida por configuragao familiar ou orientagao sexual, contemplando diferentes
formas de organizagao familiar descritas na literatura. Quanto ao conceito foram elegiveis estudos que descrevessem consultas
de enfermagem em salde mental perinatal, bem como programas, protocolos ou intervengdes conduzidas por enfermeiros no
ambito destas consultas ou diretamente associadas a sua pratica clinica, dirigidas a promog¢do do bem-estar psicoldgico, a
prevencgdo de perturbagdes mentais e/ou a intervencdo em situagdes de sofrimento psicoldgico ou perturbagido mental no periodo
perinatal. Esta opgdo metodoldgica visou garantir a inclusdo de diferentes formas de operacionalizagdo das consultas de
enfermagem descritas na literatura, frequentemente designadas como programas ou intervengdes estruturadas. Durante o
processo de selegdo, alguns estudos potencialmente relevantes foram excluidos por ndo apresentarem descri¢do suficientemente
detalhada das intervengdes de enfermagem ou por ndo permitirem o seu enquadramento claro enquanto pratica estruturada no
ambito da saude mental perinatal, de acordo com os critérios definidos. Foram excluidos estudos que reportassem exclusivamente
intervengBes médicas ou psicolégicas sem envolvimento explicito da enfermagem. Sempre que reportado, foi considerada a
caracterizagdo do grau de diferenciagdo dos enfermeiros (por exemplo, formacgdo especializada em salide mental e psiquiatria ou
saude materna), sendo esta varidvel incluida na extragdo de dados. Quando esta informagdo ndo se encontrava disponivel, tal foi
registado e considerado na interpretacdo dos resultados como limitacdo da evidéncia. Consideraram-se todos os contextos de
prestacdo de cuidados de salde, incluindo ambientes hospitalares, cuidados de saude primarios, comunitarios, domiciliarios e
digitais/online (nomeadamente, teleconsultas e plataformas digitais), desde que enquadrados na prética de enfermagem. Foram
incluidos estudos quantitativos (experimentais e observacionais), qualitativos e de métodos mistos, bem como revisGes
sistematicas pertinentes para a questdo de investigacdo. Adicionalmente, foi realizada pesquisa de literatura cinzenta na
plataforma OpenAlIRE e em repositérios institucionais, incluindo teses e dissertacdes, com o objetivo de reduzir o risco de viés de
publicacdo. Ndo foram aplicadas restrigdes temporais ou linguisticas. Estudos publicados em linguas diferentes do inglés,
portugués ou espanhol foram traduzidos com o apoio de falantes fluentes ou, quando necessario, com recurso a ferramentas de
tradugdo digital, como o DeepL®.

Estratégia de pesquisa
A estratégia de pesquisa foi delineada de acordo com as recomendagdes metodoldgicas do JBI para scoping reviews e desenvolvida
em trés etapas sequenciais.
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Numa primeira fase, foi realizada uma pesquisa exploratéria na National Library of Medicine (PubMed®), com o objetivo de
identificar estudos relevantes e refinar os principais conceitos do fenémeno em estudo.

A andlise de titulos, resumos e termos de indexacdo permitiu identificar palavras-chave, sinénimos e descritores controlados,
incluindo Medical Subject Headings (MeSH). Com base nesta etapa, foi construida a estratégia de pesquisa completa, integrando
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e termos MeSH, bem como termos livres relacionados com saude mental perinatal,
gravidez, periodo pds-parto, enfermagem, cuidados e intervencdes de enfermagem, depressdo pds-parto, ansiedade e saude
mental materna, em portugués e inglés. Os termos foram combinados com operadores booleanos (AND/OR) e adaptados as
especificidades sintaticas e de indexac¢do de cada base de dados, de modo a maximizar a sensibilidade e abrangéncia da pesquisa.
As estratégias detalhadas encontram-se descritas na Tabela 1. Numa terceira fase, a estratégia foi aplicada as bases de dados
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL®), Nursing & Allied Health Collection®, MedicLatina® (via
EBSCOhost), PubMed e MEDLINE (via PubMed®). Foi ainda realizada pesquisa suplementar através da analise das listas de
referéncias dos estudos incluidos, com o intuito de identificar fontes adicionais relevantes. A pesquisa decorreu entre outubro e
novembro de 2025. O protocolo da revisdo foi posteriormente registado na plataforma OSF a 5 de janeiro de 2026, apds o inicio
da pesquisa. Embora o registo ndo tenha sido prospetivo, os objetivos, critérios de elegibilidade e estratégia metodoldgica foram
definidos previamente, ndo tendo ocorrido alteragGes significativas apds o registo.

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa utilizada nas bases de dados consultadas.

LD Frase Booleana
Dados
PubMed® e ("nursing care"[MeSH Terms] OR "nursing care"[Title/Abstract] OR "nursing assessment"[MeSH Terms] OR "nursing
Medline assessment"[Title/Abstract] OR "psychiatric nursing"[MeSH Terms] OR "psychiatric nursing"[Title/Abstract] OR "mental health

