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RESUMO

Introdugao: O conceito de sofrimento psiquico € frequentemente relacionado a ideia
de doencga mental, sendo mais amplo e subjetivo, ao passo que o transtorno mental
refere-se a uma classificagcdo médica especifica baseada em sintomas identificaveis
e critérios diagndsticos padronizados, os quais podem acometer gestantes em razao
de uma série de fatores de risco. Objetivo: Identificar o manejo do sofrimento mental
durante a gestagcdo no ambito da atencdo primaria a saude. Método: Revisao
integrativa composta por artigos indexados nas plataformas: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), National Library of Medicine (MEDLINE) através da PubMed e a
biblioteca Cochrane. No processo da busca utilizou-se o operador booleano AND aos
seguintes descritores: “disturbios mentais”, “atencao primaria a saude” e gestante. Os
critérios de incluséo definidos para selecionar os artigos foram: artigos disponiveis na
integra, cujos participantes fossem gestantes com sofrimento mental usuarias dos
servicos da atengdo primaria a saude, publicados nos ultimos 10 (dez) anos.
Resultados: A categorizagado envolveu a apresentagao dos aspectos preliminares da
saude mental na gestagcdo, abrangendo os conceitos, critérios diagndsticos dos
principais transtornos, etiologia e dados epidemioldgicos, das estratégias para
identificar gestantes em sofrimento mental na atengdo primaria a saude, com énfase
as atribuicdes do médico; e do manejo recomendado para gestantes em sofrimento
mental na atengc&do primaria a saude, explorando as estratégias mais atualizadas
disponiveis e a eficacia na promogao da saude integral da mulher e prevencgao de
complicagcdes. Conclusao: A identificacao precoce do sofrimento mental durante a
gestacdo na atencédo primaria a saude € essencial para implementar estratégias
preventivas e terapéuticas. Além disso, o monitoramento continuo e a humanizacao
do cuidado, com o uso de tecnologias para ampliar o acesso, sao fundamentais para
promover saude integral e bem-estar. Integrar o cuidado a saude mental ao pré-natal,
fortalecendo politicas publicas e redes de apoio, € um investimento no futuro da
sociedade, com impacto positivo na saude materna, no desenvolvimento infantil e na
qualidade de vida familiar.

Palavras-chave: Disturbios mentais. Atencao Primaria a Saude. Gestante.



ABSTRACT

Introduction: The concept of psychological distress is often related to the idea of
mental illness, being broader and more subjective, while mental disorder refers to a
specific medical classification based on identifiable symptoms and standardized
diagnostic criteria, which can affect pregnant women due to a series of risk factors.
Objective: To identify the management of mental distress during pregnancy within
the scope of primary health care. Method: This is an integrative review composed of
articles indexed in the platforms: Virtual Health Library (BVS), National Library of
Medicine (MEDLINE) through PubMed and the Cochrane library. In the search
process, the Boolean operator AND was used with the following descriptors: “mental
disorders”, “primary health care” and “pregnant woman”. The inclusion criteria defined
to select the articles were: articles available in full, whose participants were pregnant
women with mental distress who use primary health care services, published in the
last 10 (ten) years. Results: The categorization involved the presentation of
preliminary aspects of mental health during pregnancy, covering concepts, diagnostic
criteria for the main disorders, etiology and epidemiological data. In addition,
strategies for identifying pregnant women with mental distress in primary health care,
with emphasis on the physician's duties; and recommended management for
pregnant women with mental distress in primary health care, exploring the most up-to-
date strategies available and their effectiveness in promoting women's
comprehensive health and preventing complications. Conclusion: Early identification
of mental distress during pregnancy in primary health care is essential for
implementing preventive and therapeutic strategies. Furthermore, continuous
monitoring and humanization of care, with the use of technologies to expand access,
are fundamental to promoting comprehensive health and well-being. Integrating
mental health care into prenatal care, strengthening public policies and support
networks, is an investment in the future of society, with a positive impact on maternal
health, child development and family quality of life.

Keywords: Mental disorders. Primary health care. Pregnant women.
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1 INTRODUGAO

Comumente apontados como sindnimos, o sofrimento psiquico e o transtorno
mental apresentam diferencas significativas, embora muitas vezes estejam
interligados. O sofrimento psiquico é descrito como uma condigdo mais ampla e
subjetiva, relacionada a uma experiéncia de dor emocional ou psicologica que pode
surgir em resposta a situagdes de vida adversas, como perdas, conflitos ou estresse,
refletindo uma dimensado existencial, caracterizada pela interacdo de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais, que ndo necessariamente implica a presenga
de uma condicdo médica diagnosticada, ao passo que o transtorno mental refere-se
a uma classificagdo meédica especifica baseada em sintomas identificaveis e critérios
diagndsticos padronizados (Del’Olmo; Cervi, 2017).

