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RESUMO. Objetivo: apresentar o processo de construção de uma intervenção 

educativa-emocional sobre saúde mental materna em contexto hospitalar paraense. 

Métodos: relato de experiência sobre o desenvolvimento de uma intervenção 

elaborada em março de 2025 pelo setor de Psicologia de um hospital do estado do 

Pará, Brasil. A intervenção baseou-se em reflexões acerca do acolhimento às 

puérperas e das necessidades político-institucionais, seguindo o método do Arco de 

Maguerez. Resultados: após a elaboração, o produto educativo foi apresentado à 

equipe e, em seguida, disponibilizado ao público-alvo. Ambos os momentos 

possibilitaram espaço para esclarecimento de dúvidas, orientações e 

encaminhamentos, além de configurarem uma estratégia de multiplicação de 

conhecimentos em saúde mental materna e de conscientização do grupo. 

Conclusão: conforme os feedbacks e percepções iniciais, a intervenção educativa-

emocional mostrou-se positiva e viável, podendo ser mantida, com atualizações 

conforme as demandas do setor. 

Descritores: Atenção Hospitalar; Saúde Mental Materna; Puérpera; Ciclo 

Gravídico-Puerperal.  

 

ABSTRACT. Objective: to present the process of building an educational-

emotional intervention on maternal mental health. Methods: an experience report 

on the development of an intervention, prepared in March 2025, by the psychology 

department at a hospital in the state of Pará, Brazil. The intervention was based on 

reflections about welcoming puerperal women and political-institutional needs, 

following the Maguerez's Arc method. Results: after being prepared, the 

educational product was presented to the team and then made available to the target 

audience. Both moments provided a space for clarifying doubts, guidance and 

referrals, as well as being a strategy for multiplying knowledge about maternal 

mental health and raising awareness among the group. Conclusion: according to 

the initial feedback and perceptions, the educational-emotional intervention was 

positive and viable, and could continue to be updated according to the demands of 

the sector. 

Descriptors: Hospital Care; Maternal Mental Health; Puerperal Women; 

Pregnancy-Puerperal Cycle.  

RESUMEN. Objetivo: presentar el proceso de construcción de una intervención 

educativo-emocional sobre salud mental materna. Método: informe de experiencia 

sobre el desarrollo de una intervención, elaborada en marzo de 2025, por el 

departamento de psicología de un hospital del estado de Pará, Brasil. La 

intervención se basó en reflexiones sobre la acogida de las puérperas y las 

necesidades político-institucionales, siguiendo el método del Arco de Maguerez. 

Resultados: después de preparado, el producto educativo fue presentado al equipo 

y, posteriormente, puesto a disposición del público objetivo. Ambos los momentos 

constituyeron un espacio de aclaración de dudas, orientación y derivación, además 

de ser una estrategia para multiplicar el conocimiento sobre salud mental materna 

y sensibilizar al grupo. Conclusiones: de acuerdo con la retroalimentación y 

percepciones iniciales, la intervención educativo-emocional fue positiva y viable, 

pudiendo continuar actualizándose de acuerdo con las demandas del sector. 

Descriptores: Atención Hospitalaria; Salud Mental Materna; Puérperas; Ciclo 

Embarazo-Puerperio. 
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INTRODUÇÃO 

No Brasil, o número de nascidos vivos por residência em 2023 ultrapassou 2,5 milhões. Na 

região Norte, houve 284.197 nascidos vivos, o número de óbitos maternos chegou a 5.989(1). A 

mortalidade materna é apontada como uma falha na assistência de qualidade durante a gestação, é um 

indicador das condições de saúde e de vida da população de um país(2). 

As circunstâncias emocionais associadas à mortalidade materna têm relação com o processo 

de transição existencial vivido no processo gestacional, sendo frequente, momentos de crises e 

angústias(3). As crises resultam no enfraquecimento temporário da estrutura básica do ego, na qual o 

indivíduo não faz utilização de seus métodos usuais de solução de problema, portanto, deve haver 

adaptação do ego mediante a novas situações(4,5). 

