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Resumo

Introducédo: Durante o periodo gestacional, ocorrem transformagdes fisicas, hormonais, de insercdo social e psiquica
que predispde a ocorréncia de alteragdes mentais. Assim, esse estudo objetiva reunir dados acerca dessas alteragdes e
apontar estratégias para minimizar ou evitar tais transtornos, possibilitando um periodo gravidico saudavel.
Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica, feita nas bases de dados PubMED, Scielo e LILACS, utilizando-
se os DeCS: “Transtornos Mentais”, “Gravidez”, “Depressao”, “Cuidado Pré-Natal”. Resultados: Foram incluidos 49
artigos, e desses, as alteragdes da satide mental mais prevalentes no periodo gestacional foram a depresséo, a ansiedade,
0 TMC, a picamalécia e a disforia. Os principais fatores desencadeantes dos transtornos mentais durante a gravidez
foram a historia prévia da gestante, aborto, gravidez de alto risco, maus tratos e abusos, vulnerabilidade social e apoio
familiar. As consequéncias ao feto, além de afetarem o desenvolvimento infantil, também contribuem para piora na
relacdo mae/filho, corroboram para o crescimento pds-natal prejudicado, doencas diarreicas infantis frequentes, mau
funcionamento social e doengas relacionadas ao sistema imune. Por isso, é necessaria uma abordagem para além dos
aspectos fisiopatologicos e organicos. O pré-natal psicoldgico, grupos de apoio, técnicas de relaxamento,
aconselhamento psicoeducacional, suporte para tracar estratégias de enfrentamento adaptativas a gestacdo de risco
também sdo métodos com resultados positivos. Conclusdo: Além das consequéncias para salde materna, 0s transtornos
mentais podem influenciar o desenvolvimento da crianca intraltero e pds-nascimento e na relacdo mae-bebé-familia.
Por isso, a intervencdo com os métodos disponiveis e a capacitacdo da equipe de salde se fazem necessarias para uma
gestacdo saudavel.

Palavras-chave: Transtornos mentais; Gravidez; Depressdo; Cuidado pré-natal.
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Abstract

Introduction: During the gestational period, there are physical, hormonal, social and psychic changes that predispose
the occurrence of mental changes. Thus, this study aims to gather data about these changes and point out strategies to
minimize or avoid such disorders, enabling a healthy pregnancy period. Methodology: This is a bibliographic review,
carried out in the PubMED, Scielo and LILACS databases, using the DeCS: “Mental Disorders”, “Pregnancy”,
“Depression”, “Prenatal Care”. Results: 49 articles were included, and of these, the most prevalent mental health
changes during pregnancy were depression, anxiety, CMD, pica and dysphoria. The main triggering factors for mental
disorders during pregnancy were the pregnant woman's previous history, abortion, high-risk pregnancy, mistreatment
and abuse, social vulnerability, and family support. The consequences for the fetus, in addition to affecting child
development, also contribute to a worsening of the mother/child relationship, corroborate to impaired postnatal growth,
frequent childhood diarrheal diseases, poor social functioning and diseases related to the immune system. Therefore, an
approach beyond pathophysiological and organic aspects is necessary. Psychological prenatal care, support groups,
relaxation techniques, psychoeducational counseling, support to devise adaptive coping strategies for high-risk
pregnancy are also methods with positive results. Conclusion: In addition to the consequences for maternal health,
mental disorders can influence the development of the intrauterine and post-birth child and the mother-infant-family
relationship. Therefore, intervention with available methods and training of the health team are necessary for a healthy
pregnancy.

Keywords: Mental disorders; Pregnancy; Depression; Prenatal care.

1. Introducéo

A salde, como definida pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS), é um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade (OMS, 1946). O conceito de saide, bem como de saide
mental é complexo e influenciado historicamente por contextos sécio-politicos e pela evolugéo de praticas em satde (GAINO et
al, 2018). Recentemente, muito tem se discutido sobre as questdes de género e entender a mulher, as peculiaridades tanto
fisioldgicas tanto socioculturais que interferem diretamente no seu bem-estar é necessario para refletir sobre a saide (RAMADA
et al, 2010).

A gestacdo é um fendmeno fisiologico e natural para a mulher, que faz parte do ciclo reprodutivo. Porém, durante o
periodo gestacional, a mulher vivencia transformacfes fisicas, hormonais, de inser¢do social e psiquica que predispde a
ocorréncia de alteragfes mentais (NERY, 2021). Ao longo dos anos, pouca atengdo tem sido dada a avaliagdo da saide mental
da gestante, ja que a maior valorizagdo pelos profissionais é voltada aos transtornos psicéticos que podem ocorrer no pés-parto
que em geral necessitam de hospitalizacdo (LIMA et al, 2017).

Ao longo da histéria, a assisténcia a gestante foi voltada para a criacdo do recém-nascido saudavel e as necessidades
fisicas e psicoldgicas da méde ndo eram tratadas (MOURA et al, 2015). Porém, € importante ressaltar que durante o ciclo
gravidico, as alteracdes emocionais podem se apresentar como condic¢des psicopatolégicas que influenciam no desenvolvimento
da gestacéo, o que pode resultar em consequéncias graves para a mée e para o feto (ALMEIDA et al, 2012). Entendendo essas
mudangas, 0 servigo nacional de salde dos Estados Unidos da América recentemente recomendou o rastreio de sintomas
depressivos durante a gestagdo e pos-parto (O’CONNOR et al, 2016).

Segundo o Ministério da Salde, o atendimento integral das mulheres, com acolhimento de suas demandas e
necessidades, garantia de acesso e respostas a contento ainda estad em processo de consolidacdo (BRASIL, 2016), sendo assim a
oferta de cuidado de uma forma ampliada, pensando na pessoa e ndo apenas no seu adoecimento, compreendendo a deteccéo
precoce de doencas por exemplo, estd sendo construida e necessita de avangos. Pensando nesses avangos na atencdo a salde da
mulher, esse estudo objetiva reunir dados acerca dos transtornos mentais envolvidos no periodo gestacional e apontar estratégias

para minimizar ou evitar tais transtornos, possibilitando que a gestante tenha um periodo gravidico saudavel.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, no qual, procedeu-se revisao bibliografica nas bases de dados: National
Library of Medicine (PUbMED), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS), utilizando-se para isso os Descritores em Ciéncias da Saiude (DeCS): “Transtornos
Mentais”, “Gravidez”, “Depressdo”, “Cuidado Pré-Natal”. Fez-se as seguintes associagdes: Transtornos Mentais AND
Gravidez”, “Depressdo AND Gravidez”, “Cuidado Pré-Natal AND Satide Mental”. Os artigos de revisdo utilizam de fontes de
informacdes bibliograficas ou eletrdnicas para obter resultados de pesquisas e fundamentar teoricamente o estudo (ROTHER et
al, 2007). E, portanto, uma revisdo integrativa ocorre em 5 etapas, sendo elas a formulag&o do problema, a recolha de dados e
definigdes da busca na literatura, a avaliagdo dos dados, a analise e a apresentacéo e interpretacdo dos resultados (CROSSETTI,
2012), portanto, esta revisdo ocorreu a partir das buscar nas bases de dados e posterior selecéo e estudo dos achados.

