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1 INTRODUCAO

A gravidez, o parto e o puerpério sao fases marcadas por intensas mudangas na vida
da mulher, tanto no aspecto fisico quanto no psicolégico, o que impacta diretamente seu
estado emocional. Essas alteracdes tornam a mulher mais suscetivel a questdes emocionais,
bem como a problemas relacionados a ansiedade e depressdo. Para garantir uma gestacao
sauddvel e um puerpério tranquilo, é essencial considerar como a gestante enfrenta os
desconfortos decorrentes das adaptagdes fisioldgicas e psicoldgicas que ocorrem durante a
gravidez (Lingqing, 2022).

Cerca de 5 a 15% das mulheres experimentam algum tipo de distirbio depressivo
durante a gestagcdo, o que evidencia a importancia da saide mental da mulher durante esse
periodo e torna a discussao do assunto fundamental, uma vez que esta tematica estd associado
ao aumento do risco de parto prematuro e ao nascimento de criangas de baixo peso, fatores
intimamente ligados a morte prematura (Jennifer et. al, 2023). No Brasil, apesar das altas
taxas de sintomas depressivos na gestacdo, o assunto ainda é pouco estudado e carece de
estudos em larga escala para fornecer dados concretos sobre o real impacto da problematica
no pais (Bonatii et. al, 2021).

Dentre os principais fatores de risco para transtornos depressivos na gestacdo, destaca-
se a sobrecarga de tarefas realizadas pela mulher, bem como a ocorréncia de violéncia ou
desvantagens socioecondmicas. Em contrapartida, o planejamento da gravidez, realizacio de

pré-natal de qualidade e maior escolaridade sao fatores de protecdo (Bridget et. al, 2024).
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A complexidade desta temética acerca dos seus fatores de risco e prevaléncia a nivel

nacional torna-se ainda mais ampla quando se considera as diferentes desordens envolvidas e

as politicas publicas desenvolvidas para auxiliar no manejo dessas pacientes. Assim, O

objetivo deste estudo foi avaliar as evidéncias cientificas sobre a satide mental das mulheres

no periodo da gestacdo e puerpério, com foco no desenvolvimento das temdticas relacionadas

a experiéncia de adoecimento e cuidados materno e neonatal no pds parto.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, em que faz uso de dados da
literatura, acerca da saude mental materna na gestacao.

Para construcao desta revisdo, foram selecionadas publica¢des disponiveis nas bases
de dados do PubMed e Google académico, utilizando os descritores “mental health” e
“pregnancy”, presentes no titulo das publicacdes. Foram selecionados artigos nos idiomas
portugués e inglés, publicados no periodo de 2020 a 2024.

A partir das buscas realizadas foram excluidas as publicagdes que ndo estavam
disponiveis na integra, ou que ndo possuiam acesso aberto. Daquelas selecionadas, apds
leitura dos titulos e resumos, foram ainda removidas do estudo as publicacdes que ndo

possuiam correlagdo direta sobre a temética.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram encontradas 104 publicacOes nas bases de dados no periodo de 2020 a 2024.
ApOs leitura dos titulos e resumos, 62 trabalhos foram removidos, pois se tratavam de
temadticas especificas de alguma regido ou que ndo abordavam as consequéncias da depressao
pés-parto em perspectivas maternas. Restaram ao final do levantamento 42 trabalhos que

foram selecionados para escrita desta revisdo de literatura.

3.1 Principais desordens

Durante a gestacdo e o puerpério, diversas desordens de humor, como a depressao
perinatal, a ansiedade pré-natal e o medo do parto, impactam significativamente a saude
mental das mulheres. A depressdo perinatal € um dos transtornos mais comuns nesse periodo,
afetando o bem-estar emocional das gestantes. A ansiedade pré-natal, por sua vez, estd
frequentemente associada a preocupagdes relativas ao parto, a saide do bebé e a possiveis
complicagdes, exacerbando o sofrimento psicoldgico durante a gravidez e apds o nascimento.

O medo do parto, que pode ser classificado como uma forma fébica de ansiedade, manifesta-
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se por meio de sintomas como preocupacdo intensa e altos niveis de estresse, prejudicando

ainda mais a saide mental da mulher (Kulak-Bedja et al., 2024).

Essas condi¢des podem acarretar riscos significativos tanto para a mae quanto para o
desenvolvimento fetal, aumentando a probabilidade de complica¢des obstétricas, como parto
prematuro e baixo peso ao nascer. Fatores como status socioecondmico desfavordvel,

violéncia doméstica e comorbidades agravam esses riscos (Edinoff et al., 2022).