Com a chegada do bebê, a puérpera pode ampliar momentos de ansiedade generalizada. Os 

conflitos diante da nova rotina e a priorização do cuidado ao bebê, em detrimento do seu autocuidado 

e viver de outrora, pode culminar em um episódio deprimido(6).  

Pode surgir um estado depressivo de caráter transitório, brando e que dura no máximo duas 

semanas, conhecido por baby blues(7), ou mesmo acentuar em depressão pós-parto (DPP), episódio 

depressivo não-psicótico, com início nos primeiros doze meses após o parto4. Em território nacional, 

25% das mães apresentam sintomas depressivos no período de 6 a 18 meses após o parto(8). 

Alguns fatores de risco da DPP têm estreita relação com a qualidade dos relacionamentos 

interpessoais da mãe, em particular com o seu parceiro, e estresses durante o ciclo mencionado, 

gravidez planejada ou não(9). Outrossim, o baixo nível de letramento em saúde também pode ser um 

estressor nesse período(10).  

Em Ananindeua (PA), estudo apontou falhas no processo educativo durante a gestação, sendo 

que 88% das gestantes e 72% das puérperas não eram participativas em ações educativas durante o 

pré-natal(11). Na capital do Pará, estudo sobre o nível de informação de gestantes acerca da 

toxoplasmose congênita, antes e após ação educativa, observou fragilidade no tema trabalhado, sendo 

que este público apresentou entendimento sobre a doença abaixo do esperado(12). 

Essas evidências na região Norte, ampliam as motivações para intervenções, alinhado à Lei 

n° 14.721/2023, que prevê assistência psicológica à mulher durante o ciclo gravídico-puerperal, bem 

como encaminhamento desse público aos serviços especializados, com o desenvolvimento de 

atividades educativas, de conscientização e esclarecimentos sobre saúde mental da mulher na 

gestação e no puerpério. Assim, o objetivo desse estudo foi apresentar o processo de construção de 

uma intervenção educativa-emocional sobre saúde mental materna em contexto hospitalar paraense.  
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MÉTODOS 

Trata-se de um relato de experiência sobre uma intervenção realizada em março de 2025, em 

um hospital privado localizado no Sudeste do Estado do Pará, Brasil. Essa instituição atende uma 

população de aproximadamente 10 mil habitantes, abrangendo mais de 20 municípios da região. 

Dispõe de médicos generalistas, ambulatoriais e intensivistas; em situações que demandam avaliação 

especializada, a equipe de enfermagem aciona médicos parceiros. Entre as especialidades disponíveis, 

destacam-se: gastroenterologia, neurologia, cardiologia, nefrologia, urologia, pediatria, obstetrícia e 

ginecologia, entre outras, a depender do caso clínico do paciente. 

O hospital possui pronto-atendimento com médicos generalistas, enfermaria com 23 leitos e 

unidade de terapia intensiva (UTI) com cinco leitos. Não dispõe de pediatria nem de área exclusiva 

de maternidade. Realiza aproximadamente 2.000 atendimentos gerais mensais. A equipe 

multiprofissional é composta por enfermeiros (n=12), técnicos de enfermagem (n=25), médicos (mais 

de 50, variando conforme a escala de plantões), assistente social (n=1), psicólogo (n=1), 

fonoaudiólogo (n=1), nutricionista (n=1) e fisioterapeutas (n=5). 

A intervenção educativa-emocional foi fundamentada no Método do Arco de Maguerez, uma 

metodologia problematizadora que parte de situações do cotidiano. Esse método é dividido em cinco 

etapas: (1) observação da realidade e definição da problemática, (2) identificação dos pontos-chave, 

(3) teorização, (4) elaboração de hipóteses de solução e (5) aplicação à realidade(13). 

Na primeira etapa, observa-se um recorte da realidade com o objetivo de problematizá-lo; 

na segunda, identificam-se os pontos-chave a partir das problematizações. A terceira etapa consiste 

na busca de materiais e estudos que subsidiem a compreensão da situação-problema. Em seguida, na 

quarta etapa, são elaboradas hipóteses resolutivas a partir da revisão bibliográfica. Por fim, na quinta 

etapa, ocorre a aplicação à realidade do subproduto ou método construído nas fases anteriores(14). 