Como critérios de inclusdo, foram escolhidos artigos com recorte temporal de 10 anos; indexados nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, de acesso gratuito, disponiveis na integra. Como critérios de exclusdo, foram retirados da pesquisa artigos
que divergiam da tematica proposta apés leitura dos titulos e resumos, tais como aqueles que abordavam o uso de alcool e drogas
associados a salde mental e saide mental apds o periodo gestacional. Além disso, foram excluidos estudos duplicados,
comparando-se 0s autores, o titulo, o ano e o jornal de publicacdo; A busca foi realizada no més de maio de 2023. Apds a triagem
inicial, os estudos potencialmente relevantes foram arquivados em texto completo, para subsequente extracdo dos dados e
elaboracgdo da discusséo.

3. Resultados

Foram encontrados 609 artigos nos bancos de dados utilizados, sendo que destes, 539 foram excluidos por ndo se
enquadrarem ao tema, ap6s leitura de titulo e resumo e outros 10 foram excluidos por duplicidade. 70 publicacGes foram
selecionadas para leitura de texto completo e, destas, 49 foram incluidas na revisdo. A Figura 1 ilustra o processo de triagem e
selecdo de artigos com base na declaracdo do PRISMA e o Quadro 1 apresenta uma sintese dos artigos selecionados para a
construcdo da revisdo, com o respectivo titulo, pais, autores, ano de publicacdo, objetivos, natureza do estudo e principais
resultados.
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Figura 1 - Fluxograma com o processo de triagem e selecdo de artigos com base na declaracdo do PRISMA.
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Fonte: Autores (2023).
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Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados e principais resultados.

TITULO PAIS AUTOR, ANO OBJETIVOS NATUREZA DO ESTUDO RESULTADOS
Eficacia do aconselhamento IRA ABAZARNEJAD et al., Investigar se ha eficacia na reducéo da Estudo randomizado Concluiu-se que o aconselhamento psicoeducacional
psicoeducacional sobre a ansiedade na 2019 ansiedade com o aconselhamento contribuiu para reducéo nos niveis de ansiedade no grupo
pré-eclampsia psicoeducacional em gestantes com pré- intervengdo, além disso no grupo controle houve um leve
eclampsia aumento desses niveis ap6s o estudo.
Efeitos do relaxamento sobre os niveis BRASIL ARAUJO, et al, 2016 Analisar os efeitos do relaxamento como uma | Ensaio clinico randomizado | A intervengéo da enfermagem com a técnica do relaxamento
de depressdo em mulheres com intervencdo da enfermagem sobre 0s niveis foi eficaz na reducéo dos niveis de depressdo em mulheres
gravidez de alto risco: ensaio clinico de depresséo de mulheres internadas com hospitalizadas com gravidez de alto risco.
randomizado gravidez de alto risco
Fatores nutricionais e psicolégicos BRASIL AYETA, et al. 2015 Auvaliar os fatores nutricionais e psicoldgicos | Estudo descritivo exploratério 71,4% das gestantes que praticavam picamaléacia
associados com a ocorréncia de associados a picamalécia em gestantes apresentavam nivel moderado de ansiedade, 14,3% nivel
picamalacia em gestantes minimo e 14,3% nivel leve.
Sintomas depressivos em gestantes BRASIL BONATTI, et al, 2021 Investigar a associagdo entre sintomas Estudo de coorte prospectivo 25,4% das gestantes apresentaram escore positivo para
assistidas na rede de Atengao Primaria depressivos na sintomas depressivos. O escore de depressao nao se
a Salde aumentam o risco de gestagdo, baixo peso ao nascer e associou a prematuridade e baixo peso ao nascer.
prematuridade e baixo peso ao nascer? prematuridade entre gestantes
de baixo risco obstétrico, atendidas em
servicos publicos de
Atencéo Primaria a Salde
Estresse, ansiedade e fatores COLOMBIA BONILLA-SEPULVEDA, Comparar os niveis de ansiedade e estresse Estudo transversal analitico A média de idade das adolescentes analisadas foi de 17
associados em adolescentes gravidas e 2020 entre dois grupos de adolescentes e suas anos, entre elas o grupo de gestantes apresentou niveis de
ndo gravidas em Medellin (Col6mbia) relacbes com a gestagao estresse e ansiedade maiores que as ndo gravidas. Houve
relagdo da ansiedade com relacionamentos familiares ruins,
consumo de &lcool e o inicio da vida sexual.
Aspectos psicossociais da gestagéo de BRASIL CARVALHO, et al, 2022 Apresentar dados sobre o perfil de gestantes Estudo transversal, 59,5% das gestantes apresentaram sintomas depressivos.
alto risco: analise de mulheres de alto risco e identificar os aspectos exploratério com amostragem Além disso, foi percebido que quando ha déficit na
gravidas hospitalizadas psicossociais ligados a gravidez por conveniéncia e analise percepgao do suporte social recebido, a mulher tende a
quantitativa de dados apresentar-se mais ansiosa e quanto maior a presenca da
ansiedade, maior propensdo ao aumento dos sintomas
depressivos.

Major depressive disorder during BRASIL COELHO, et al, 2013 Descrever a prevaléncia de Transtorno Estudo transversal A prevaléncia do Transtorno Depressivo Maior foi de
teenage pregnancy: socio- Depressivo Maior durante a gravidez em 17,8%, sendo que adolescentes desempregados e com baixa
demographic, obstetric and maes adolescentes e avaliar sua associagao escolaridade possuem maior probabilidade para o seu

psychosocial correlates com caracteristicas sociodemograficas, desenvolvimento.
antecedentes obstétricos e variaveis
psicossociais

Transtornos mentais na gravidez e BRASIL COSTA, et al, 2018 Verificar a presenca e a associagédo entre Estudo longitudinal 26,6% das gestantes apresentaram critérios para um possivel
condicdes do recém-nascido: estudo diagnosticos provaveis de transtornos transtorno mental, porém néo foi encontrada associacéo
longitudinal com gestantes assistidas mentais em gestantes da atencédo basica e entre esse provavel diagndstico com baixo peso ao nascer e

na atencdo basica condicdes dos recém-nascidos prematuridade.
Diagnostico de malformagdes BRASIL CUNHA, et al, 2016 Estudar o impacto do momento do Estudo descritivo quantitativo Os indicadores emocionais mostraram que todas as

congeénitas: impactos sobre a satde
mental de
gestantes

diagnéstico de malformag&o congénita sobre
a salde mental de gestantes em atendimento
pré-natal

com amostra de conveniéncia

gestantes apresentaram ansiedade e 78% tiveram depressao
com predominancia de sinais leves, mas foi observado que
o0s dados de ansiedade e depressdo podem ser considerados
indicadores, porém néo determinantes de um transtorno
psicolégico posterior.
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Picamalacia na gestagao de risco e
aspectos psicoldgicos relacionados

BRASIL

CUNHA, etal, 2017

Auvaliar indicadores emocionais e de
enfrentamento em gestantes com Diabetes
Mellitus e relato de préticas de picamalacia

Estudo descritivo exploratdrio

Todas as gestantes apresentaram algum grau de depresséo,
sendo que 71,4% apresentaram nivel moderado de
ansiedade. Além disso, o artigo conclui que a picamalécia
pode ser pensada como uma forma de enfrentamento das
mulheres as inquietudes e incertezas do periodo gestacional.

Sintomas depressivos em gestantes da
atencdo basica: prevaléncia e fatores
associados

BRASIL

DELL’OSBEL,
GREFOLETTO,
CREMONESE, 2019

Medir a prevaléncia de sintomas depressivos
e fatores
associados em gestantes atendidas na
Atenc&o Bésica

Estudo de delineamento
epidemioldgico observacional
transversal

46,1% das gestantes do estudo apresentaram sindrome
depressiva. Os resultados mostraram que gestantes com 26
anos ou menos, solteiras/separadas, de cor de pele
autodeclarada branca e com nivel socioecondmico de A a
C1 apresentavam maior possibilidade de desenvolver
sindrome depressiva. Além disso, o estudo identificou niveis
mais altos de sindrome depressiva no Brasil comparado a
paises desenvolvidos.