nursing"[Title/Abstract] OR "maternal child nursing"[MeSH Terms] OR "maternal child nursing"[Title/Abstract] OR
"consult*"[Title/Abstract] OR “nursing consultation”[Title/Abstract] OR "nurs*"[Title/Abstract]) AND ("mental health"[MeSH Terms] OR
"mental health"[Title/Abstract] OR "mental disorders"[MeSH Terms] OR "mental disorders"[Title/Abstract] OR "mood disorders"[MeSH
Terms] OR "mood disorders"[Title/Abstract] OR "affective disorders"[Title/Abstract] OR "depression, postpartum"[MeSH Terms] OR
"depression postpartum"[Title/Abstract] OR "anxiety disorders"[MeSH Terms] OR "anxiety disorders"[Title/Abstract] OR "stress,
psychological"[MeSH Terms] OR "stress psychological"[Title/Abstract] OR "perinatal mental health "[Title/Abstract] OR “maternal mental
health”[Title/Abstract]) AND ("perinatal care"[MeSH Terms] OR "pregnancy"[MeSH Terms] OR "postpartum period"[MeSH Terms] OR
"postnatal care"[MeSH Terms] OR "prenatal care"[MeSH Terms] OR "perinatal"[Title/Abstract] OR "antenatal"[Title/Abstract] OR
"postpartum"[Title/Abstract] OR "postnatal"[Title/Abstract] OR "prenatal"[Title/Abstract] OR " puerperium"[Title/Abstract])
Estudos identificados: 478
(MH (nursing care) OR XB (nursing care) OR MH (nursing assessment) OR XB (nursing assessment) OR MH (psychiatric nursing) OR XB
CINAHL® Plus (psychiatric nursing) OR XB (mental health nursing) OR MH (maternal child nursing) OR XB (maternal child nursing) OR XB (consult*) OR XB
with Full Text (nursing consultation) OR XB (nurs*)) AND ((MH (mental health) OR XB (mental health) OR MH (mental disorders) OR XB (mental
disorders) OR MH (mood disorders) OR XB (mood disorders) OR XB (affective disorders) OR MH (depression, postpartum) OR XB
(depression, postpartum) OR MH (anxiety disorders) OR XB (anxiety disorders) OR (MH (stress, psychological) OR XB (stress, psychological)
OR XB (perinatal mental health) OR XB (maternal mental health))) AND (MH (perinatal care) OR MH (pregnancy) OR MH (postpartum
period) OR MH (postnatal care) OR MH (prenatal care) OR XB (perinatal) OR XB (antenatal) OR XB (postpartum) OR XB (postnatal) OR XB
(prenatal) OR XB (puerperium))
Estudos identificados: 186

Nursing & ((TI (nursing care) OR AB (nursing care) OR Tl (nursing assessment) OR AB (nursing assessment) OR Tl (psychiatric nursing) OR AB

Allied (psychiatric nursing) OR Tl (mental health nursing) OR AB (mental health nursing) OR Tl (maternal-child nursing) OR AB (maternal-child
Health nursing) OR (TI (consult*) OR AB (consult*) OR Tl (nursing consultation) OR AB (nursing consultation) OR TI (nurs*) OR AB (nurs*)) AND ((TI
Collection® (mental health) OR AB (mental health) OR Tl (mental disorders) OR AB (mental disorders) OR Tl (mood disorders) OR AB (mood disorders)

OR TI (affective disorder) OR AB (affective disorder) OR Tl (depression, postpartum) OR AB (depression, postpartum) OR Tl (anxiety
disorders) OR AB (anxiety disorders) OR (TI (stress, psychological) OR AB (stress, psychological) OR Tl (perinatal mental health) OR AB
(perinatal mental health) OR TI (maternal mental health) OR AB (maternal mental health)) AND ((TI (perinatal care) OR AB (perinatal care)
OR Tl (pregnancy) OR AB (pregnancy) OR Tl (postpartum period) OR AB (postpartum period) OR Tl (postnatal care) OR AB (postnatal care)
OR Tl (prenatal care) OR AB (prenatal care) OR Tl (perinatal) OR AB (perinatal) OR (TI (antenatal) OR AB (antenatal) OR Tl (postpartum) OR
AB (postpartum) OR Tl (postnatal) OR AB (postnatal) OR Tl (prenatal) OR AB (prenatal) OR Tl (puerperium) OR AB (puerperium))
Estudos identificados: 42