Caracteristicas sociodemograficas como idade, nivel de escolaridade e rede de
apoio, assim como os desfechos neonatais, contribuem diretamente para que os
transtornos mentais se iniciem ou evoluam em gestantes, uma vez que o suporte
social desempenha relevante papel na redugéo dos eventos estressantes na gravidez,
e, além disso, existe ainda o impacto dos transtornos mentais na percepgao materna
do comportamento do recém-nascido, caso em que as alteragées na saude mental
materna podem influenciar negativamente o vinculo mae-bebé, o que pode levar a
desfechos adversos em longo prazo (Costa et al., 2018).

Mencionam-se os desafios 0 contexto da atengdo basica para a identificagao
de transtornos mentais, haja vista os profissionais de saude enfrentarem dificuldades
tanto na aplicagdo de ferramentas diagndsticas quanto no manejo adequado das
condicdes, o que reforgca a necessidade de capacitacdo e de criacdo de protocolos
especificos para o rastreamento rapido e eficaz de sintomas psiquiatricos, os quais
devem ser integrados a rotina do pré-natal (Costa et al., 2018).

Nesse contexto, justifica-se a escolha para o tema por observar que na
literatura tem-se uma caréncia de estudos que abordem sobre o manejo do sofrimento
mental durante a gestagao na atencéo primaria a saude. O que nos leva ao seguinte
questionamento: Quais sdo os achados cientificos disponiveis sobre o manejo do

sofrimento mental na gestagédo no ambito da atencdo primaria a saude?



2. OBJETIVO
2.1OBJETIVO GERAL

- Identificar o manejo para o sofrimento mental durante a gestagdo no ambito da

atencao primaria a saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer apontamentos preliminares sobre a saude mental na gestacéo;

- Compreender o processo de identificagcdo da gestante em sofrimento mental na
atencao primaria a saude;

- Apresentar os principais manejos recomendados para gestantes em sofrimento

mental no ambito da atengao primaria a saude.



2 METODOLOGIA

Estudo de revisao integrativa da literatura, a qual possibilita a atualizacéo e a
sintese do conhecimento sobre um tema especifico, por meio da reunido de resultados
de pesquisas independentes sobre 0 mesmo assunto, oferecendo um suporte para
determinar as abordagens mais eficazes no cuidado de pacientes relacionados ao
objeto de estudo (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para o desenvolvimento desta revisdo foram percorridas 6 etapas, segundo
Dantas (2021), a saber: 12 identificacdo do tema e seleg&o da hipotese ou questédo de
pesquisa, 22 busca na literatura, 3% extracdo dos dados ou categorizagao, 42 analise
critica dos estudos incluidos, 52 interpretacao dos dados, 62 apresentacao da revisao
integrativa. Conforme demonstrado no fluxograma 1.

Para analisar a estratégia de identificagdo do sofrimento mental na gestacéo
no ambito da ateng¢ado primaria a saude, optou-se por um levantamento bibliografico
integrativo de artigos cientificos nas seguintes bases de dados: BVS, PubMed e
Cochrane, cujos termos foram escolhidos para a obtengdo do melhor resultado. Na
busca por bases cientificas que fundamentassem a atuagdo da equipe de atencao
primaria a saude na percepgao dos acometimentos em saude mental nas gestantes,
questiona-se: Quais os achados cientificos disponiveis sobre o reconhecimento e o
manejo do sofrimento mental em gestantes no d&mbito da atenc&o primaria a saude?

Chegou-se aos seguintes termos: “disturbios mentais”, “atencéo primaria a
saude” e gestante, separados pelo operador booleano AND, assim como aos

elementos correspondentes em inglés — “mental disorders”, “primary health care” e
“pregnant women” — e em espanhol — “frastornos mentales”, “atencion primaria de
salud” e “mujeres embarazadas” —, todos indexados devidamente no DeCS/MeSH —
Descritores em Ciéncias da Saude, escolhidos como os com maior aptiddo para
fornecer os resultados almejados.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos que abordassem a identificagao
do sofrimento mental durante a gestagdo no ambito da atengdo primaria a saude,
publicados nos ultimos 10 (dez) anos, entre 2015 e 2025, e disponibilizados em texto
integral. Como critérios de exclusdo, as publicagbes duplicadas foram eliminadas
automaticamente, assim como artigos os cientificos cuja metodologia consistisse em
revisdes de literatura, fossem elas integrativas, sistematicas ou narrativas.

Depois de definida a amostra final com a escolha dos estudos incluidos na
revisédo integrativa, optou-se por distribuir os dados mais relevantes em uma tabela

informativa, a qual foi integrada pelos seguintes topicos: titulo do artigo; objetivo do



Identificacéo

Eleg|pilidagelecao

Inclusao

estudo; principais resultados encontrados e concluséo.

Como resultados, espera-se que esta pesquisa possibilite uma compreensao
aprofundada sobre a identificacdo do sofrimento mental na gestagdo no ambito
daatencao primaria a saude, abordando os principais apontamentos sobre saude
mental durante esse periodo. Busca-se destacar a importancia do reconhecimento
precoce das gestantes em sofrimento mental e o papel essencial das equipes da
atencdo primaria na aplicacdo de estratégias eficazes para o manejo dessas
condicbes. Pretende-se, ainda, evidenciar como os pilares do SUS podem ser
integrados para oferecer acolhimento, diagnostico cabido e intervengdes adequadas,
garantindo o bem-estar materno-infantil e contribuindo para a melhoria das praticas

de cuidado no cenario da saude publica.