Violéncia por parceiro intimo e
transtornos ansiosos na gestagao:
importancia da formacéo profissional
da equipe de enfermagem para o seu
enfrentamento

BRASIL

FONSECA-MACHADO,
etal. 2015

Observar a relagdo entre o estresse pos-
traumético, a ansiedade e a violéncia por
parceiro intimo durante a gestacéo

Estudo observacional,
transversal

A exposicéo a violéncia por parceiro intimo aumentou as
chances de as gestantes apresentarem tragos de ansiedade ou
ansiedade. 17% das mulheres do estudo apresentaram
ansiedade ou tragos, dessas, 39,3% foram vitimas de
violéncia por parceiro intimo. A chance de uma gestante em
situacdo de violéncia por parceiro desenvolver ansiedade é
5,25 vezes maior que em gestantes ndo vitimas no mesmo
periodo.

Sexualidade e depressdo em gestantes
com aborto espontaneo de repeticéo

BRASIL

FRANCISCO, et al. 2014

Comparar os sintomas de depresséo e o
comportamento sexual de gestantes com
histéria de aborto espontaneo de repetigdo e
gestantes que néo tiveram aborto prévio

Estudo prospectivo caso-
controle

Gestantes com histéria de abortos recorrentes tém duas
vezes mais depressao moderada e grave e cinco vezes mais
preocupagdo com prejuizo ao feto com o coito. Sendo assim,
apresentam fungao sexual mais comprometida que mulheres
que ndo tem histéria de aborto de repeticdo. Além disso, foi
observado uma associagao inversa entre depresséo e funcdo
sexual.

Sintomas depresivos perinatales:
prevaléncia y factores psicosociales
asociados

COLOMBIA

GAVIRIA, et al, 2019

Determinar a possivel associagéo entre
sintomas depressivos perinatais e fatores
psicossociais

Estudo descritivo transversal

22,36% das mulheres avaliadas apresentaram risco de
depress&o perinatal. Houve uma associagéo significativa
entre 0s sintomas depressivos perinatais e os fatores
psicossociais negativos do Gltimo ano como ruptura de
relacionamento, problemas econdmicos graves e morte de
familiares.

Deteccion de sintomas depresivos en
mujeres gestantes de alta complejidad
obstétrica y factores correlacionados

COLOMBIA

GUERRA, DAVALOS-
PEREZ, CASTILLO-
MARTINEZ, 2017

Auvaliar as pacientes gestantes de alto risco e
correlacionar os fatores de complicacéo
obstétrica e sociodemogréaficos

Estudo transversal

30,2% das mulheres avaliadas apresentaram sintomas
depressivos e 3,6% ideias de automutilacdo nos 7 dias
anteriores.

Adoecimento mental em gestantes

BRASIL

GUIMARAES, et al, 2019

Analisar a ocorréncia de adoecimento mental
em gestantes e os fatores associados

Estudo transversal com
abordagem quantitativa

31,9% das mulheres apresentaram quadro sugestivo de
adoecimento mental, sendo que as variaveis “estado civil” e
“escolaridade” possuem correlacdo com esse adoecimento.

Prevaléncia de transtornos mentais e
fatores associados em gestantes

BRASIL

KASSADA, et al, 2015

Identificar a prevaléncia de transtornos
mentais e fatores associados em gestantes

Estudo quantitativo,
exploratério e descritivo

De todas as gestantes selecionadas 12,94% foram
diagnosticadas com transtornos mentais na gestacéo, dessas
apenas 17, 68% utilizaram psicofarmacos. O transtorno
relatado com maior prevaléncia foi o depressivo.

Childhood abuse increases the risk of
depressive and anxiety symptoms and
history of suicidal behavior in
Mexican pregnant women

MEXICO

LARA, etal, 2015

Explorar a relagao entre abuso sexual, fisico
e verbal na infancia individual e co-
ocorrente, sintomas depressivos e de

ansiedade pré-natal e histdria de

Ensaio controlado
aleatorizado

Um tergo das gestantes com risco de depressdo sofreram
abusos sexuais na infancia, 94% desses classificados como
SEeVeros.

Abusos fisicos representaram 54,9% da amostra e 24,4%
abusos verbais.
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comportamento suicida entre mulheres
gravidas com risco de depressdo

Sintomas depressivos na gestacao e
fatores associados: estudo longitudinal

BRASIL

LIMA, etal, 2017

Identificar a frequéncia de sintomas
depressivos no decorrer da gestacéo e
verificar sua associagdo
com variaveis sociodemogréficas, obstétricas
e de salde.

Estudo longitudinal

Sintomas depressivos mais frequentes foram diminuicéo de
desempenho e culpa. Como fatores de protecéo,
escolaridade mais elevada, planejamento da gravidez e o
decorrer da gestagdo. Os fatores de risco foram presenca de
sintomas depressivos anteriormente ou doenga mental,
gravidez ndo planejada ou néo aceita, auséncia de parceiro
ou de suporte social, alto nivel de estresse e ter sofrido
eventos adversos na vida como perda fetal.

Sintomas depressivos em gestantes e
violéncia por parceiro intimo: um
estudo transversal

BRASIL

LIMA, et al, 2020

Avaliar a presenca de sintomas depressivos
em gestantes e sua associagéo com a
violéncia sofrida pelo parceiro

Estudo observacional,
transversal e de Abordagem
guantitativa

Houve maior prevaléncia da violéncia psicolégica e existe
uma correlagéo dessa variavel, além de outras, com
sintomas depressivos.

Fatores associados a probabilidade de
transtorno mental comum em
gestante: estudo transversal

BRASIL

LUCCHESE, et al, 2017

Estimar a prevaléncia de probabilidade de
transtorno mental comum em gestantes e 0s
fatores associados

Estudo de transversal,
quantitativo e descritivo

A probabilidade de TMC em mulheres gravidas teve alta
prevaléncia (57,1%).
O estado civil solteira foi associado ao maior risco de
desenvolvimento da depressao.

Common mental disorders and
intimate partner violence in pregnancy

BRASIL

LUDERMIR,
VALONGUEIRO,
ARAUJO, 2014

Investigar associacéo entre transtornos
mentais comuns e violéncia por parceiro
intimo durante a gravidez

Estudo transversal

A prevaléncia do Transtorno Mental Comum foi de 43,1% e
71% das mulheres que reportaram ja ter sofrido violéncia
fisica ou sexual com ou sem violéncia psicologica tiveram
TMC.

Sintomas depressivos entre gestantes
soropositivas e soronegativas para o
virus da imunodeficiéncia humana

BRASIL

MARQUES, et al, 2021

Analisar a intensidade de sintomas
depressivos entre gestantes soropositivas e
soronegativas para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana

Estudo quantitativo, de corte,
transversal

39,1% das mulheres que vivem com HIV apresentaram
sintomas depressivos classificados como moderados a
grave, enquanto em soronegativas, houve intensidade leve
ou a auséncia dos sintomas em 69,2% das gestantes. Os
sintomas depressivos tiveram alta prevaléncia em gestantes
entre 18 e 29 anos, tanto soropositivas quanto soronegativas.

Sintomas depressivos na gestacao:
influéncia dos aspectos
social, comportamental, psicoldgico e
obstétrico

BRASIL

MORAES, CAMPOS,
AVELINO, 2016

Verificar a prevaléncia de sintomas

depressivos e suas associacdes com

caracteristicas sociais, psicoldgicas,
comportamentais e obstétricas em gestantes

Estudo transversal

A prevaléncia de sintomas depressivos nas gestantes foi de
15,47%. O estudo mostrou associacéo significativa entre os
sintomas depressivos e estar solteira/separada.