MediclLatina® ((TI (nursing care) OR AB (nursing care) OR Tl (nursing assessment) OR AB (nursing assessment) OR Tl (psychiatric nursing) OR AB
(psychiatric nursing) OR TI (mental health nursing) OR AB (mental health nursing) OR Tl (maternal-child nursing) OR AB (maternal-child
nursing) OR (Tl (consult*) OR AB (consult*) OR TI (nursing consultation) OR AB (nursing consultation) OR Tl (nurs*) OR AB (nurs*)) AND ((TI
(mental health) OR AB (mental health) OR Tl (mental disorders) OR AB (mental disorders) OR Tl (mood disorders) OR AB (mood disorders)
OR TI (affective disorder) OR AB (affective disorder) OR Tl (depression, postpartum) OR AB (depression, postpartum) OR Tl (anxiety
disorders) OR AB (anxiety disorders) OR (Tl (stress, psychological) OR AB (stress, psychological) OR Tl (perinatal mental health) OR AB
(perinatal mental health) OR TI (maternal mental health) OR AB (maternal mental health)) AND ((TI (perinatal care) OR AB (perinatal care)
OR Tl (pregnancy) OR AB (pregnancy) OR Tl (postpartum period) OR AB (postpartum period) OR Tl (postnatal care) OR AB (postnatal care)
OR Tl (prenatal care) OR AB (prenatal care) OR Tl (perinatal) OR AB (perinatal) OR (Tl (antenatal) OR AB (antenatal) OR Tl (postpartum) OR
AB (postpartum) OR Tl (postnatal) OR AB (postnatal) OR Tl (prenatal) OR AB (prenatal) OR Tl (puerperium) OR AB (puerperium))
Estudos identificados: 8
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https://research.ebsco.com/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&q=MH%20%28nursing%20care%29%20OR%20XB%20%28nursing%20care%29%20OR%20MH%20%28nursing%20assessment%29%20OR%20XB%20%28nursing%20assessment%29%20OR%20MH%20%28psychiatric%20nursing%29%20OR%20XB%20%28psychiatric%20nursing%29%20OR%20XB%20%28mental%20health%20nursing%29%20OR%20MH%20%28maternal%20child%20nursing%29%20OR%20XB%20%28maternal%20child%20nursing%29%20OR%20XB%20%28consult%2A%29%20OR%20XB%20%28nursing%20consultation%29%20OR%20XB%20%28nurs%2A%29&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Ac4d2f59e-30e9-42b2-9db2-36c9459ed080&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&q=MH%20%28nursing%20care%29%20OR%20XB%20%28nursing%20care%29%20OR%20MH%20%28nursing%20assessment%29%20OR%20XB%20%28nursing%20assessment%29%20OR%20MH%20%28psychiatric%20nursing%29%20OR%20XB%20%28psychiatric%20nursing%29%20OR%20XB%20%28mental%20health%20nursing%29%20OR%20MH%20%28maternal%20child%20nursing%29%20OR%20XB%20%28maternal%20child%20nursing%29%20OR%20XB%20%28consult%2A%29%20OR%20XB%20%28nursing%20consultation%29%20OR%20XB%20%28nurs%2A%29&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Ac4d2f59e-30e9-42b2-9db2-36c9459ed080&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&q=MH%20%28mental%20health%29%20OR%20XB%20%28mental%20health%29%20OR%20MH%20%28mental%20disorders%29%20OR%20XB%20%28mental%20disorders%29%20OR%20MH%20%28mood%20disorders%29%20OR%20XB%20%28mood%20disorders%29%20OR%20XB%20%28affective%20disorders%29%20OR%20MH%20%28depression%2C%20postpartum%29%20OR%20XB%20%28depression%2C%20postpartum%29%20OR%20MH%20%28anxiety%20disorders%29%20OR%20XB%20%28anxiety%20disorders%29&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A72b5c5e6-e03f-4282-b70a-469cc577838e&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&q=MH%20%28mental%20health%29%20OR%20XB%20%28mental%20health%29%20OR%20MH%20%28mental%20disorders%29%20OR%20XB%20%28mental%20disorders%29%20OR%20MH%20%28mood%20disorders%29%20OR%20XB%20%28mood%20disorders%29%20OR%20XB%20%28affective%20disorders%29%20OR%20MH%20%28depression%2C%20postpartum%29%20OR%20XB%20%28depression%2C%20postpartum%29%20OR%20MH%20%28anxiety%20disorders%29%20OR%20XB%20%28anxiety%20disorders%29&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A72b5c5e6-e03f-4282-b70a-469cc577838e&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&q=MH%20%28mental%20health%29%20OR%20XB%20%28mental%20health%29%20OR%20MH%20%28mental%20disorders%29%20OR%20XB%20%28mental%20disorders%29%20OR%20MH%20%28mood%20disorders%29%20OR%20XB%20%28mood%20disorders%29%20OR%20XB%20%28affective%20disorders%29%20OR%20MH%20%28depression%2C%20postpartum%29%20OR%20XB%20%28depression%2C%20postpartum%29%20OR%20MH%20%28anxiety%20disorders%29%20OR%20XB%20%28anxiety%20disorders%29&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A72b5c5e6-e03f-4282-b70a-469cc577838e&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&q=MH%20%28stress%2C%20psychological%29%20OR%20XB%20%28stress%2C%20psychological%29%20OR%20XB%20%28perinatal%20mental%20health%29%20OR%20XB%20%28maternal%20mental%20health%29&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A1b0c59f4-9c0c-43a1-8cb1-087c81474cd8&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&q=MH%20%28stress%2C%20psychological%29%20OR%20XB%20%28stress%2C%20psychological%29%20OR%20XB%20%28perinatal%20mental%20health%29%20OR%20XB%20%28maternal%20mental%20health%29&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A1b0c59f4-9c0c-43a1-8cb1-087c81474cd8&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&q=MH%20%28perinatal%20care%29%20OR%20MH%20%28pregnancy%29%20OR%20MH%20%28postpartum%20period%29%20OR%20MH%20%28postnatal%20care%29%20OR%20MH%20%28prenatal%20care%29%20OR%20XB%20%28perinatal%29%20OR%20XB%20%28antenatal%29%20OR%20XB%20%28postpartum%29%20OR%20XB%20%28postnatal%29%20OR%20XB%20%28prenatal%29%20OR%20XB%20%28puerperium%29&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Afb767f3f-0462-4b1a-ba64-a71f61471fb9&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&q=MH%20%28perinatal%20care%29%20OR%20MH%20%28pregnancy%29%20OR%20MH%20%28postpartum%20period%29%20OR%20MH%20%28postnatal%20care%29%20OR%20MH%20%28prenatal%20care%29%20OR%20XB%20%28perinatal%29%20OR%20XB%20%28antenatal%29%20OR%20XB%20%28postpartum%29%20OR%20XB%20%28postnatal%29%20OR%20XB%20%28prenatal%29%20OR%20XB%20%28puerperium%29&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Afb767f3f-0462-4b1a-ba64-a71f61471fb9&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&q=MH%20%28perinatal%20care%29%20OR%20MH%20%28pregnancy%29%20OR%20MH%20%28postpartum%20period%29%20OR%20MH%20%28postnatal%20care%29%20OR%20MH%20%28prenatal%20care%29%20OR%20XB%20%28perinatal%29%20OR%20XB%20%28antenatal%29%20OR%20XB%20%28postpartum%29%20OR%20XB%20%28postnatal%29%20OR%20XB%20%28prenatal%29%20OR%20XB%20%28puerperium%29&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Afb767f3f-0462-4b1a-ba64-a71f61471fb9&userDirectAction=true
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Selecdo das fontes de evidéncia

Os resultados das pesquisas foram exportados para o software Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI®), onde os
estudos duplicados foram removidos. A triagem foi conduzida por dois revisores independentes, inicialmente por meio da analise
de titulos e resumos, seguida da leitura integral dos textos potencialmente elegiveis. A selecdo foi realizada com base nos critérios
de elegibilidade previamente definidos, aplicados de forma consistente em todas as fases do processo. Antes do inicio da triagem,
foi realizada uma fase piloto com um subconjunto de estudos, com o objetivo de garantir a consisténcia na aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo entre os revisores. As razoes para exclusdo dos estudos na fase de leitura integral foram registadas e
documentadas, sendo apresentadas no fluxograma PRISMA-ScR (Figura 1). O processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos
estudos é apresentado no fluxograma PRISMA-ScR (Figura 1).