Fluxograma 1. Informagdes do percurso metodolégico da revisao integrativa.

Artigos na BVS (n=63) |- Artlgos(nnzazg)ubMed | Artlgos(ﬂio(g?chrane

Artigos excluidos por serem anteriores a

| _|2015 (n=48), por n&o estarem completos

(n=0) e com base na leitura do
titulo/resumo (n=07)

Artigos identificados
através da busca nas
bases de dados (n=96)

Artigos apds a

—{primeira filtragem}— Artigos duplicados

excluidos (n=04)

(n=41)
Artigos Artigos excluidos por falta de
completos relagdo com o tema (n=17); por
—] avaliados para p={ serem protocolos (n=0); e por
elegibilidade serem revisao da literatura
(n=37) (n=11)

Estudos incluidos
i em sintese
qualitativa (n=09)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.



Ap0ds a aplicacdo do filtro para publicagdes disponiveis nos ultimos 10 anos, de
2015 a 2025, dos 96 artigos disponiveis para analise, restaram 48 artigos em todas
as bases de dados, sendo 10 na PubMed, 31 na BVS e 07 na Cochrane. Em seguida,
foi aplicado o filtro da disponibilidade na integra, ndo tendo nenhum estudo sido
excluido da pesquisa por auséncia de disponibilidade integral, seja na versao gratuita,
seja na versao para assinantes. Registre-se que, quanto a base de dados Cochrane,
a pesquisa pela disponibilidade na integra foi realizada manualmente pelo
pesquisador, diante da auséncia de filtro especifico nesse sentido.

Seguidamente, procedeu-se a exclusdo dos artigos que manifestamente n&o
eram compativeis com o tema da pesquisa proposto a partir da leitura do titulo e do
resumo pelo pesquisador. A amostra, que até entdo contava com 48 estudos, teve 07
estudos excluidos, passando a ser integrada por 41 artigos cientificos, desses, 08 na
base de dados PubMed, 26 na BVS e 07 na Cochrane.

Dos 41 artigos restantes, 04 foram excluidos por estarem repetidos, restando
37 artigos para estudo, dentre os quais 11 correspondiam a revisdes (sistematicas,
integrativas e narrativas), nenhum dizia respeito a protocolos e 17 ndo possuiam
pertinéncia tematica a partir da leitura da integra da publicagao disponibilizada nas
plataformas. Adveio desse processo integrativo a amostra de 09 artigos cientificos

selecionados para compor a revisao levantada.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de definida a amostra final com a escolha dos estudos incluidos na
revisao integrativa, optou-se por distribuir os dados mais relevantes em uma tabela
informativa, a qual foi integrada pelos seguintes tépicos: titulo do artigo; objetivo do

estudo; principais resultados encontrados e conclusao.

Tabela 1. Informacdes dos artigos selecionados na revisdo integrativa.

Titulo Objetivo do estudo Principais resultados encontrados Conclusao
Clinical Needs Analisar os perfis Gestantes apresentaram maior A atencao primaria
of In-treatment clinicos e vulnerabilidade social, como menor  deve priorizar a triagem
Pregnant comportamentais de renda e menor taxa de emprego, sistematica de traumas,
Women gestantes com apesar disso, tiveram perfis clinicos abusos e transtornos
withCo- transtornos melhores, com menor gravidade no  mentais, bem como a
occurring concomitantes uso de alcool e drogas e sintomas  integracdo de cuidados
Disorders: (abuso de menos intensos de saude mental e  de saude fisica e
Implications for substancias, doengas trauma. A gravidez foi identificada mental. Politicas
Primary Care. mentais e traumas) como um possivel fator protetor, publicas devem focar
em comparagao com incentivando mudancas na redugao da
mulheres ndo comportamentais positivas. vulnerabilidade social e
gravidas. no fortalecimento dos
servigos para gestantes
em risco.
Common Investigar a A ocorréncia de transtorno mental A ocorréncia de
mental ocorréncia e 0s comum durante a gravidez foi de transtorno mental
disorders in fatores associados  36,2% e 24,5% na primeira e comum pode surgir em
pregnancy and ao transtornomental segunda avaliagées, qualquer momento
postnatal comum respectivamente, e a incidéncia durante a gravidez,
depressive disturbios na cumulativa foi de 9,2%. Além disso, mas a sua persisténcia
symptoms in gravidez e sintomas  50,3% mantiveram o transtorno a partir do segundo
the MINA-Brazil depressivos no pds- entre as avaliagdes. No pds-parto,  trimestre esteve
study: parto, bem comoa  aproximadamente 20% das maes fortemente associada a
occurrence and associacao apresentaram sintomas depressivos sintomas depressivos
associated entre ambos na durante o primeiro ano de vida de ap6s o parto. E preciso
factors. Amazonia Ocidental seus filhos. A paridade esteve triagem precoce e
Brasileira. associada a transtornos mentais acompanhamento da
comuns, enquanto a baixa saude mental das
escolaridade materna esteve gestantes no inicio do

associada a sintomas depressivos  pré-natal, a fim de
pos-parto. Mulheres com transtorno reduzir possiveis

mental comum em ambas as impactos negativos na
avaliagdes durante a gestacao foram saude do binbmio mae-
5,6 vezes mais probabilidade filho causados por tais

(1IC95%: 2,50—-12,60) de desenvolver eventos.
sintomas depressivos pés-parto.