E importante ressaltar que a aceitabilidade da gravidez desempenha um papel crucial
na saide mental materna, pois a forma como a mulher percebe sua gravidez, seja planejada
ou ndo, pode influenciar diretamente seu bem-estar emocional. A falta de aceitacdo pode
aumentar o risco de desordens como depressdo e ansiedade, dificultando o desenvolvimento
do vinculo pré-natal, essencial para a conexdo entre mae e bebé. Pesquisas mostram que
gestantes com dificuldades emocionais tendem a ter um vinculo afetivo mais fragil, o que

pode impactar negativamente o desenvolvimento da crianca (Mcnamara et al., 2022).

A também cultura exerce influéncia significativa na percep¢do e manifestacdo dos
transtornos mentais maternos, moldando como as mulheres vivenciam a maternidade e o tipo
de apoio que recebem. Em sociedades conservadoras, como na Turquia e Grécia, as pressoes
sociais podem afetar a saude mental durante a gestac@o. A autoeficicia, ou a crenca da mulher
em sua capacidade de enfrentar desafios, € outro fator importante, sendo menor em mulheres
com saide mental fragilizada, o que agrava a ansiedade e a depressdo. Fortalecer a
autoeficdcia e o apoio social € essencial para melhorar a saide mental das gestantes,

especialmente em contextos culturais diversos (Kulak-Bedja et al., 2024).

3.2 Epidemiologia (Nacional)

A Organizacao Mundial da Sadde estima que globalmente, cerca de 10% das mulheres
gravidas e 13% das puérperas enfrentam algum tipo de transtorno mental, com a depressao
sendo o mais comum. Essa taxa € ainda mais alarmante em na¢des em desenvolvimento, onde
a prevaléncia chega a 15,6% durante a gestacao e a 19,8% no pés-parto (Jiang; Zhu, 2022).

Os transtornos de saide mental, especialmente a ansiedade e a depressdo, sdao as
morbidades mais comuns entre mulheres perinatais, afetando até 20% delas durante e apds a
gravidez. Apesar da gravidade da situacdo, dados mostram que o subdiagnéstico e
subtratamento dos transtornos de saide mental no periodo perinatal sdo preocupantes, como

evidenciado pelo fato de que apenas 30% das mulheres com depressao nesse periodo recebem
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diagnéstico em ambientes clinicos. Embora essa condicao apresenta altas taxas de morbidade
e mortalidade, o tema ainda é pouco estudado (Runkle et al., 2023).

Segundo Gongalves (2022), entre 10% e 15% das mulheres apresentam algum tipo de
sintomatologia ligada a ansiedade e a depressdo durante a gravidez. O estudo aponta ainda
que cerca de 50% dos episddios de depressdo mais graves no pds-parto tém inicio antes do
parto. Além disso, o suicidio e as lesdes autoinfligidas figuram entre as principais causas de
morte e incapacidade entre mulheres no ciclo gravidico-puerperal, com uma prevaléncia
maior em paises em desenvolvimento e em contextos sociais marcados por desigualdade de
género.

Entretanto, apesar das evidéncias alarmantes, hd uma caréncia no atendimento e
acompanhamento desses casos. Segundo Vescovi et al. (2022) apontam que a aten¢@o aos
aspectos psicoldgicos e sociais durante a gravidez € escassa, especialmente entre mulheres de

baixo nivel socioecondmico em grandes centros urbanos.

3.3 Fatores de risco

A literatura ressalta que a saide mental materna é um aspecto crucial durante a
gestacdo e o puerpério, impactando tanto o bem-estar da mde quanto o desenvolvimento do
bebé. A saude mental ndo é dissociada da saude geral e € influenciada por fatores
biopsicossociais (Vescovi et al., 2022).

Fatores de risco como pobreza, abuso e falta de apoio social sdo identificados como
gatilhos para transtornos emocionais (Biagio, 2023). Eventos estressantes € sentimentos de
inadequacdo podem afetar a experiéncia da maternidade, gerando incertezas que, se nao
tratadas, podem resultar em complicac¢des (Schifer et al., 2023).

A identificacdo precoce desses fatores de risco, que incluem aspectos hormonais,
sociais e psicologicos, € essencial. A triagem deve ser realizada durante as consultas de pré-
natal ou imediatamente apds o parto, possibilitando interveng¢des que promovam a satde da
mae e fortalecam o vinculo com o recém-nascido (Gongalves, 2022).

Além disso, estudos demonstram que o uso de substancias como dlcool e tabaco pode
intensificar a vulnerabilidade emocional, contribuindo para o desenvolvimento de transtornos
mentais. A privagdao de sono também se destaca como um fator critico, dada a sua relacao

documentada com o aumento dos sintomas depressivos (Jiang; Zhu, 2022).