A intervenção foi conduzida pela coordenadora do setor de Psicologia da instituição, em 

parceria com a equipe de enfermagem, que atua diretamente no acolhimento das puérperas 

hospitalizadas, público-alvo da ação. 

A atividade foi autorizada pela direção técnica do hospital e atendeu aos aspectos éticos em 

pesquisa. Por se tratar de um relato de experiência derivado da prática profissional, enquadra-se na 

Resolução n.º 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, não sendo necessária a submissão ao Comitê 

de Ética em Pesquisa. Ressalta-se que foi garantido o sigilo das informações dos pacientes cujas 

vivências orientaram as problematizações do estudo. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A construção da intervenção foi motivada pela ausência de atividades educativas e de 

orientações às puérperas hospitalizadas. Durante a etapa inicial de observação da realidade, 

identificou-se que não havia padronização no acolhimento a esse público, considerando o curto 

período de internação (em média 24 horas, quando não há intercorrências). Ademais, a instituição 

não dispunha de intervenção estruturada ou de material educativo que abordasse a saúde mental 

materna. 

Diante desse cenário, constatou-se a necessidade de desenvolver uma intervenção voltada à 

temática, uma vez que a educação em saúde constitui importante estratégia de fortalecimento da 

informação e de empoderamento durante a gestação, o parto e o puerpério(15). Além disso, o hospital 

deve seguir as recomendações da Organização Mundial da Saúde, que orienta os profissionais a 

oferecerem um ambiente tranquilo e acolhedor às mulheres, favorecendo vínculos de confiança e 

respeito(16). 

Na prática profissional, observa-se que as puérperas, independentemente de serem 

primíparas ou multíparas, expressam preocupações relacionadas ao pós-parto, refletindo sobre os 

desafios da maternidade, a amamentação e a expectativa de corresponder ao ideal de ser “uma boa 

mãe”. Entretanto, muitas vezes essas mulheres naturalizam tais (auto)cobranças e ansiedades, 

desconhecendo os possíveis impactos à sua saúde mental a longo prazo(17). 

Nesse sentido, propôs-se que a intervenção tivesse como foco a orientação sobre as 

flutuações emocionais que podem ocorrer no período puerperal. As ferramentas educativas de caráter 

interventivo, além de favorecerem reflexões sobre as demandas desse período, podem estimular a 

mulher a planejar estratégias diante de suas necessidades e de seu contexto de vida(15). 

Quanto aos instrumentos educativos em saúde, cartilhas e infográficos destacam-se como 

recursos que potencializam a autonomia das puérperas durante consultas e hospitalizações(18). No 

Sistema Único de Saúde (SUS), sobretudo nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), o uso de materiais 

educativos é prática consolidada, sendo uma das principais estratégias de cuidado dentro e fora dos 

serviços(19). 

Para subsidiar a construção da intervenção, foram revisados documentos institucionais e 

normativos, como a Política Nacional de Humanização; o Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério: 

Atenção Qualificada e Humanizada, do Ministério da Saúde; o Caderno n.º 5 da série Direitos Sexuais 

e Reprodutivos; e a Nota Técnica de Saúde da Mulher na Gestação, Parto e Puerpério – Guia de 

Orientação para as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde (2019). Além disso, realizou-se 

levantamento de artigos e estudos acerca da saúde mental no ciclo gravídico-puerperal. 
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Inicialmente, foi proposta a elaboração de um folder em linguagem acessível, contendo 

informações sobre saúde emocional no puerpério e os transtornos mais comuns desse período, como 

baby blues, depressão pós-parto (DPP), disforia pós-parto e psicose puerperal(20). Entretanto, durante 

a socialização da primeira versão do material, a equipe multiprofissional sugeriu ajustes de linguagem 

para evitar possíveis incompreensões entre as puérperas, além de apontar o modelo de infográfico 

como alternativa mais clara e objetiva para a intervenção educativa-emocional. 