Group problem
solving therapy
for perinatal
depression in
primary health
care settings in
rural Uganda:
an intervention
cohort study.

Avaliar o impacto de
uma intervengéo
psicolégica baseada
em terapia de
solugao de
problemas em grupo,
conduzida por
parteiras treinadas,
para tratar a
depresséo perinatal
em um contexto de
atencao primaria em
uma area rural de
Uganda.

Das 2.652 mulheres gravidas
recrutadas, 153 (5,8%) foram
diagnosticadas com depressao. O
estudo revelou uma reducéao
significativa nos escores do PHQ-9,
com diminuicbes médias de 5,13 e
7,13 pontos aos trés e seis meses,
respectivamente. Os escores de
incapacidade funcional (WHODAS)
também diminuiram
consideravelmente. O percentual de
resposta clinica (redugédo 250% dos
sintomas) foi de 69,1% aos trés
meses e 93,7% aos seis meses.
Cerca de um tergo das mulheres
participou de quatro ou mais
sessoOes de terapia, e a adeséo foi

considerada boa, apesar de desafios

como violéncia doméstica, baixa
escolaridade e inseguranga

alimentar entre as participantes.

Uma intervengao
psicolégica baseada
em evidéncias
implementada na
atengao pré-natal
primaria por
profissionais treinados
e parteiras
supervisionadas em um
ambiente do mundo
real podem levar a
melhores resultados
para mulheres com
depresséo perinatal.

Investigation of
the
effectiveness of
psychiatric
interventions on
the mental
health of
pregnant
women in
Kashan City —
Iran: A clinical
trial study.

A gravidez € um dos
periodos mais
sensiveis da vida de
uma pessoa,
portanto, a doencga
mental materna
durante a gravidez
aumenta o risco de
resultados adversos
no desenvolvimento
das criangas. O
objetivo é determinar
a eficacia das
intervengdes
psiquiatricas na
saude mental de
mulheres gravidas
em Kashan, Ira.

O maior nimero de maes
identificadas como de risco e alto

risco estava no primeiro trimestre de

gravidez e na 6% a 10? semanas de
atendimento (64%). Com o inicio
das intervengdes psiquiatricas no
grupo intervencgao a subescala de
queixas fisicas e ansiedade
apresentou diminui¢ao significativa
em relagédo ao grupo controle (P <
0,01). A melhoria da saude mental

foi alcangada em 95% das gestantes
através do nivel preditivo medidas, e

apenas 5% dos participantes
necessitaram do nivel de
intervencao especializado.

Ao identificar
transtornos
psiquiatricos em
gestantes durante o
primeiro nivel de
atencao a gravidez
servigcos de saude
mental e tomando
medidas adequadas,
um modelo integrado
para servigos de saude
mental nos cuidados de
saude primarios para
as mulheres gravidas
podem ajudar gestores,
decisores politicos e
decisores a melhorar a
saude e reduzir os
custos no sistema de
saude.



Motivations and
expectations of
pregnant
women using
psychoactive
substances
during prenatal
care: a
phenomenologi
cal study.

Perinatal
mental health
service
provision in
Switzerland
and in the UK.

Compreender as
motivagdes e
expectativas das
gestantes que
utilizam substancias
psicoativas durante o
pré-natal.

Comparar as
diretrizes e a
estrutura de
prestacao de
servigos psiquiatricos
perinatais no Reino
Unido e na Suiga na
perspectiva do
governo a fim de
perceber os métodos
de tratamento
especializados cada
vez mais bem
pesquisados podem

Emergiram duas unidades de
significados: influéncias sociais para
a realizacao do pré-natal e
expectativa em relagcéo aos
cuidados a serem recebidos pelo
profissional de saude. Gestantes
fazem pré-natal devido as
influéncias familiares, por medo de
perder os filhos por perda da tutela e
preocupagao com o bem-estar e
desenvolvimento do bebé. A
expectativa é que recebam boa
atengdo, sintam-se seguros quando
sao atendidos pelos profissionais de
saude profissionais e também que
sejam compreendidos e tenham
uma relagéo de confiancga.