Extracao de dados

A extracdo de dados foi realizada utilizando um formulario padronizado, desenvolvido pelos autores com base nos objetivos da
revisdo e nas recomendacBes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute. O PRISMA-ScR foi utilizado como orientacdo para a
descricdo dos resultados, ndo constituindo o referencial metodoldgico da extragdo de dados. A extracdo e analise dos dados foram
realizadas de forma independente por dois investigadores. Em situagGes de divergéncia relativamente a interpretacdo ou
categorizacdo dos dados, recorreu-se a discussdo por consenso e, quando necessario, ao recurso de um terceiro revisor para a
tomada de decisdo final. O instrumento foi previamente testado em trés estudos-piloto, permitindo refinar os campos de registo
e clarificar as definicGes operacionais. Foram extraidos, sempre que disponiveis, dados relativos as caracteristicas dos profissionais
de enfermagem envolvidos, incluindo o nivel de formacdo e especializacdo, de modo a permitir uma analise mais aprofundada do
papel da diferenciacdo profissional nas intervencdes descritas.

Anilise e sintese da evidéncia

Os dados foram analisados através de uma sintese descritiva, complementada por analise tematica. Inicialmente, procedeu-se a
sistematizacdo das caracteristicas dos estudos incluidos, nomeadamente, populacdo, contexto de implementacdo, periodo
perinatal, tipo e descricdo da intervencdo e principais resultados. Realizou-se uma andlise tematica indutiva com o objetivo de
identificar padrdes, semelhancas e divergéncias entre as intervengdes descritas. O processo analitico foi conduzido de forma
interativa, envolvendo a leitura aprofundada dos dados extraidos, a codificacdo inicial e o desenvolvimento progressivo de
categorias tematicas, com revisdo continua entre os investigadores.

A andlise foi realizada por dois investigadores de forma independente, sendo as categorias e interpretacdes discutidas até a
obtencdo de consenso, de modo a garantir a consisténcia e fiabilidade do processo analitico.

As evidéncias foram organizadas e categorizadas em func¢do da natureza e finalidade das intervengdes, permitindo agrupar as
praticas em tipologias conceptualmente consistentes, designadamente interveng¢des psicossociais e psicoeducativas, estratégias
de continuidade de cuidados e visitas domicilidrias, intervencdes especializadas em contextos de maior complexidade clinica e
abordagens digitais/mHealth. Sempre que disponivel, a andlise considerou também caracteristicas dos profissionais de
enfermagem envolvidos, incluindo o nivel de diferenciacdo, bem como os contextos de implementacdo das intervencdes,
permitindo uma interpretacdo mais aprofundada das variacGes identificadas. Esta abordagem possibilitou harmonizar a
heterogeneidade terminoldgica presente na literatura, clarificar o ambito das praticas de enfermagem em salde mental perinatal
e facilitar a comparacdo entre estudos, bem como a identificacdo de tendéncias emergentes e lacunas de conhecimento.

3. RESULTADOS

Foram identificados 714 estudos nas bases de dados incluidas na pesquisa, nomeadamente, na PubMed Central e MEDLINE
(n=478), CINAHL (n=186), Nursing & Allied Health Collection (n=42) e MediclLatina (n=8). O processo de sele¢do dos estudos
decorreu em varias fases, incluindo a identificagdo dos estudos, a triagem dos titulos e resumos, a avaliagdao da elegibilidade
através da leitura do texto integral e a inclusdo final dos estudos, de acordo com os critérios previamente definidos. Este processo
é apresentado de forma sistematizada no fluxograma PRISMA-ScR (Figura 1), que ilustra de forma transparente as diferentes
etapas da selegdo dos estudos incluidos nesta scoping review.
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Figura 1 -Fluxograma do processo de selegdo dos estudos

Para a organizacao e sintese da informacdo, foram elaboradas tabelas de mapeamento dos dados, permitindo a sistematizacdo
das principais caracteristicas dos estudos incluidos. Na Tabela 2 apresentam-se as seguintes variaveis relativas a caracterizacdo
geral dos estudos, nomeadamente autor(es), ano, pais, tipo de estudo, contexto, populacéo e periodo perinatal.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na scoping review