3.4 Manejo do paciente
Ferramentas de triagem validadas sdo fundamentais para a identificacdo precoce

de transtornos de saide mental em mulheres gravidas e puérperas, permitindo um manejo
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mais eficaz. Entre as mais utilizadas estdo a Escala de Depressdo Pés-Natal de Edimburgo
(EPDS), que avalia sintomas de depressdo pds-natal por meio de 10 perguntas sobre
sentimentos como tristeza, desesperanca e perda de prazer; o Questiondrio de Risco Pré-natal
(ANRQ), que identifica fatores de risco para a saide mental durante a gravidez, abordando
aspectos como histérico familiar e apoio social; e 0 GAD-7 (Avaliacao Geral de Transtorno
de Ansiedade), composto por 7 perguntas que ajudam a medir a intensidade da ansiedade,
como preocupagoes excessivas e dificuldades de relaxamento. Essas ferramentas possibilitam
que os profissionais de satde detectem os sintomas de forma precoce e encaminhem as
mulheres para intervencdes adequadas, como psicoterapia ou tratamento medicamentoso,
quando necessario (Clarke et al., 2024).

Também existem métodos eficazes para manejar complicacdes na gravidez e
resultados adversos no nascimento relacionados a questdes psicolégicas. Uma abordagem
importante € fornecer um suporte social robusto a gestante. Conforme destacado por Chauhan
e Potdar (2022), o apoio social € definido pela capacidade das conexdes sociais de atender as
necessidades especificas da mae, abrangendo suporte emocional, instrumental e prético.

A presenca de um suporte social positivo pode contribuir significativamente para a
diminui¢do dos riscos de depressdo, estresse e ansiedade, reduzindo a probabilidade de
enfrentar uma gravidez e parto desafiadores. Além disso, esse suporte pode oferecer novas e
mais eficazes maneiras de lidar com situagdes estressantes durante a gestacdo. Portanto, é
vital que politicas publicas e programas de apoio psicolégico sejam implementados, visando
oferecer suporte adequado as gestantes e maes no puerpério, prevenindo complicacdes que

possam afetar a saide materna e infantil (Vescovi et al., 2022).

3.5 Politicas Puablicas

A saude mental durante a gestacdo € um tema relativamente recente nas politicas
publicas brasileiras, sendo abordado com maior énfase a partir de 2010, embora
frequentemente de forma indireta. Atualmente, apesar das diretrizes reconhecerem a
importancia dos aspectos emocionais durante a gravidez, agdes praticas, como o atendimento
psicoldgico, estdo restritas a situagdes graves, como gravidezes de alto risco, abortamentos
ou prevencao de violéncia doméstica (Vescovi et al., 2022).

A humanizacdo do atendimento e a escuta ativa sao pilares das politicas publicas
brasileiras, mas muitas vezes obscurecem a discussdo sobre a satide mental da gestante.
Embora a humanizagdo seja essencial, € necessario distinguir claramente entre essa
abordagem e a deteccdo e tratamento de problemas psicoldgicos, uma vez que as diretrizes

atuais tendem a considerar a humanizagdo como a solugdo para as questdes emocionais da
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gestacdo (Vescovi et al., 2022). Adicionalmente, muitas gestantes relatam sentir-se
marginalizadas durante o pré-natal, que frequentemente se concentra apenas nas necessidades
do bebé (Gongalves, 2022).

O rastreamento de transtornos psicolégicos continua a ser negligenciado, inclusive
antes da gestacdo, e, mesmo quando diagnosticados, frequentemente ficam sem tratamento
farmacolégico. A falta de estudos sobre os efeitos de diversos farmacos psicotrépicos na saide
fetal representa um obstaculo que contribui para a ineficicia do sistema de saide em lidar
com essas condi¢cdes. Apesar dos avancos em pesquisa, ainda hd uma caréncia, especialmente
no Brasil, de diretrizes clinicas especificas para o tratamento da satide mental das gestantes

(Kawakami,2022).

4 CONCLUSAO

A saude mental das mulheres durante a gestacdo e o puerpério € uma questao critica,
evidenciada pela alta prevaléncia de desordens de humor, como depressdo perinatal e
ansiedade. Este estudo destaca a preocupacdo com o subdiagndstico e subtratamento desses
transtornos, especialmente em contextos de vulnerabilidade social. Fatores culturais e sociais
desempenham um papel significativo na experiéncia da maternidade, e a promog¢do da
autoeficécia, juntamente com o fortalecimento do apoio social, sdo essenciais para mitigar
€sSes riscos.

Portanto, é fundamental que politicas publicas integrem cuidados psicolégicos de
forma abrangente, garantindo suporte adequado as gestantes e puérperas. A humanizacdo do
atendimento deve ser complementada por acOes eficazes de deteccdo e tratamento de
problemas psicoldgicos. Apenas por meio de um modelo de cuidado que considere
integralmente a saide mental serd possivel promover o bem-estar das maes e o

desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos.
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