No Reino Unido, as internacoes
conjuntas mae-bebé sé sao
aconselhadas em unidades
psiquiatricas perinatais
especializadas. Na Suica, em 2007,
existiam trés unidades
especializadas (max. 24 camas), o
que é correspondente a 1 unidade
por 2,5 milhdes de pessoas,
enquanto no Reino Unido havia 22
unidades mae-bebé (168 leitos) em
2012 (1 unidade por 2,8 milhdes).
No Reino Unido, menos de 50% de
ambientes equivalentes a atencao

Gestantes usuarias de
substancias psicoativas
trazem motivacoes
para o pré-natal
vinculadas ao passado,
como influéncias de
familiares e
experiéncias
anteriores. As
expectativas estédo
relacionadas a saude
da crianga e aos
cuidados esperados
pelos profissionais.
Estratégias para
reduzir danos durante
gravidez de usuarias
de substancias
psicoativas sao
fundamentais para a
efetividade de cuidado.
A principal diferenga
entre o Reino Unido e
Suiga foi a auséncia de
diretrizes, avaliacdes
regulares e planos para
o desenvolvimento
futuro de medidas
perinatais psiquiatricas.
Na Suiga, ainda
existem diferencas
geograficas na
prestacao de servigos
psiquiatricos perinatais
com relagao ao Reino

Prevalence and
Associated
Factors of
Common
Mental
Disorders
Among
Pregnant
Mothers in
Rural Eastern
Ethiopia.

reduzir a morbidade
materna, afetar
positivamente o
vinculo mae-bebé e
fortalecer a confianca
das mulheres.
Determinar a
prevaléncia de
transtorno mental
comum e

fatores entre maes
gravidas no leste da
Etidpia, Kersa e
Haramaya Health.

primaria a saude forneciam saude
perinatal-psiquiatrica especializada.

A prevaléncia global de transtornos
mentais comuns entre

gestantes foi de 37,5%. Fatores
como uso atual de substancias,
violéncia por parceiro intimo,

auséncia de gestacéao anterior, idade

gestacional [primeiro trimestre e
terceiro trimestre], histéria de aborto
e auséncia de acompanhamento
pré-natal foram significativamente
associados a problemas mentais
comuns e a aparecimento de outros
disturbios durante a gravidez.

Unido. A atengao
primaria deve ser
fortalecida em todas as
regioes, pois é
deficitaria nos dois
lugares.

Transtornos mentais
comuns sdo
prevalentes entre
mulheres gravidas. A
administracao de
programas regulares
de triagem para
condi¢cbes de saude
mental materna em
comunidades rurais de
baixa renda,
integrando-se em
cuidados de saude
primarios &
fundamental para
reduzir o risco.



Transtornos Verificar a presenca Das 300 gestantes entrevistadas, 76 Gestantes em

mentais na € a associagao entre apresentaram diagndstico provavel acompanhamento de
gravidez e diagnosticos de transtorno mental, sendo que 46 pré-natal de baixo risco
condicbes do  provaveis de apresentavam sintomas de apresentam frequéncia
recém-nascido: transtornos mentais depressao/distimia e 58, relevante de

estudo em gestantes da ansiedade/panico. Observou-se transtornos mentais,
longitudinal atencao basica e baixo peso ao nascer e logo, a identificacao
com gestantes condigcbes dos prematuridade em 14 e 19 dos dessas alteragdes na
assistidas na recém-nascidos. recém-nascidos, respectivamente, e gestagao pode
atencéo basica. nao foi verificada associagdo com colaborar para melhor

diagnésticos provaveis de transtorno compreenséao da
mental; a presenca destes associou- dinamica do binémio

se com a percepgao materna de mae-filho e na
alteragdes no comportamento do qualidade na
recém-nascido. assisténcia a familia.
Understanding Explorar os Foi realizado enquadramento de A integracao da saude
the barriers to  obstaculos a quatro niveis de barreiras a mental nas consultas
integrating integracéo dos integracéo dos servigos de saude pré-natais de rotina ao
maternal and  servigos de saude mental perinatais: individuais, nivel dos cuidados
mental health  mental materna aos socioculturais, organizacionais e primarios ajuda a
at primary cuidados primarios  estruturais. Nos niveis sociocultural reduzir o estigma em
health care in  de saude e as e estrutural, essas barreiras incluiam relagdo a saude mental
Vietnam. implicagbes da crengas culturais sobre a nogéo e melhora a
capacidade de holistica da saude fisica e mental, capacidade de
resposta do sistema  estigma em relagcdo a saude mental, resposta do sistema de
de saude as abordagem biomédica dos servigos saude, por meio da
necessidades das de saude, auséncia de cuidados atencao imediata e

mulheres gravidas. = mentais abrangentes na politica de  local, da melhor
saude e falta de mao-de-obra em escolha de servigos e
saude mental. No nivel da melhor
organizacional, houve auséncia de  comunicagao,
diretrizes clinicas sobre a integracao garantindo a
da saude mental nas consultas pré- privacidade e a




natais de rotina, falta de pessoal e confidencialidade dos
instalagdes de saude precarias. servigos. Isso pode
Finalmente, ao nivel do profissional melhorar a procura de
da saude, a falta de conhecimento  servigos de saude
especifico de formagdo em saude mental e ajudar a
mental foi identificada. reduzir o atraso na
procura de cuidados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

ApoOs analise e sintese dos principais achados e conclusées dos estudos
selecionados, decidiu-se organizar os dados coletados em tdépicos que
categorizassem os conhecimentos obtidos, facilitando a discusséo das informagdes

levantadas.