Estudo Autor(es)/Ano Pais Tipo de estudo Contexto Populagdo Peflodo
perinatal
£1 Guetal. China Ensaio clinico Hospitalar Mulheres no pds-parto Pés-parto
(2025) randomizado e
comparativo
£ Gennaro et al. EUA Ensaio controlado Hospitalar / ambulatério Mulheres gravidas com Gravidez
(2024) randomizado ansiedade, depressdo ou stress
elevados
E3 McCarter et al. EUA Ensaio controlado Comunitario / Digital Mulheres no pds-parto Pés-parto
(2019) randomizado
£a Wang et al. China Hospitalar/Domicilidrio Mulheres primiparas P&s-parto
(2024) Ensaio controlado (WeChat) submetidas a cesariana.
randomizado
ES Filiz Degirmenciet  Multinacional  Revisdo sistematica com Hospitalar/ Comunitario/ Mulheres gravidas Gravidez
al. (2025) meta analise Ambulatério
£6 Mohamed et al. Egito Ensaio clinico controlado  Hospitalar / Ambulatério Mulheres primiparas Pés-parto
(2025) e randomizado
E7 Tsuji et al. Japao Estudo retrospetivo Hospitalar/ Comunitario Grdvidas com perturbagdes Gravidez
(2021) mentais
E8 Horowitz et al. EUA Ensaio clinico Domicilidrio / Comunitario  Mulheres no pds-parto com Pés-parto
(2013) randomizado sintomas depressivos
E9 Tachibana et al. Japdo Estudo controlado Comunitario Mulheres seguidas da gravidez Gravidez e
(2019) ao pds-parto pds-parto
E10 Rghder et al. Dinamarca Ensaio controlado Comunitario Mulheres com vulnerabilidade Gravidez e
(2022) randomizado psicossocial Pds-parto
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Estudo Autor(es)/Ano Pais Tipo de estudo Contexto Populagdo PEI:IOdO
perinatal
E11 Cai & Wang, China Hospitalar, com Mulheres primiparas Pés-parto
(2025) Estudo retrospetivo continuidade domiciliaria
12 Nisar et al. China Estudo de tradugdo, Comunitario Grdvidas e puérperas Gravidez e
(2020) adaptacgdo cultural e pds-parto
teste de campo
E13 Fisher et al. Australia Ensaio controlado Comunitario Mulheres primiparas e Pés-parto
(2016) randomizado por parceiros
clusters
Dol et al. Tanzdnia Protocolo para um Comunitario / Digital Mulheres no pds-parto Pés-parto
E14 (2024) ensaio controlado
randomizado
E15 Baziyants et al. EUA Ensaio controlado Domicilidrio / Comunitdrio  Pais e cuidadores Pés-parto
(2025) randomizado (maioritariamente maes).
E16 Goodman et al. EUA Estudo piloto ndo Comunitario / Domiciliario  Diade m3e—bebé. Pés-parto
(2013) randomizado precoce
E17 Chen et al. China Ensaio controlado Hospitalar Mulheres no pds-parto Pés-parto
(2025) randomizado
E18 Segre et al. EUA Domicilidrio / Comunitdrio  Mulheres com sintomas P&s-parto
(2010)* Ensaio aberto depressivos
E19 Chuffo Siewert et EUA Hospitalar (NICU) Md&es de RN em NICU Pés-parto
al. (2015) Ensaio aberto
E20 Fisher et al. Australia Estudo controlado de Cuidados de satde Mulheres primiparas e Pés-parto
(2010) antes e depois primarios / Comunitario parceiros
£21 Sawyer et al. Australia Ensaio controlado Digital / Comunitério Mulheres com sintomas P&s-parto
(2019) randomizado pragmatico depressivos ligeiros a
moderados
£22 Pessagno & EUA Projeto de pratica Comunitario Mulheres primiparas em risco P&s-parto
Hunker, (2012)* baseada na evidéncia
£23 Ediz & Kavak Turquia Ensaio controlado Hospitalar / Comunitario Grdvidas adolescentes Gravidez
Budak (2023) randomizado
E24 Kim & Seo, Coreia do Sul Estudo quase- Hospitalar Mulheres primiparas P&s-parto
(2018) experimental

*Estudos que emergiram da analise das referéncias bibliograficas

As intervencgGes de enfermagem identificadas foram agrupadas em diferentes tipologias, de acordo com a sua natureza, objetivos
e contexto de implementacao.

As intervengBes psicossociais estruturadas constituiram a categoria mais frequente, incluindo programas baseados em
abordagens cognitivo-comportamentais, psicoeducativas e de promogdo de competéncias parentais. Estas intervencdes foram
implementadas em formatos individuais e grupais, demonstrando efeitos consistentes na reducdo de sintomas de ansiedade,
depressdo e stress, bem como na melhoria do bem-estar psicoldgico e da adaptacdo a parentalidade, como evidenciado nos
estudos E2, E12 e E23.

As visitas domiciliarias e intervencdes de continuidade de cuidados incluiram programas estruturados e abordagens baseadas na
escuta ativa, como os Listening Visits. Estas intervencOes centraram-se no apoio emocional, na promocdo da interagdo mae—bebé
e na identificacdo precoce de dificuldades, tendo demonstrado melhorias na vinculagdo e reducdo da depressdo pds-parto,
conforme observado nos estudos E8, E18 e E19.

As intervencGes digitais e baseadas em mHealth incluiram programas de mensagens estruturadas, plataformas online e grupos
virtuais, combinando psicoeducac¢do, monitorizacdo e apoio emocional. Embora apresentem elevada aceitabilidade e potencial
de escalabilidade, os resultados ao nivel da reducdo sintomatica foram mais heterogéneos, como ilustrado nos estudos E3, E14 e
E21.

As intervencOes especializadas em salde mental, incluindo psicoterapia individual ou de grupo conduzida por enfermeiros e
intervencBes em contexto hospitalar ou de psiquiatria de ligagcdo, demonstraram efeitos positivos na reducdo da depressao e
ansiedade, particularmente em populagGes de maior risco ou em contextos de maior complexidade clinica, como evidenciado nos
estudos E7, E16 e E22.

De forma transversal, observou-se uma considerdvel variabilidade na estrutura das interven¢des, nomeadamente nimero de
sessoOes, duracdo e intensidade, sendo esta informagdo nem sempre reportada de forma consistente nos estudos incluidos, o que
limita a comparabilidade entre estudos.

Na Tabela 3 encontram-se descritos os aspetos especificos das intervengdes de enfermagem em salde mental perinatal, incluindo
o tipo de intervencdo, estrutura, componentes principais e os principais resultados reportados.
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Tabela 3 - IntervengGes de enfermagem em saide mental perinatal