Sintomas depressivos e de ansiedade
maternos e prejuizos na relagéo
mae/filho em uma coorte pré-natal:
uma abordagem com modelagem de
equacdes estruturais

BRASIL

MORAIS, et al, 2017

Investigar a associacdo entre sintomas
depressivos e de ansiedade maternos e
prejuizos na relagdo mée/filho, por meio de
modelagem de equacdes estruturais

Coorte prospectivo

27,25% das mulheres apresentaram sintomas de depressao,
22,78% apresentaram ansiedade moderada e grave e a
proporcéo de relagdo mae/filho prejudicada atingiu 6,14%.

A depressdo em
gestantes no final da gestacdo

BRASIL

MOURA, et al, 2015

Verificar a existéncia de quadros depressivos
em gestantes

Estudo quantitativo,
descritivo, transversal

7% das gestantes apresentavam disforia e 17% depressdo. A
idade com maior risco de depressao foi a faixa etaria acima
de 35 anos (50%). Além disso, foi observado que 30% das

mulheres que nao tinham companheiro apresentaram
depressdo e 35,3% das gestantes com renda menor
apresentaram risco de depressdo.

Auvaliagdo da ansiedade e autoestima
vivenciada por mulheres durante a
gravidez

BRASIL

NERY, et al, 2021

Avaliar a ansiedade e a autoestima em
mulheres no periodo gestacional que realizam
pré-natal nas Estratégias Satde da Familia
urbanas

Estudo transversal, descritivo-
analitico

Os transtornos mentais foram mais comuns durante a
gestacdo quando comparados com o periodo puerperal.
48,2% das mulheres apresentaram ansiedade durante o

periodo gestacional e 81,1% experimentaram mudangas na
autoestima.
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Relag@es entre a saide mental e a BRASIL OLIVEIRA, Auvaliar as relages entre varidveis Estudo diagnostico/ Estudo A maior parte das gestantes com suspeitas de transtorno

conjugalidade de gestantes primiparas ALVARENGA, SOARES, sociodemogréficas, salde mental e prognéstico mental comum apresentou depresséo leve, sendo que a

2022 conjugalidade durante o periodo gestacional maioria possui um relacionamento ajustado, com o tempo de
relacionamento e renda familiar tendo grande correlagéo
com esse ajustamento. Foi percebido que quanto maior o
escore de depressdo menor o ajustamento, consenso e
satisfacdo diadica e a expressao de afeto.

Anxiety and depression in pregnancy: BRASIL PEREIRA, SILVA, Estudar a ansiedade e a depressdo em Estudo observacional, O estudo dividiu as gestantes em dois grupos: adolescentes

a comparative study between early FIGUEREDO, 2019 adolescentes gravidas transversal e analitico precoces (10-14 anos) e adolescentes tardios (15-19 anos).
and late adolescents Foi observado que ndo houve diferenga significativa quanto

a possibilidade de ter ansiedade entre os dois grupos, sendo

que 23,3% das gestantes apresentaram ansiedade. Quanto a

depresséo, foi observado maior presenca entre as
adolescentes precoces.
Risco de depressdo e ansiedade em BRASIL PESSOA DA SILVA, et al, Identificar os riscos para depressdo e Estudo descritivo exploratdrio Foi verificado que 29,6% dessas gestantes apresentavam
gestantes na atencédo primaria 2020 ansiedade em gestantes de uma unidade de de abordagem quantitativa risco moderado para o desenvolvimento da depressdo. Além
salide da Atencéo Primaria disso foi abordada a relagdo dessas complica¢des maternas
com implicagdes neonatais importantes.
Maternal depression and anxiety and BRASIL PINTO, et al, 2017 Analisar simultaneamente os efeitos da Estudo longitudinal Os sintomas ansiosos das gestantes foram relacionados a
fetal-neonatal growth depresséo e ansiedade pré-natal materna nos menor peso, comprimento e indice ponderal ao nascimento
resultados do crescimento neonatal e na em detrimento dos neonatos de mées ndo ansiosas no
trajetoria de crescimento fetal-neonatal, do 2° periodo pré-natal.
trimestre de gravidez ao parto
Risco de depressdo na gravidez entre BRASIL RIBEIRO, CIETO, SILVA, Identificar o risco de depressdo na gravidez Estudo descritivo e Entre as participantes 78,1% apresentaram risco maior em
gestantes inseridas na assisténcia pré- 2022 entre gestantes em acompanhamento na correlacional, de corte desenvolver depressdo pré-natal, sendo mais comum no 1°
natal de alto risco assisténcia pré-natal de alto risco, avaliar os transversal trimestre.
fatores associados ao maior risco de O nimero de gestagdes (primigesta) e o estado civil
depressdo na gravidez e comparar o risco de (casamento/unido estavel) foram identificados como fatores
depressdo em cada trimestre gestacional protetores.
Prevalencia de tamizaje positivo para COLOMBIA RICARDO-RAMIREZ, et | Determinar a prevaléncia de triagem positiva Estudo transversal Foi observado triagem positiva de 61% para depresséo e
depresion y ansiedad en gestantes de al, 2015 para depresséo e ansiedade e fatores de risco 41% para ansiedade em mulheres com gestacéo de alto
alto riesgo obstétrico en una clinica de associados risco, porém, os dados mostraram como fatores de risco
Medellin, entre enero y agosto de antecedentes de maus tratos, depresséo prévia,
2013. Factores de riesgo asociados relacionamento disfuncional, no ter apoio sociofamiliar e
ter filhos menores de 5 anos.

Prevalence of Depression in Pregnant BRASIL ROCHA, CUNHA, Analisar a prevaléncia e os fatores associados Estudo coorte quantitativo Mulheres submetidas a cirurgia bariatrica foram mais
Women with Bariatric Surgery SILVA, 2022 a sintomas depressivos em gestantes propensas a desenvolver distirbios mentais na gestagao,
History and Associated Factors brasileiras com historia de cirurgia bariatrica principalmente no 1° e 3° trimestre. A prevaléncia de

sintomas depressivos em detrimento daquelas com gestacdo
de baixo risco é de 32,8%.
Prevalencia y factores asociados a MEXICO RODRIGUEZ-BAEZA, et | Estimar a prevaléncia e os fatores associados Estudo quantitativo, A prevaléncia de depresséo foi de 16,66%, sendo a
depresion prenatal en una institucién al, 2017 a depressdo pré-natal em uma instituicao de transversal e analitico prevaléncia por trimestre superior no segundo trimestre
de salud salde (42%), seguido pelo terceiro trimestre (35%) e primeiro
trimestre (23%).
Apego materno-fetal, ansiedade e BRASIL SAVIANI-ZEOTI, Verificar as possiveis diferengas nos Estudo comparativo Houve maiores niveis de depresséo, ansiedade e apego

depressdo em gestantes com gravidez
normal e
de risco: estudo comparativo

PETEAN, 2015

comportamentos de apego materno-fetal, dos
niveis de ansiedade e de depressdo
apresentados por gestantes com e sem risco

materno-fetal em gestantes de risco.
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na gravidez, durante o segundo trimestre
gestacional

Estudo longitudinal

22% das mulheres tiveram sintomas depressivos no 3°

Desenvolvimento Infantil, Depresséo
Materna e Fatores Associados: um
Estudo Longitudinal