3.1 SAUDE MENTAL NO PERIODO GESTACIONAL

O conceito de sofrimento psiquico € frequentemente relacionado a ideia de
doenca mental, notadamente por ser causa de vulnerabilidade e exclusao, sendo que,
ao passo que o sofrimento psiquico € descrito como uma condicdo mais ampla e
subjetiva, relacionada a uma experiéncia de dor emocional ou psicolégica, o
transtorno mental, refere-se a classificagcdo médica especifica baseada em sintomas
identificaveis e critérios diagnosticos padronizados, caracterizado por alteragdes
significativas no funcionamento mental que afetam o comportamento, o pensamento
e as emocdes de forma mais persistente e severa, como ocorre na depressao e
ansiedade (Del’Olmo; Cervi, 2017).

Durante a gestacdo, as mulheres tendem a enfrentar diversos desafios
emocionais que afetam a saude mental, transtornos esses que abrangem uma
diversidade de condi¢des além da depressao, como ansiedade, transtorno de estresse
pos-traumatico e psicose pds-parto, sendo a depressdo a mais prevalente, afetando
entre 15% e 20% das mulheres, enquanto a ansiedade acomete cerca de 16%, e o
estresse pos-traumatico, 4%, ademais, a interagao entre essas condigoes € frequente,
destacando a importancia de uma abordagem abrangente (Fiocruz, 2021).

Os transtornos conhecidos como os transtornos mentais comuns (TMC), que
englobam sintomas como depressao, ansiedade, insoOnia, irritabilidade e queixas
somaticas, podem prejudicar a funcionalidade diaria e impactar negativamente a
relacdo mae-bebé, entretanto, eles ndo se confundem com os sintomas depressivos
no pds-parto, que podem incluir alteracées de humor, apetite e sono, sentimento de
inutilidade, culpa, pensamentos de morte e rejeicdo ao bebé, contudo, ha relagéo

entre eles, pois a persisténcia dos TMC durante a gestagao foi identificada como um



forte preditor de depressao pos-parto, sendo importante o rastreamento precoce dos
transtornos nos servigos de atencao primaria a saude, desde o inicio do pré-natal,
como estratégia para reduzir impactos adversos (Silva et al., 2022).

Os transtornos mentais podem ser mais comuns no periodo perinatal, cujo
lapso temporal pode contar com divergéncias conceituais, definido ora como o
momento da vigésima oitava semana de gestacdo até os vinte e oito dias apos o
nascimento (DeCS, 2024), ora como o momento que comega em 22 semanas
completas ou 154 dias de gestacdo e termina com sete dias completos apds o
nascimento, segundo definicdes foram adotadas pela Assembléia Mundial da Saude
(resolugdes WHA20.19 e WHA43.24) de acordo com o artigo 23 da Constituicao da
Organizag¢ao Mundial da Saude (Datasus, 2024).

A compreensdo do periodo em que ocorre o0 momento perinatal é relevante
para que o profissional da saude esteja situado no momento da verificagdo dos
eventuais acometimentos a gestante quando da realizagdo das consultas pré-natais.
Esclarece-se que a denominagao “depressdo perinatal” se refere a transtornos
depressivos que ocorrem durante a gravidez ou no periodo pds-parto, sendo uma das
complicagbes mais comuns na saude mental materna, associada a desfechos
adversos para maes e bebés, incluindo complicagcbes no parto, baixo peso ao nascer
e prejuizo no desenvolvimento infantil (Nakku et al., 2021).

A diferencga central entre a depressao e os transtornos mentais comuns reside
no momento de ocorréncia e na natureza dos sintomas, pois os TMC abrangem uma
gama mais ampla de disturbios emocionais e fisicos durante a gravidez, enquanto os
sintomas depressivos pos-parto sdo especificos ao periodo pds-natal e estdo mais
relacionados a adaptacdo emocional a maternidade, ademais, em termos de impacto,
enquanto os TMC afetam a mulher durante a gestagdo e podem aumentar a
vulnerabilidade a problemas de saude mental posteriores, os sintomas depressivos
pos-parto tém um impacto mais imediato na relagdo com o bebé, podendo
comprometer a interacdo mae-filho e, consequentemente, afetar o desenvolvimento
emocional e social da crianca, na qualidade de fenbmeno emocional mais focado que,

embora possa ter origem em transtornos mentais anteriores, é influenciado por fatores



como a adaptacdo a maternidade, o estresse associado ao cuidado do recém-nascido
e, muitas vezes, a falta de apoio social e familiar (Silva et al., 2022).

Esses transtornos tém implicacdes profundas a saude das maes e dos bebés,
sendo especialmente problematicos em contextos de baixa e média renda, em que o
acesso ao tratamento é limitado e o impacto socioecondmico pode ser duradouro, por
esse motivo a analise que envolve caracteristicas sociodemograficas, condigdes
médicas e ginecologicas, e experiéncias de violéncia é relevante, além do exposto, o
estudo do uso prévio de substancias psicoativas é determinante, porque esse uso nao
s6 aumenta a vulnerabilidade psicolégica das gestantes, como também pode
representar um reflexo de dificuldades pré-existentes no enfrentamento do estresse
(Tamiru et al., 2022).