Após revisão das ferramentas e tecnologias educacionais, a primeira versão foi adaptada para 

um infográfico educativo, com linguagem simples e acessível, estruturado em formato de diálogo a 

partir de perguntas provocativas, como: “É normal se sentir triste após o parto?”, “Como fica a 

saúde mental da mãe?”, “Como cuidar da saúde mental nesse período?”. Houve o cuidado em 

adequar a linguagem técnica ao vocabulário popular, de modo a facilitar a compreensão e ampliar o 

alcance da intervenção. A escolha pelo infográfico em formato dialógico teve como objetivo despertar 

a curiosidade, estimular reflexões e criar um espaço de aproximação, diálogo, respeito e 

acolhimento(21). 

A literatura evidencia que, no período pós-parto, as orientações fornecidas às mães 

concentram-se majoritariamente na amamentação e nos cuidados com o recém-nascido, deixando em 

segundo plano aspectos emocionais, sociais e familiares vivenciados pelas mulheres(15). Assim, a 

elaboração de materiais e intervenções educativas que abordem tais dimensões de forma abrangente 

é fundamental para a assistência integral às puérperas. 

Nesse sentido, estudo realizado no Rio Grande do Norte, voltado à construção e validação 

de uma cartilha educativa para promoção da saúde mental de gestantes e puérperas, apresentou 

resultados positivos ao verificar o potencial dessa ferramenta para ampliar a comunicação, favorecer 

a psicoeducação e orientar estratégias de cuidado(19). De modo semelhante, a intervenção educativa-

emocional descrita neste relato de experiência mostrou-se oportuna e alinhada a tais práticas, com 

potencial para fortalecer a promoção da saúde mental materna. 

A síntese das motivações institucionais e das etapas de elaboração da atividade estão dispostas 

no Quadro 1. Após isso, para a confecção do material foi utilizado a plataforma de design gráfico 

Canva, na qual foram inseridos o conteúdo educativo, ilustrações e cores que tornassem o material 

atrativo. A disposição das figuras e construção textual tiveram como base os materiais desenvolvidos 

nas pesquisas de Silva et. al(15) e Morais(19).  

A partir das ferramentas apresentadas, construiu-se o material infográfico sobre saúde mental 

materna (Figura 1). A fim de potencializar a intervenção, foi inserido um QR Code criado por meio 

do linktree, o qual possibilita à puérpera, acessar conteúdos/informações complementares ao material 

educativo, como a caderneta da gestante, um guia para mães e o mapa de localização do setor de 
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Psicologia do hospital, além de ser um recurso que facilita a atualização contínua dos materiais 

vinculados, logo, possui potencial de uso longevo. A inclusão deste mapa, pode facilitar a busca pelo 

setor de Psicologia para dúvidas sobre as informações do material educativo ou outras demandas que 

surgirem relacionadas à atenção psicossocial (Figura 2).  

Quadro 1. Síntese das etapas de elaboração da intervenção educativa-emocional. Marabá - PA, Brasil, 

2025. 

Motivações 

individuais/institucionais 

Primeiras ideias e conteúdo de 

elaboração 

Definição da estratégia 

final 

- Adequação à Lei n° 14.721, de 

novembro de 2023, que prevê a 

assistência psicológica à mulher 

durante o ciclo gravídico-puerperal; 

- Ausência de acolhimentos 

personalizados e atividades 

educativas com esse público; 

- Entendimento limitado de 

puérperas sobre saúde mental 

materna. 

- Criação de material educativo 

sobre saúde mental, com conteúdo 

claro, objetivo e acessível para 

todos os públicos; 

- Socializar previamente o material 

educativo com a equipe 

multiprofissional, na perspectiva 

de identificar possíveis 

incompreensões ou necessidades 

de mudanças da estratégia 

proposta;  
- Selecionar conteúdos próximos 

da realidade das puérperas, que 

abordassem depressão pós-parto, 

ansiedade e flutuações 

emocionais. 

- Construção da 

intervenção educativa-

emocional, a qual incluirá 

temas como a saúde 

mental materna no 

puerpério, as flutuações 

emocionais e os sinais de 

alerta. 