Estudo intTeI::;::ﬁo Estrutura (n2 sessdes / duragio / formato/ profissional) Componentes principais Principais resultados
E1l Psicossocial Cuidados de enfermagem individualizados e presenciais Relagdo terapéutica; apoio Redugdo ansiedade/
durante o internamento pés-parto, sem n2 fixo de emocional; aconselhamento depressdao; melhoria da
sessdes/duracido; enfermeiros, sem especializagdo em psicoloégico; educagdo em qualidade de vida e do bem-
satide mental saude estar psicoldgico
E2 Psicossocial (CBT 6 sessdes em grupo, a cada 3 semanas (19-34 semanasde  COPE-P; coping, reestruturagdo  Redugdo
grupal) gestagdo), conduzidas por Advanced Practice Nurses no cognitiva; gestdo stress e ansiedade/depressdo/stress
contexto de cuidados pré-natais. educacdo
E3 Digital Formato digital (mensagens eletronicas); 4 Mensagens estruturadas; Elevada aceitabilidade; sem
mensagens/semana durante 26 semanas pos-parto; um apoio; triagem efeito significativo
grupo com opgdo de contacto telefénico com enfermeira;
enfermeiras da equipa de investigagdo/hospital, sem
especializagdo em saude mental
E4 Digital Formato digital via WeChat; apoio educativo didrio + WeChat; educagdo; Redugdo
/continuidade orientagdo as tercgas e sextas; seguimento semanal apos 1 monitorizagdo depressdo/ansiedade;
més até 6 meses pds-alta; equipa de enfermagem de melhoria qualidade de vida
continuidade (incluindo nurse practitioners e enfermeiros
de obstetricia), sem especializagdo em satide mental
ES Psicossocial Revisdo sistemdtica de 38 ensaios; intervengdes variadas, IntervengGes corpo—mente; Redugdo stress/ansiedade/
(revisdo) com duragdo minima de 3 semanas ou 3 sessoes; educativas depressao
conduzidas por enfermeiros com diferentes
especializagdes
E6 Psicossocial 3 sessOes presenciais, de 50-60 min cada, a cada 9 dias Modelo de adaptagdo; coping; Redugdo significativa de
(modelo tedrico) (27 dias no total); programa educativo baseado no suporte social blues e depressdo pds-parto
modelo de Ratu; enfermeiros com diferentes
especialidades (psiquiatrica/saude mental, comunitéria e
materna-obstétrica)
E7 Especializada Modelo de ligison continuo, sem n2 fixo de sessdes;
(psiquiatria de enfermeiro especialista em enfermagem psiquiatrica Avaliagdo clinica; triagem; Melhoria articulagdo de
ligagdo) referenciagdo cuidados
E8 Visitas Visitas domiciliarias presenciais no pds-parto; 6 visitas Programa CARE; interagdo Melhoria interagdo mae—
domiciliarias principais + 2 suplementares, com 1 h nas visitas com mae—bebé bebé; redugdo depressdo
medig¢Ges e 30—40 min nas de coaching; conduzida por
enfermeiros especialistas em saiide mental/psiquiatria e
pediatria, com entrevistas iniciais por enfermeiros de
pratica avangada
E9 Comunitaria Apoio continuo integrado, de base comunitaria; entrevista  Rastreio; plano individual; Redugdo depressao;
integrada inicial na notificagdo da gravidez, reunides mensais da visitas melhoria acesso e utilizagdo
equipa e seguimento flexivel no pré e pos-parto; gestor de de servigos de apoio
caso: public health nurse
E 10 Psicossocial 9 sessdes individuais e domicilidrias: 2 pré-natais e 7 pds- COS-P; video-feedback; Redugdo stress parental
(vinculagdo) parto (8, 11, 13, 22, 24, 26 e 36 semanas); health nurses parentalidade
treinadas no programa Circle of Security—Parenting COS-P
E11 Sensorial Musicoterapia presencial no internamento, iniciada nas Musica + respiragao Redugdo
(musicoterapia) primeiras 24 horas pds-parto; 2 sessdes didrias de 30 min; ansiedade/depressdo
apds alta, continuidade com dispositivo dudio emprestado
e faixas pré-carregadas, sincronizadas com o esquema de
enfermagem e seguimento telefénico semanal de 15-20
min; enfermeiros, sem especializagdo
E12 Psicossocial Programa psicossocial manualizado Thinking Healthy Thinking Healthy; ativagdo Elevada aceitabilidade
(manualizado) Programme (THP), com 7 sessGes presenciais; focado em comportamental; estratégias
reestruturagdo cognitiva/ativagdo comportamental e de coping
coping; desenhado para ser aplicado por ndo especialistas
em saude mental
E13 Psicossocial What Were We Thinking Program (WWWT): 1 semindrio Psicoeducacgdo; regulagdo Redugdo ansiedade;
(casais) presencial face-a-face (6—8 semanas pds-parto), com emocional melhoria da saude
materiais impressos e integragdo nos cuidados primarios;
enfermeiros de Saude Materno-Infantil treinados
especificamente, com cerca de 1 hora adicional de
contacto por casal
E14 Digital (mHealth) Intervencgdo digital automatizada por SMS, diaria (1 Mensagens educativas Outcomes em avaliagdo

mensagem/dia, de manh3), do 3.2 dia pds-parto até as 6
semanas; 44 mensagens educativas/de lembrete;
desenvolvida e validada com maes e enfermeiros
obstetras da Tanzania
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Estudo intTeI:Jv(;::ﬁo Estrutura (n2 sessdes / duragio / formato/ profissional) Componentes principais Principais resultados
E 15 Visitas Programa Family Connects: visitas domicilidrias universais,  Avaliagdo familiar, apoio; Reducdo depressdo;
domicilidrias de curta duragdo (1-3 visitas) entre as 3 e as 12 semanas educagdo melhoria bem-estar social
de idade do bebé; conduzidas por enfermeiros, em (longo prazo)
modelo comunitério.
E16 Psicoterapia Intervencgdo Psicoterapia Diddica Perinatal (PDP): 8 visitas Psicoterapia mae-bebé; Remissdo da depressdo;
(diade) domiciliarias individuais/diddicas; enfermeiros de suporte melhoria autoestima
bacharelato/licenciatura sem especializa¢cdo prévia em materna
salide mental, treinados e supervisionados para
implementar o protocolo

E17 Hospitalar Intervengdo hospitalar presencial, integrada no Educagdo; coping; apoio Redugdo ansiedade
internamento, com colaboragdo obstetricia—neonatologia;  emocional
apoio a amamentagdo/extragdo de leite nas primeiras 48
h e educacéo sobre ansiedade/coping nos primeiros 3
dias; conduzida por enfermeiros obstetras

E18 Visitas Listening Visits (LV): até 6 sessdes domicilidrias, cercade 1  Escuta ativa; resolugdo Redugdo depressao;

domiciliarias h cada; conduzidas por home visitors/enfermeiros com problemas melhoria da satisfagcdo e
(Listening Visits) formagdo de base em enfermagem ou ciéncias sociais, aceitabilidade
sem especializagdo prévia em satide mental, treinados no
protocolo de escuta ativa e resolugdo colaborativa de
problemas.
E19 Listening Visits Listening Visits na NICU: 6 sessGes presenciais e Escuta ativa; suporte Redugdo
(NICU) individuais, a cabeceira do leito, com frequéncia de 1 emocional ansiedade/depressdo;
sessdo a cada 2-3 dias; conduzida por enfermeiros da elevada aceitabilidade e
unidade treinados no protocolo, em contexto de relagdo viabilidade
de confianga com as mdes.
E 20 Psicossocial Programa What Were We Thinking: intervengdo Parentalidade; regulagdo Redugdo perturbagdes
(universal) presencial de grupo, com até cinco casais e os seus emocional mentais
primeiros bebés, em sessdo Unica de meio dia, realizada
por volta das 4 semanas de vida, facilitada por
enfermeiros treinados e supervisionados no contexto dos
cuidados de satide primarios.