BRASIL

SCHIAVO, PEROSA,
2020

Comparar, em dois momentos, 0
desenvolvimento de filhos de mées com
sintomas depressivos e identificar se esses

sintomas e outras variaveis
sociodemogréficas se associaram com o
desenvolvimento aos seis e 14 meses

prospectivo

Estudo de corte transversal

trimestre de gestacdo. Néo foi observado associacéo entre os

sintomas de depressdo maternos e o atraso no

desenvolvimento neuropsicomotor das criangas do 6° ao 14°
més de vida. Porém, foi observado retardo no

desenvolvimento de habilidades motoras grossas aos 14

meses de idade e do 6° ao 14° foi associado a um atraso na

area pessoal-social.
N&o houve associacéo entre a presenca de transtornos

Fatores associados ao Transtorno
mental
comum e niveis de atividade fisica
em gestantes

BRASIL

SILVA, CAVALCANTE,
2015

Investigar a associacédo entre transtorno
mental comum e niveis de atividade fisica
com fatores sociais, gestacionais e
demograficos em gestantes

mentais comuns e niveis de atividade fisica entre as
gestantes. O uso de alcool e drogas foi o fator que mais
interferiu na presenca de transtornos mentais comuns entre
as gestantes.
14,8% apresentaram depressao durante a gravidez, sendo a

Depressdo na gravidez. Prevaléncia e
fatores associados

COLOMBIA

SILVA, 2016

Avaliar a ocorréncia da depressao na
gravidez e seus fatores associados

Estudo epidemiolégico,
descritivo, transversal,
correlacional, quantitativo

Estudo n&o experimental,

maioria dessas (48,4%) ocorridas no 2° trimestre de
gestacdo. Houve uma associagao significativa entre a
depressdo e o nimero de gravidez, sendo as primigestas
mais susceptiveis a experiéncias depressivas. Foi encontrada
associacao positiva com o uso de drogas e a propensao a
depresséo.
41,7% das participantes manifestaram sintomatologia

Sintomatologia depressiva no termo
da gestacédo, em mulheres de baixo
risco

PORTUGAL

SILVA, et al, 2019

Calcular a prevaléncia de sintomatologia
depressiva pré-natal em gravidas de baixo
risco, no termo da gestacéo, avaliar seus
preditores e desfechos materno-fetais

Identificar os fatores de risco para a

transversal, quantitativo,
descritivo e correlacional com
amostra ndo probabilistica de
conveniéncia

Estudo transversal e

depressiva. Foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre gravidas com sintomatologia depressiva
e as variaveis estado civil, escolaridade, apoio social
percebido, planejamento da gravidez, histéria prévia de
depressdo e acontecimentos da vida.
A partir dos grupos focais e consideragdo dos depoimentos

Percepgéo das gestantes acerca dos
fatores de risco para depresséo na
gravidez

BRASIL

SILVA, CLAPIS, 2020

ocorréncia da depressdo na gravidez na
percepgéo das gestantes

descritivo com abordagem
qualitativa

Estudo descritivo,

apenas das gestantes diagnosticadas com depressdo foi
possivel identificar 10 fatores de risco para depresséo na
gravidez, sendo esses subdivididos em categorias.
Das 67 gestantes participantes do estudo, 22 apresentaram

Percepcao das gestantes acerca dos
fatores de risco para depresséo na
gravidez

BRASIL

SILVA, et al, 2020

Identificar os fatores de risco para a
ocorréncia da depressdo na gravidez na
percepgdo das gestantes

exploratério, misto de
abordagem quantitativa e
qualitativa

Estudo coorte prospectiva que

quadros depressivos, sendo que 6 delas referiram que ja
tiveram ou tinham problemas mentais e 5 faziam uso de
medicamentos para tratamento de doencas
mentais/emocionais. O relacionamento estavel, religido e
atividades de lazer foram identificados como fatores de
protecdo a satde mental. E, a baixa escolaridade,
desemprego, tabagismo, uso de alcool e drogas sdo fatores
que contribuem para o aparecimento dos transtornos
mentais.
Concluiu-se que 35% das gestantes do 2° trimestre e 25% do

Transtorno mental comum na gravidez

e sintomas depressivos pés-natal no

estudo MINA-Brasil: ocorréncia e
fatores associados

BRASIL

SILVA, et al, 2022

Investigar a ocorréncia e os fatores
associados com os transtornos mentais
comuns
na gestagdo e sintomas depressivos no pos-
parto, bem como a associacdo entre amhos

integra o MINA-Brasil

Estudo qualitativo de

3° trimestre apresentaram Transtornos Mentais Comuns
(TMC) e que mulheres com dois ou mais filhos
apresentavam maiores chances de apresentar TMC na
gestacdo
A abordagem do pré-natal estava atrelada apenas a aspectos

Suporte emocional as gestantes que

convivem com doencas cronicas:

PORTUGAL

SILVEIRA, TAVARES,
MARCONDES, 2016

Discutir a demanda de acolhimento

abordagem socio poética

emocional das gestantes que convivem com

fisiopatoldgicos e organicos, sem suporte emocional.
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demandas de trabalho emocional do
enfermeiro

doenca cronica e o trabalho dos enfermeiros
no pré-natal de alto risco

Aspectos psicossociais em mulheres
brasileiras com gestaces de alto e
baixo risco

BRASIL

SONCINI, et al, 2019

Comparar a ocorréncia de sintomatologia
depressiva e ansiosa com niveis de estresse e
suporte social de gestantes de alto e baixo
risco em acompanhamento pré-natal

Estudo quantitativo
descritivo, de levantamento,
de corte transversal

Gestantes de baixo risco apresentaram médias de ansiedade
maiores que as gestantes de alto risco; ja quando sdo
avaliados a presenca de sintomas de ansiedade e depresséo,
concomitantes, ha maior prevaléncia em gestantes de alto
risco.

Apego materno-fetal e transtornos
psiquiatricos em gestantes com fetos
malformados

BRASIL

SOUZA, et al, 2022

Determinar a prevaléncia e os fatores
associados aos sintomas de ansiedade e
depresséo e
ao apego materno-fetal em gestantes com
diagnostico de malformagdes congénitas

Estudo prospectivo de corte
transversal

46,8% das gestantes apresentaram ansiedade, sendo 14,3%
graves. 39% apresentaram depressao, sendo apenas 1,3%
grave. Nenhuma gestante apresentou apego materno-fetal

leve, enquanto 54,4% apresentaram apego médio. Foi
associado a ansiedade a auséncia de religido, saber da
malformacéo fetal > 10 semanas e apresentar antecedente
pessoal de ansiedade e depressao. J& a depressao foi
associada a auséncia de religido, gestagdo multipla e
antecedente pessoal de ansiedade e depressdo.

Perfil de gestantes institucionalizadas
da regiéo noroeste do
Parané

BRASIL

TONON, et al., 2022

Analisar o perfil das gestantes
institucionalizadas na regido do estudo

Estudo retrospectivo
documental quantitativo

O perfil sociodemografico das gestantes institucionalizadas
foi de idade em sua maioria maior que 18 anos, ensino
fundamental incompleto, de etnia parda ou preta, com uma
gestacdo anterior, grande parte dessas gestantes foram
institucionalizadas por conflitos familiares.