Os transtornos de saude mental perinatal tém impactos significativos em maes,
bebés e familias, afetando aspectos sociais, econdmicos e de saude, eis que
aproximadamente de 12% das mulheres experimentam depresséo durante a gravidez,
um fator de risco para depressao pos-parto, que afeta entre 10% e 13% das mulheres,
ainda, existem condicbes como a psicose pos-parto, embora raras, apresentam
graves implicagdes, sendo que todos esses representam problemas que nao apenas
afetam a saude materna, mas também podem prejudicar o vinculo mae-bebé, o
desenvolvimento infanti e aumentar o risco de problemas emocionais e
comportamentais futuros nas criangas (Castro et al., 2015).

Gestantes com transtornos mentais gerais frequentemente apresentam maior
vulnerabilidade psicossocial, incluindo maior risco de gravidez ndo planejada, baixa
funcionalidade materna e dificuldade em cuidar de suas proprias necessidades
basicas, ademais, o abuso de substancias, traumas passados e condi¢cdes de saude
mental preexistentes (como ansiedade e depressao) sao exacerbados pela gravidez
em algumas mulheres, os quais também podem ser mitigados em outras devido ao
desejo de melhorar os resultados para o bebé, ao passo que transtornos mentais nao
tratados podem levar a complicagdes durante a gravidez, como parto prematuro, baixo
peso ao nascer e dificuldades no vinculo mae-bebé (Lee King; Duan; Amaro, 2015).

A vulnerabilidade associada ao sofrimento mental é especialmente aplicada as
gestantes, as quais estédo sujeitas a alteragdes hormonais, mudangas no corpo e no
estilo de vida, além de pressdes sociais e familiares, de maneira que a interacao
desses fatores pode intensificar sentimentos de ansiedade, tristeza ou medo,

elementos que frequentemente constituem o sofrimento mental nessa fase, os quais



desaguam em transtornos mentais que vao além da depresséo, que € 0 que mais se
aparece, afetando entre 15% e 20% das mulheres gestantes, abrangendo ansiedade
(16%), transtorno de estresse pos-traumatico (4%) e psicose pos-parto (menos de 1%)
(Fiocruz, 2021).

Recentemente, na investigacdo da prevaléncia dos transtornos mentais em
gestantes, verificou-se a possibilidade de haver uma associagdao com os desfechos
neonatais, ndo necessariamente uma correlacao direta entre os transtornos mentais
maternos e a ocorréncia de baixo peso ao nascer ou prematuridade, mas sim uma
relacdo entre mées com diagnosticos provaveis de transtornos mentais e uma maior
frequéncia nas alteracbes no comportamento de seus bebés, como irritabilidade e
dificuldades no sono, percepcdes que podem influenciar a dindmica méae-filho e o
desenvolvimento infantil (Costa et al., 2018).

E escorreito que a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em gestantes foi
identificada como um fator de risco significativo para complicagbes na gravidez e no
parto, sendo que a maior concentracao de risco ou alto risco de problemas mentais
ocorre no primeiro trimestre de gravidez, cujo manejo aborda intervengdes
especificas, incluindo treinamento em habilidades de vida, manejo do estresse,
psicoterapia de suporte e pacotes educacionais. (Noorbala et al., 2019).

3.2 IDENTIFICACAO DA GESTANTE EM SOFRIMENTO MENTAL NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Na analise de perfis clinicos e comportamentais de gestantes com transtornos
concomitantes, os quais incluiam abuso de substancias psicotrépicas, doencas
mentais e traumas que impactavam diretamente o bem-estar psiquico, comparando-
as com mulheres nao gravidas, observou-se a influéncia da maior vulnerabilidade
social das que gestavam no aparecimento de sofrimento mental, as quais também
precisavam lidar com circunstancias como menor renda e menor taxa de emprego
(Lee King; Duan; Amaro, 2015).

Um relevante conceito que auxilia na identificacdo da gestante em sofrimento
mental € o de abuso interpessoal, definido como qualquer forma de abuso fisico,
emocional, sexual ou discriminagdo sofrida pela mulher, seja antes ou durante a
gravidez, conceito que inclui experiéncias como o abuso emocional — em situagdes e

negligéncia emocional, humilhacdo ou manipulagdo —, abuso fisico — em atos de



violéncia fisica, ameaca de crimes violentos ou restricoes fisicas —, abuso sexual —em
experiéncias de assédio sexual, coer¢cao sexual ou estupro —, e em discriminagao ou
crimes de 6dio — em cenarios de distingdes relacionado a raga, etnia, género,
orientacao sexual ou religido (Lee King; Duan; Amaro, 2015).