E21 Digital (grupo) Aplicagdo mével eMums Plus: intervencgdo digital em Grupo online; apoio + pares Elevada aceitabilidade,
grupo, moderada por enfermeiros, com duragdo de 4 adesdo e perce¢do de
meses (16 semanas), aplicada quando os bebés tinham 2— utilidade do programa
6 meses; baseada em acesso continuo via app, conteudos
educativos, apoio entre pares e chat com enfermeiros
integrados nos servigos de salide comunitaria.

E22 Psicoterapia de Psicoterapia de grupo de curta duragdo, em 8 sessdes Modelo interpessoal; coping Redugdo depressdo

grupo semanais de 90 minutos, conduzida por Enfermeiro de
Pratica Avangada em Psiquiatria.
E23 Psicossocial 8 sessBes; 45 min/sessdo; 2x/semana/4 semanas; grupal + Psicoeducagdo; coping; suporte  Redugdo
(adolescentes) individual; aplicada por enfermeira especialista em saude ansiedade/depressio;
mental/psiquiatria. aumento suporte social
percebido
E24 Psicossocial 2 sessdes; 50 min/sessdo; individual; educagdo + Identidade materna; apego; Melhoria adaptagdo
(transigdo) workbook; aplicada pela investigadora (enfermagem cuidados ao recém-nascido;

materna/sadde da mulher).

adaptacdo psicologica

NR- ndo reportado nos estudos incluidos.

4. DISCUSSAO

Os resultados desta scoping review evidenciam uma diversidade alargada de interven¢des de enfermagem em saude mental
perinatal, refletindo a complexidade das necessidades emocionais das mulheres ao longo da gravidez e do periodo pds-parto e a
capacidade da enfermagem para responder de forma flexivel em multiplos niveis de cuidados. As intervencdes identificadas
abrangem cuidados individuais estruturados, programas psicossociais, modelos especializados e abordagens digitais (n=24
estudos, distribuidos por diferentes tipologias de intervencdo), tendo sido implementadas em contextos hospitalares,
comunitdrios, domicilidrios e digitais, evidenciando a transversalidade da saide mental perinatal na pratica de enfermagem. Estes
resultados sdo consistentes com a literatura que reconhece a saude mental perinatal como uma area prioritdria de intervencao
em salde publica, marcada por necessidades heterogéneas e por multiplos fatores de risco e protecdo (Gokge isbir et al., 2021;
King et al., 2025). A adaptagdo das intervengbes a diferentes contextos e populagGes sugere uma resposta progressiva da
enfermagem as lacunas no acesso a cuidados especializados, particularmente em momentos criticos do continuum perinatal.

De forma consistente, os estudos incluidos demonstram que a enfermagem intervém ao longo de um continuum de cuidados que
integra acOes de promocdo do bem-estar psicoldgico, prevengao de perturbagdes mentais e intervengao terapéutica em situagdes
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de maior complexidade. As intervencdes individuais estruturadas no periodo pds-parto demonstraram impacto na reducdo do
sofrimento emocional e na adaptacdo psicolégica a maternidade (Gu et al., 2025; Mohamed et al., 2025; Kim & Seo, 2018). Estes
resultados sdo corroborados por estudos que recorrem a modelos tedricos ou programas estruturados, demonstrando maior
intencionalidade clinica, sistematizacdo e a fundamentacgdo conceptual das intervengdes (Fisher et al., 2010; Nisar et al., 2020;
Goodman et al., 2013). No entanto, observa-se variabilidade na estrutura e intensidade destas intervengdes, o que limita a
comparabilidade entre estudos e a generalizagdo dos resultados.

A inclusdo de modelos integrados de cuidados evidencia que a enfermagem desempenha um papel relevante mesmo em
contextos multidisciplinares, quer através da conducdo direta de intervencgGes, quer através da continuidade e coordenagdo dos
cuidados (Gennaro et al., 2024; Tachibana et al., 2019; Rghder et al., 2022). Neste ambito, o papel do enfermeiro especialista
como elemento de ligagdo entre niveis de cuidados reforca a especializagdo e a autonomia da pratica de enfermagem em saude
mental perinatal (Tsuji et al.,, 2021). Embora uma parte substancial das intervencdes se concentre no periodo pds-parto,
identificam-se igualmente intervenc¢des iniciadas no periodo pré-natal, nomeadamente programas psicoeducativos e de
aconselhamento associados a redugdes significativas de ansiedade e depressdo em populagdes vulneraveis (Ediz & Kavak Budak,
2023; Alves et al., 2024). Estes resultados sugerem a relevancia de uma abordagem precoce e integrada ao longo do continuum
perinatal.