Gestation-related psychosocial factors
in women from Medellin, Colombia

COLOMBIA

VERGEL, et al, 2019

Determinar os fatores de risco psicossociais
presentes em mulheres com alto risco
obstétrico e internadas em uma instituicdo de
alta complexidade

Estudo observacional
descritivo transversal

32,5% das mulheres do estudo relataram aumento da
ansiedade no t3° trimestre de gestagdo, enquanto o maior
indice de depressdo ocorreu no 1° trimestre (44,6%), sendo
18,1% no 3° trimestre. Comportamentos suicidas tiveram o
mesmo padrdo dos depressivos, sendo maior no 1° trimestre
(7,2%) do que no 3° (3,6%). Ao todo, 22,36% das gestantes
foram avaliadas com score > 12 na Escala de Edimburgo, o
que representa risco de depressao perinatal.

Relacion entre niveles de depresion y
estrategias de afrontamiento en
mujeres con riesgo gestacional

COLOMBIA

VILLARREAL,
VILLARREAL,
RODRIGUEZ, 2013

Determinar a relagdo que existe entre 0s
niveis de depresséo e as estratégias de
enfrentamento de mulheres com alto risco
gestacional

Estudo quantitativo
correlacional

A depressdo global apresentou uma relagdo inversa
altamente significativa com as estratégias de resolugéo de
problemas e apoio social e uma relagéo direta altamente
significativa com estratégias de autocritica, retirada social e
evitacdo de problemas.

Fonte: Autores (2023).
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Os artigos foram organizados por ordem alfabética dos nomes dos autores e ordem crescente caso 0s sobrenomes fossem
0s mesmos (Quadro 1). Conforme pode ser observado dos quarenta e nove (49) artigos selecionados, trinta e seis (36) se passaram
em cidades brasileiras, oito (8) se passaram na Col6mbia, dois (2) se passaram em Portugal, dois (2) se passaram no México e
um (1) no Ira. Ja quanto aos anos de publicagdo, 2 (2013), 2 (2014), 8 (2015), 5 (2016), 7 (2017), 1 (2018), 9 (2019), 6 (2020),
4 (2021), 6 (2022), mostrando que ha uma tendéncia ao aumento de estudos sobre o tema ao longo do tempo.

Acerca dos tipos de estudo, vinte e sete (27) estudos foram do tipo transversal, cinco (5) eram estudos de coorte.
Ademais, quatro (4) estudos eram longitudinais, quatro (4) eram descritivos exploratdrios e dois (2) eram ensaios clinicos
randomizados. Somando-se a esses, havia (1) estudo quantitativo correlacional, um (1) comparativo, um (1) quantitativo com
amostra de conveniéncia, um (1) controlado aleatério, um (1) qualitativo sociopoético, um (1) diagnéstico e um (1) retrospectivo

documental.

4. Discusséo
A salde mental na gestagdo e as alteragdes mais prevalentes

A depressdo e a ansiedade revelaram-se como quadros comuns durante o periodo gestacional, diferindo apenas com
relacdo a gravidade desses quadros, que demonstraram estar ligados a histéria prévia da gestante. A depressdo, caracteriza-se
como uma condi¢do patoldgica marcada por aversdo as atividades comumente realizadas, distirbios do sono ou apetite e
irritabilidade, com repercussdes no comportamento, na salde e nos relacionamentos interpessoais da pessoa (MARQUES et al,
2021). Ja a ansiedade trata-se de um estado emocional que tem componentes fisiologicos e psicolégicos que abrangem diversas
sensagdes, entre elas 0 medo e a inseguranga, 0 aumento no estado de vigilia e desconfortos somaticos e do sistema nervoso
autdbnomo (SAVIANI-ZEOTI, PETEAN, 2015). Em estudo realizado por Cunha et al (2016), todas as gestantes apresentaram
ansiedade e 78% delas tiveram depresséo.

Segundo Lima et al (2017), 10% a 15% de todas as mulheres vivenciam sintomas de depresséo e ansiedade durante a
gestacdo. E os sintomas sdo como 0s que podem ocorrer em mulheres com depressdo em qualquer outra fase da vida, ou seja,
perda do apetite, sentimento de culpa, perda de energia. SO que, diferentemente de outras fases da vida, vivenciar a depressao
durante o periodo gestacional pode interferir no processo de desenvolvimento fetal e aumentar os riscos de eventos adversos
para mae e para o feto (SILVA, CLAPIS, 2020; PESSOA DA SILVA et al, 2020; COELHO et al, 2013; RODRIGUEZ-BAEZA
et al, 2017; ROCHA, CUNHA, SILVA, 2022; SILVA, 2016; DELL’OSBEL, GREFOLETTO, CREMONESE, 2019;
GUIMARAES, 2019).

Quanto a ansiedade, é importante ressaltar a correlacdo entre o estado ansioso e a autoestima e devido as constantes
adaptacdes, seja por variagdes das taxas hormonais, seja pela vulnerabilidade emocional ou pelas mudancgas no corpo, durante o
periodo gestacional, a mulher fica mais sujeita a desenvolver essas alteragdes psicoldgicas (NERY, 2021). Vale ressaltar que a
ansiedade patoldgica diverge da fisioldgica, sendo a patoldgica responsavel por apresentar reagdes e respostas desajustadas, que
interferem no desenvolvimento normal do individuo e por isso, hd a necessidade de diferencia-las (CABRERA; SPONHOLZ,
2002).

Os quadros de ansiedade s&o muito comuns durante o ciclo gravidico-puerperal (ARAUJO; PEREIRA; KAC, 2007),
porém, quando excessiva, pode influenciar no curso da gestacdo e levar a complicacfes obstétricas, parto prematuro, além de ser
fator de risco para a depressdo pés-parto (ALDER et al., 2007; MEIJSSEN et al., 2011; COELHO et al.,2011). Durante a
gravidez, a presenca da ansiedade patoldgica pode resultar também em baixo peso ao nascer, escores inferiores de APGAR,
déficit no desenvolvimento fetal e efeitos duradouros no desenvolvimento fisico e psicolégico da gestante (GIARDINELLI et
al., 2012).
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O transtorno mental comum, em pesquisa realizada por Ludermir, Valongueiro, Aratjo (2014) teve uma prevaléncia de
43,1% entre as gestantes avaliadas. O TCM apresenta-se como comorbidade mental para os transtornos de humor, ansiedade e
somatizagdo. Suas caracteristicas envolvem a sintomatologia depressiva e ansiosa, desconcentracdo, esquecimento, insonia,
fadiga, irritabilidade e queixas somaticas ndo especificas, que podem gerar consternagdo e disfuncao nas atividades diarias (OMS,
2017; PARREIRA et al, 2017).

O TMC pode ocasionar implicacdes e variacdes multifatoriais biopsicossociais que aumentam a incapacidade funcional
do individuo (LUCCHESE et al, 2017; SILVA, CAVALCANTI, 2015; SILVA et al, 2022). Na populacéo geral, o TMC tem
maior prevaléncia no sexo feminino e o periodo gestacional reforca essa predisposicdo (MOTA, ENNS, SAREEN, 2011).
Segundo Lucchese et al (2017), as variaveis: estado civil, planejamento da gestagdo, idade gestacional e o aparecimento de
intercorréncias tais como sangramento sdo associadas ao TMC e merecem atencédo durante o pré-natal para a promocao de satde.

A picamalacia foi observada em 14,4% das gestantes sendo que 42,1% destas a praticavam diariamente (SAUNDERS
et al, 2009). Esse transtorno é conhecido por uma persistente ingestdo de substancias inadequadas com pequeno ou nenhum valor
nutricional ou de substancias comestiveis, mas ndo em forma habitual ou ainda comportamento alimentar diferente da cultura
praticada (CUNHA et al, 2017; AYETA et al, 2015). Uma das grandes preocupagdes com o distirbio alimentar na gestacéo é a
associacdo entre a picamalécia, a anemia e a reducédo significativa da concentracdo de hemoglobina no terceiro trimestre
gestacional (SAUDERS et al, 2009). Segundo Ayeta et al (2015), a picamalacia é sugerida como uma forma das gestantes lidarem
com estressores proprios do ciclo gravidico-puerperal, ja que o periodo é caracterizado por alteragdes emocionais, fisicas e
biopsicossociais.