- A intervenção será 

realizada pela equipe 

multiprofissional, além 

da entrega do material, 

também será explicado o 

conteúdo, de forma 

entendível para a 

puérpera; 

- Anexar ao material um 

QR Code com sites e 

recomendações para a 

puérpera, com links 

pertinentes, tais como o 

da caderneta da gestante, 

de guias para 

mães/puérperas e mapa de 

localização da sala 

multiprofissional 

(psicologia e serviço 

social no Hospital) para 

atendimento dessas 

puérperas hospitalizadas.  
Fonte: Próprio Autor, 2025. 

 

 

Para compartilhar as informações e orientar a equipe multiprofissional, foi realizado um 

momento de socialização em cada plantão, no qual se apresentou o material a ser entregue às 

puérperas hospitalizadas, juntamente com a explicação sobre a intervenção educativa-emocional 
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proposta pelo setor de Psicologia (Figura 3). Após essa etapa, procedeu-se à execução da intervenção, 

com a entrega do material educativo às puérperas hospitalizadas (Figura 4). 

 

 

 

 

Figura 1. Material da intervenção educativa-emocional sobre saúde mental materna no puerpério. 

Marabá – PA, Brasil, 2025. 

 
Fonte: Próprio autor, 2025. 

 

Figura 2. Página de redirecionamento do QR Code, com as opções e materiais personalizados. 

Marabá – PA, Brasil, 2025. 
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Fonte: Próprio autor, 2025. 

Figura 3. Orientação da equipe sobre a intervenção educativa-emocional. Marabá – PA, Brasil. 

 
Fonte: Próprio autor, 2025. 
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Figura 4. Desenvolvimento da intervenção educativa-emocional sobre saúde mental materna. 

Marabá – PA, Brasil. 

 
Fonte: Próprio autor, 2025. 

 

Trabalhar com educação em saúde envolve dinamicidade e o uso de metodologias ativas, 

que possibilitam a problematização da realidade(14). O Método do Arco de Maguerez possibilitou que 

a observação e a problematização originassem a intervenção educativa-emocional, produzindo efeitos 

imediatos. Resultado semelhante foi identificado em estudo realizado em Santa Catarina, no qual o 

método foi aplicado para a construção de um infográfico sobre o Dispositivo Intrauterino (DIU) 

destinado a mulheres (22). 

Cabe ressaltar que o material educativo, embora elaborado coletivamente, não substitui 

outras formas de intervenção profissional, especialmente de caráter psicológico, mas constitui recurso 

de apoio para orientar e amparar a puérpera em momentos de dúvidas e de oscilações emocionais 

próprias dessa fase. Em propostas futuras, a dinâmica utilizada poderá também constituir um espaço 

para identificar os conhecimentos dos profissionais atuantes no setor e para o aprimoramento das 

práticas assistenciais, a exemplo do que foi realizado por pesquisadores mexicanos(23). 

 

CONCLUSÃO 

O processo de construção da intervenção educativa-emocional sobre saúde mental materna 

foi iniciado a partir de motivações individuais e institucionais, alinhando questões profissionais e 

legais que garantem o acolhimento às demandas emocionais das puérperas. O material educativo 

construído para a intervenção, possui estrutura ilustrada e organização textual que facilita a leitura e 

interação com conteúdos adicionais.  

Embora toda a equipe de saúde da instituição já trabalhasse em prol da integralidade dessa 

assistência, ainda não vislumbravam nenhuma iniciativa desta natureza, o que pode ter despertado 
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maior receptividade e apoio à proposta. Pelas percepções iniciais e feedbacks recebidos da equipe e 

das puérperas, essa intervenção educativa-emocional foi positiva e mostra-se viável, podendo 

permanecer ativa no setor, até receber novas atualizações, conforme demandas identificadas.  

Essa experiência, mesmo tendo ocorrido em um único hospital e ainda requerendo um 

período maior de implementação para verificar o alcance de seus benefícios, esta pode servir de 

modelo para planejamentos de outras propostas de intervenção, assim como um start para reflexões 

sobre atuações mais humanizadas da equipe assistencial e inserção dessa pauta nas atividades de 

educação permanente do setor. 
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