Intervengdes psicossociais e psicoeducativas

Os programas psicossociais e psicoeducativos distinguem-se por uma orientacdo preventiva explicita, centrada no fortalecimento
de recursos emocionais, desenvolvimento de estratégias de coping e preparacdo para as exigéncias psicologicas da parentalidade.
Esta foi a tipologia mais frequente entre os estudos incluidos, evidenciando beneficios consistentes, particularmente em
populagdes vulneraveis, como mulheres primiparas, casais em transicdo para a parentalidade e adolescentes gravidas (Fisher et
al., 2010; Fisher et al., 2016; Ediz & Kavak Budak, 2023). Nestes contextos, o enfermeiro assume um papel ativo na facilitacdo do
processo educativo e no apoio emocional continuado, promovendo capacitacdo e autonomia. A adaptacdo cultural surge como
um fator critico para a aceitabilidade e adesdo as intervengdes, sendo determinante para a sua eficacia (Nisar et al., 2020; Gokce
isbir et al., 2021). Comparativamente com outras tipologias, estas interven¢des apresentam maior consisténcia nos resultados ao
nivel da redugdo de ansiedade e depressao.

Continuidade de cuidados e visitas domiciliarias

A continuidade de cuidados emerge como um elemento estruturante das intervencGes de enfermagem em saude mental
perinatal, particularmente no periodo pds-parto. Um numero relevante de estudos incluiu intervencdes baseadas em visitas
domicilidrias, favorecendo a construcdao de uma relagdo terapéutica sustentada e a identificagcdo precoce de sinais de sofrimento
psicoldgico (Horowitz et al., 2013; Baziyants et al., 2025). As Listening Visits constituem uma intervencdo amplamente utilizada,
centrada na escuta ativa e validacdo emocional (Segre et al., 2010). A qualidade da relacdo terapéutica é apontada como um dos
principais mecanismos de mudanca, contribuindo para reduzir o isolamento e o estigma associado a procura de apoio (Gokge isbir
et al.,, 2021; Segre, O’Hara, et al., 2010). Estas intervencGes destacam-se pela sua proximidade e adaptabilidade, embora
apresentem menor padroniza¢do estrutural comparativamente aos programas psicossociais.

Intervengodes especializadas de enfermagem e digitais

Em situacGes de maior complexidade clinica, a enfermagem assume funcGes diferenciadas de avaliacdo, acompanhamento
terapéutico e articulagdo de cuidados, frequentemente lideradas por enfermeiros especialistas. Os estudos demonstram o papel
destes profissionais na integracdo de cuidados e na continuidade assistencial (Tsuji et al., 2021). A implementacdo de intervencdes
psicoterapéuticas conduzidas por enfermeiros evidencia competéncias clinicas avancadas e autonomia profissional,
particularmente em interven¢des mae-bebé e psicoterapia de grupo (Goodman et al., 2013; Pessagno & Hunker, 2012).

As intervencgOes digitais e mHealth, identificadas em vdérios estudos, emergem como uma area em expansdo, permitindo
acompanhamento remoto e apoio estruturado (McCarter et al., 2019; Wang et al., 2024). Contudo, os seus efeitos clinicos
permanecem heterogéneos, sugerindo que o seu contributo poderd ser mais consistente ao nivel do acesso, envolvimento e
suporte emocional do que na redugdo direta de sintomatologia. Comparativamente com intervencGes presenciais, apresentam
maior variabilidade nos outcomes reportados.

Em contextos hospitalares de elevada complexidade, como unidades de cuidados intensivos neonatais e servigcos de obstetricia-
neonatologia, intervengdes estruturadas de enfermagem associam-se a reducdo da ansiedade e depressdo relacionadas com a
hospitalizacdo neonatal e a separacdo mae-bebé (Chuffo Siewert et al., 2015; Chen et al., 2025), em consonancia com estudos
que sublinham a necessidade de integrar a dimensdo emocional nos cuidados clinicos (Silva et al., 2022; Moran et al., 2023). A
inclusdo de protocolos digitais em avaliagdo, como o Essential Coaching for Every Mother — Tanzania (ECEM-TZ) (Dol et al., 2024),
permitem identificar tendéncias emergentes e areas de inovacdo, sendo estes resultados coerentes com a literatura que destaca
o potencial das tecnologias digitais para reduzir desigualdades no acesso, condicionado pela adequacao cultural, literacia digital e
qualidade da relagdo terapéutica (King et al., 2025; Dol et al., 2024; Nisar et al., 2020).
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Globalmente, os resultados sugerem que a enfermagem desempenha um papel relevante na salde mental perinatal,
evidenciando a necessidade de consolidar modelos integrados de cuidados, investir na formacdo avancada dos profissionais e
promover investigacdo metodologicamente robusta que avalie a efetividade das intervencGes a médio e longo prazo. Entre as
principais limitacdes destacam-se o potencial viés de selecdo associado as bases de dados consultadas, a possivel exclusdo de
estudos ndo indexados e a variabilidade na descricdo das intervencdes e dos profissionais envolvidos. Importa, contudo, salientar
gue nem todos os estudos disponiveis apresentam uma descri¢do suficientemente detalhada das intervengdes enquanto praticas
estruturadas de enfermagem, conforme os critérios definidos para a presente revisao.

CONCLUSAO

A presente scoping review mapeou e caracterizou as intervengdes de enfermagem em saude mental dirigidas a mulheres no
periodo perinatal, evidenciando a amplitude, diversidade e adaptabilidade das praticas implementadas em contextos hospitalares,
comunitdrios, domicilidrios e digitais.

Os resultados evidenciam a predominancia de intervengSes no periodo pds-parto e a maior frequéncia de intervencSes
psicossociais, psicoeducativas e baseadas na comunidade. A evidéncia sugere que a enfermagem desempenha um papel relevante
na promocdo do bem-estar psicoldgico, na prevencao de perturbagdes mentais e na resposta a situacGes de maior complexidade
clinica. Contudo, a informacdo relativa ao grau de diferenciacdo profissional ndo foi consistentemente reportada, limitando a
analise do contributo especifico de enfermeiros especialistas em saide mental e psiquiatria.

Assim, os resultados devem ser interpretados como um mapeamento da evidéncia disponivel, permitindo identificar tendéncias
e lacunas, mas ndo suportando recomendacdes clinicas generalizaveis.

Esta revisdo contribuiu para o desenvolvimento de modelos de cuidados integrados, articulando a pratica clinica, a formagdo
especializada e a definicdo de prioridades para investigacdo futura em saide mental perinatal.
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