A disforia, outro transtorno mental presente entre as gestantes, € definida como dor excessiva, angUstia, agonia, agitacdo

e inquietacdo (MOURA et al, 2015). 7% das mulheres durante a gestacdo segundo Moura et al (2015) apresentaram disforia.

A influéncia da histéria prévia nos quadros de alteracéo da sadde mental durante a gestacao

A maior parte dos estudos selecionados para a revisdo tém como variavel a historia prévia gestacional da mulher, as
comorbidades prévias e o relacionamento familiar da mulher tanto previamente quanto durante a gestacdo. Dentre as varidveis
obstétricas, 0 aborto prévio chama a atencdo. Segundo Francisco et al (2014), a presenca de depressdo moderada e grave é duas
vezes maior entre mulheres com histéria de aborto espontaneo de repeticdo, ja a depressdo leve tem uma prevaléncia de 40%
dentre esse grupo. Além disso, o aborto espontaneo de repeticdo, nos dados da mesma pesquisa, levou a um comprometimento
da sexualidade significativamente mais frequente que em mulheres que néo tiveram abortos espontaneos. Segundo Guerra,
Davallos-Pérez e Martinez (2017), a propria depressdo pré-natal é um fator de risco para aborto espontaneo e de acordo com
Carvalho et al (2022) relata maior uso de substancias como alcool, tabaco e outras drogas.

Outra variavel gestacional de importancia é a gravidez de risco. E possivel observar que os niveis de depressdo e
ansiedade em grupos de gravidez de risco apresentam valores mais altos se comparados a outros grupos. As complicagdes como
eclampsia, malformacéo fetal, complica¢Ges no parto e possivel perda do filho sdo fatores que exp8e essas mulheres a situagdes
incertas o que provavelmente justifica 0 aumento desses indices (SAVIANI-ZEOTI, PETEAN, 2015; ARAUJO et al, 2016;
CARVALHO et al, 2022; SONCINI et al, 2019).

Ademais, 0 maior risco de desenvolvimento de depressdo pré-natal entre mulheres com gestacao de alto risco demonstra
a importancia da intervengao precoce no primeiro trimestre da gestacéo, o que pode ter efeito preventivo secundario e até mesmo
reduzir os custos para o sistema de saide (RIBEIRO, CIETO, SILVA, 2022).

Outro fator da historia prévia importante é o contexto de vulnerabilidade da gestante. As mas relagGes familiares, o

consumo de alcool e o inicio da vida sexual também séo fatores de risco para ansiedade, bem como a idade, ja que maes
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adolescentes tem uma prevaléncia de 68% de ansiedade e 73,6% de estresse. Gestantes em situacdo de vulnerabilidade social,
com expulsdo do ambito familiar, situacdo de rua, em conflito familiar e em uso de drogas ilicitas por exemplo, além de ja
contarem com esses indicadores como fatores de risco, ainda enfrentam desconforto ao frequentar unidades de salide o que
culmina em desvinculagdo com o servi¢o devido ao preconceito e desqualificacdo profissional. Ademais, é reportado que
gestantes em estresse psicossocial tem de 25-60% mais risco de prematuridade (BONILLA-SEPULVEDA, 2021; TONON et al,
2022).

Além desses, foi observado também que antecedentes de maus tratos, depressdo prévia, relacionamentos disfuncionais
e ndo ter apoio sociofamiliar durante a gestacdo e ter filhos menores de 5 anos também séo fatores de risco para sintomas ansiosos
e depressivos durante o periodo gestacional (RICARDO-RAMIREZ et al, 2015; SILVA et al, 2019). Segundo Lara et al (2015),
1/3 das mulheres com risco para depressdo sofreram de abuso sexual na infancia e o abuso sexual na infancia foi encontrado em
54,9% das que sofreram de abusos verbais durante a fase infantil. J& quanto ao abuso fisico durante a infancia, as gestantes com
esse histérico demonstraram maior risco de desenvolvimento de sintomas ansiosos.

Associando-se a esses fatores, a violéncia por parceiro intimo durante o periodo gestacional é o principal preditor
independente de sintomas de ansiedade-trago e estado durante a gestacdo. Foi observado que a violéncia por parceiro intimo é
mais comum durante a gravidez do que algumas patologias maternas reconhecidas e rastreadas durante o pré-natal como a
diabetes gestacional e a pré-eclampsia demonstrando assim a importancia desses dados (FONSECA-MACHADO et al. 2015;
LIMA et al, 2020). Somando-se a isso, foi observado que durante o periodo gestacional ocorre uma diminuic¢do da violéncia
fisica e um aumento da violéncia psicoldgica o que interfere na relacdo da mulher com a maternidade e assim, pode levar a
problemas de satide mental para a crianga (LUDERMIR, VALONGUEIRO, ARAUJO, 2014).

Outro achado importante diz respeito ao suporte social. A gravidez, para além de um fendmeno individual, evidencia
aspectos das relaces familiares e reproduz os valores sociais de forma ampla, assim se torna um importante marco no
desenvolvimento da mulher e da familia, envolvendo mudancas, reorganizacdes e adaptacdes (SONCINI et al, 2019). A ruptura
de um relacionamento, por exemplo, é associada a um risco 5 vezes maior de sofrer sintomas perinatais (GAVIRIA et al, 2019).

A vulnerabilidade da mulher durante o periodo gestacional mostrou que o suporte social tem efeito benéfico na
depressdo em gestantes. Um estudo conduzido no sistema de satde publico brasileiro associou a depressdo gestacional a eventos
estressores como a falta de um parceiro corroborando a importancia do apoio social (MORAES, CAMPOS, AVELINO, 2016;
LIMA, et al, 2017; CARVALHO et al, 2022; SILVEIRA, TAVARES, MARCONDES, 2016).

Além disso, Soncini et al (2019) relata que o suporte social e familiar sdo fatores que podem impedir ou minimizar os
fatores estressantes da gestagdo e puerpério podendo diminuir as consequéncias das sintomatologias psicoldgicas e psiquiatricas
na relacdo mae-beb&. Ademais, achados indicaram que a percepcao de intimidade na relagéo, assim como satisfacéo conjugal da
gestante revelaram-se varidveis protetivas para a mulher durante o periodo gestacional, bem como quanto maior a satisfacdo
conjugal e o apoio do parceiro, menor a chance de desenvolvimento de sintomatologia depressiva materna (OLIVEIRA,
ALVARENGA, SOARES, 2022).

A salide mental da gestante e os riscos ao feto

Além de estar atento a satde mental da mulher durante a gestacdo, a grande preocupagdo de alguns estudiosos e
cientistas é o quanto e como o feto é afetado pelos sintomas de ansiedade e depressao de suas genitoras. Dessa forma, a partir de
estudos desenvolvidos com gestantes portuguesas foi possivel comparar marcadores de resultados de crescimento neonatal entre
maes muito e pouco ansiosas no periodo pré-natal: os neonatos de maes ansiosas apresentaram menor peso, comprimento e

indice ponderal ao nascer quando comparado a ndo ansiosas. Nessa mesma pesquisa foram abordadas sugestfes que explicam
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como as alteracdes fisioldgicas desencadeiam no menor crescimento em detrimento da ansiedade materna, como a hiperativacao
do eixo Hipotalamo Pituitaria Adrenal (HPA) e sua consequente hiperproducao de glicocorticoides e inducédo da liberagdo por
estresse de hormonios placentarios, como o cortisol fetal, que se ocorrer em grande quantidade pode acarretar numa restricdo do
crescimento intradtero (PINTO et al., 2017).

Em outro estudo realizado no Brasil foi analisada a associacdo entre sintomas depressivos maternos pré-natais e o
desenvolvimento infantil. Concluindo que ha um atraso nas habilidades motoras grossas em criancas de 14 meses geradas por
mées com sintomas depressivos no terceiro trimestre de gestacdo, além disso essa sintomatologia pode estar relacionada ao
menor desenvolvimento pessoal e social em infantos de 6 a 14 meses de vida, porém outras variaveis ainda necessitam de melhor
abordagem como a depressdo pds-parto, variaveis sociodemogréficas e clinicas (SCHIAVO; PEROSA, 2020).

Porém, essa relacéo entre a salide mental e o desenvolvimento do feto necessita de mais estudos visto que outros autores,
Costa et al. (2018) e Bonatti et al (2021) a partir de anélises estatisticas ndo encontram associa¢@es entre transtornos mentais
maternos, como a depressao, e 0 baixo peso ao nascer.

Para além do desenvolvimento infantil, os sintomas depressivos durante a gestacdo também podem contribuir para piora
na relacdo mée/filho, como a menor sensibilidade, menor aceitagdo da crianca, menos sentimentos de autoeficdcia como
cuidadora além de corroborar para o crescimento pos-natal prejudicado, as doengas diarreicas infantis frequentes, o mau

funcionamento social e as doencas relacionadas ao sistema imune (MORAIS et al, 2017; SILVA et al, 2020).

Estratégias de intervencdo e a sallde mental da gestante

Os dados apresentados demonstram a necessidade de tragar estratégias que minimizem ou mesmo evite o aparecimento
dessas e de outras alteragdes da salde mental da gestante. Segundo Morais et al. (2017), o apoio social materno e o ambiente
domeéstico positivo, estavel e estimulante tém influéncias diretas nos sintomas de ansiedade e depressdo nas gestantes e no apego
mais seguro entre mae e bebé. Para além do ambiente domiciliar, ainda ha a necessidade de ajuste do acolhimento das gestantes
em ambientes de salde ja que o modelo biomédico-centrado é o mais prevalente da satde no Brasil.

Apesar da Politica Nacional de Humanizacdo, dos estudos que abordam a importancia do acolhimento e cuidado da
salide mental materna e dos avangos das politicas publicas de acolhimento de pessoas com transtornos mentais ainda ndo ha um
manual especifico para o direcionamento dos profissionais de salde diante da problemética da salde mental na gestagdo
(KASSADA et al, 2014; SILVEIRA; TAVARES; MARCONDES, 2016).

De acordo com Arrais e Aradjo (2016), no Brasil, programas desenvolvidos pelo Ministério da Salde para atender as
demandas do pré-natal datam da década de 1980, com a implementagdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM). Posteriormente, em 2000, o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi implantado com o
proposito de oferecer um acompanhamento mais centrado nas necessidades das gestantes. E, mais adiante, foi estabelecida a
Rede Cegonha, normatizada pela Portaria no.1.459 de 24 de junho de 2011. Todavia muitas ac¢Oes realizadas nas unidades de
salide ainda privilegiam a dimensdo bioldgica, perpetuando um modelo tradicional de atendimento, em que aspectos psicossociais
ndo sdo suficientemente considerados e tratados (ARRAIS, ARAUJO, 2016).

Nesse contexto faz-se necessario uma abordagem para além dos aspectos fisiopatolégicos e organicos. A ideia do pré-
natal psicolégico (PNP) é uma pratica complementar ao pré-natal ginecoldgico, durante a qual se realizam intervencdes de
natureza psicoprofilatica no intuito de propiciar cuidados humanizados durante a gestagdo. Os temas trabalhados no PNP
contemplam: discussdo sobre as vias de parto, direito ao acompanhante, distirbios emocionais na gestacdo e puerpério, a

amamentacdo, desmistificacdo da maternidade e paternidade, sexualidade na gravidez. O PNP pode ser de grande valia na
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prevencdo de alteracGes da salde mental das gestantes, inclusive, minimiza os riscos de depressdo pés-parto (ALMEIDA,
ARRAIS, 2016).

A criacdo de grupos de apoio nas unidades de saiide que permitam que as gestantes troquem experiencias, que favoreca
uma reflexdo sobre suas emogdes pode influenciar de forma positiva durante a gestagdo atenuando as angustias préprias desse
periodo. Outras estratégias seria 0 uso de técnicas de relaxamento, que se mostraram eficazes em reduzir os niveis de depresséao
em gestantes de alto risco hospitalizadas (ARAUJO et al, 2016), o aconselhamento psicoeducacional, que pode contribuir para
reducdo nos niveis de ansiedade conforme estudo realizado por Abazarnejad et al (2019). Além dessas, suporte para tracar
estratégias de enfrentamento adaptativas a gestacdo de risco, tais como resolucdo de problemas, reestruturacdo cognitiva e a
expressdo emocional, que quando estabelecidas estdo associadas a menores indices de depressdo e ansiedade (VILLAREAL,
VILLAREAL, RODRIGUEZ, 2013).

5. Concluséao

A depressdo, a ansiedade, 0 TMC, a picamalacia e a disforia foram as alteracfes mais prevalentes, de acordo com os
artigos selecionados. Diversos fatores foram apontados como desencadeantes desses distirbios mentais, tais como a histdria
prévia da gestante, aborto, gravidez de alto risco, maus tratos e abusos, vulnerabilidade social, apoio familiar. Além das
consequéncias para salde materna, existe a possibilidade desses transtornos influenciarem no desenvolvimento da crianca
intradtero e pos-nascimento e na relagdo méae-bebé-familia.

Por isso, 0 acompanhamento psicossocial, o preparo da equipe de satde para o acolhimento, o conhecimento acerca dos
fatores desencadeantes dos transtornos, bem como a educacgéo familiar e da gestante sdo extremamente importantes para uma
gestacdo saudavel. O suporte social, o rastreio da histdria prévia da gestante bem como o rapido reconhecimento da gravidez de
risco e a conducdo adequada por uma equipe multidisciplinar pode minimizar os efeitos sobre a salide mental da mulher durante
esse periodo. Faz se necessario que os profissionais de salde individualizem cada atendimento e estabelecam com a gestante
estratégias para lidar com possiveis situagdes que possam agravar o seu estado mental.

Ademais, é necessario que ocorram maiores pesquisas sobre a recep¢do das gestantes no pré-natal, os distdrbios mentais
associados ao periodo gestacional e a recepcao e percepcdo dos profissionais da Atencdo Basica de Salde sobre esse grupo.
Além disso, estudos que avaliem a aplicagdo de condutas adequadas a partir do apoio de uma equipe multidisciplinar, do
incentivo ao suporte social, rapido rastreio e reconhecimento dos quadros de instabilidade emocional, bem como o apoio
individualizado e a exposi¢do desses dados, evidenciando os beneficios para a gestacdo contribuiriam com maior precisdo para
a criacdo de protocolos voltados a satide mental durante a gestagao. Pesquisas longitudinais que acompanhem o desenvolvimento
a partir das condutas adequadas mostrariam com um olhar mais abrangente o impacto da prevengdo para o periodo pos

gestacional e assim, contribuiriam para um olhar critico quanto as necessidades atuais das gestantes.
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