Além da constatagdo de que mulheres gravidas com historico de trauma ou
abuso tém maior risco de sintomas graves de saude mental, como transtorno de
estresse pos-traumatico, depressao e ansiedade, na exploragao do impacto do abuso
interpessoal na gravidade dos sintomas de saude mental, trauma e uso de
substancias em gestantes, verificou-se que o abuso atual, que ocorre nos seis meses
anteriores a avaliagdo da gestante pela equipe de saude, notadamente o abuso
sexual, é particularmente relevante quando se busca identificar o sofrimento psiquico,
eis que é diretamente associado a maiores niveis de sintomas de trauma e problemas
de saude mental, além de que determina a maior incidéncia de uso de drogas,
indicando que o impacto varia de acordo com o tipo de violéncia vivida (Lee King;
Duan; Amaro, 2015).

Existem determinantes sociais e culturais relevantes na identificacao de uma
gestante em potencial sofrimento mental, como gravidez nao planejada, violéncia
doméstica, baixa escolaridade, falta de apoio social e histérico de transtornos mentais
que frequentemente coexistem e agravam o impacto dos TMC e da depressao pos-
parto, sendo mais prevalentes em contextos de baixa renda (Silva et al., 2022). Outro
fator significativo foi a violéncia de parceiro intimo, pois gestantes que vivenciaram
violéncia fisica, emocional ou sexual tinham mais de duas vezes a probabilidade de
apresentar TMC em comparagao as que nao sofreram violéncia, eis que o impacto
psicologico dessas experiéncias € exacerbado pela falta de apoio social e pelo
estigma associado a buscar ajuda em comunidades rurais (Tamiru et al., 2022).

A condigao de nuliparidade, ou seja, a primeira gravidez, também se mostra um
fator de risco relevante, vulnerabilidade que pode ser explicada pelo medo e incerteza
em relacdo ao parto e a criacdo de um filho, especialmente em contextos onde o
acesso a informacbes sobre saude reprodutiva € limitado, ademais, a fase da
gestacdo comumente repercute na prevaléncia de TMC, caso em que gestantes no
primeiro e terceiro trimestres apresentaram maior risco, em comparacao com aquelas
no segundo trimestre, fator associado as mudangas hormonais no inicio da gravidez

e a ansiedade relacionada a proximidade do parto (Tamiru et al., 2022).



Ha instrumentos utilizados para identificar transtornos mentais comuns (TMC)
durante a gestacdo e sintomas depressivos no pés-parto: o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) e a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), ambos
validados no Brasil e amplamente reconhecidos por sua eficacia na triagem de
condigbes de saude mental, sendo que o SRQ-20 é mais abrangente, avaliando TMC
em diversos contextos, enquanto a EPDS é voltada exclusivamente para sintomas
depressivos no pos-parto e 0 SRQ-20 abrange os ultimos 30 dias, enquanto a EPDS
foca na ultima semana, porém, os dois podem ser utilizados em servigos de atencao
primaria, sendo ferramentas uteis para rastreamento em populacdes vulneraveis
(Silva et al., 2022).

Outra alternativa, o PRIME-MD (Primary Care Evaluation of Mental Disorders),
instrumento de triagem desenvolvido para ajudar profissionais de saude a identificar
diagndsticos provaveis de transtornos mentais em ambientes de atengao primaria,
permitindo que o atendimento se torne mais abrangente e humanizado (Costa et al.,
2018).

Independentemente da localidade em que se desenvolvem os estudos que
avaliam as percepgdes de sofrimento mental entre gestantes no ambito da atengao
primaria a saude, em paises de baixa e média renda, o cuidado materno mental é
segmentado, nado integral, e centrado em abordagens biométricas, com deficiéncia na
identificagcdo da maioria das condigbes prejudiciais de saude mental, que nédo sao
diagnosticadas nem tratadas, denotando lacunas significativas nos sistemas de saude
(Trang et al., 2024).

A identificagao precoce de fatores que contribuem para o desenvolvimento de
transtornos mentais durante a gravidez, tais como condigdes socioecondémicas
desfavoraveis, falta de suporte social, histérico pessoal ou familiar de doencas
psiquiatricas e eventos estressantes recentes, serve como indicativo da ocorréncia de
sofrimento mental em gestantes e como auxilio a implementacéo de intervencgdes
preventivas e terapéuticas adequadas (Costa et al., 2018).

A detecgdo precoce de transtornos mentais durante a gestacédo € essencial
para prevenir impactos adversos tanto na saude da mae quanto no bem-estar do
recém-nascido, pois o reconhecimento, desde os primeiros sinais, de condi¢gdes como
depressdo, ansiedade e outros transtornos mentais pode evitar complicacées
significativas, haja vista que a saude mental comprometida na gravidez esta associada

a um aumento de comportamentos prejudiciais, como o consumo de substéncias



como alcool e tabaco, bem como a baixa adesdo ao acompanhamento pré-natal,
fatores que, inclusive, desencadeiam complicagdes obstétricas e ampliam o risco de
morbidade materna (Costa et al., 2018).

Além da verificacdo dos beneficios individuais, essa detecgdo precoce traz
vantagens econémicas para o sistema de saude, na medida em que complicagdes
que poderiam demandar internagdes prolongadas ou tratamentos intensivos, tanto
para a mae quanto para o bebé, sdo prevenidas quando o manejo adequado é
realizado desde o inicio da gestagédo, abordagem que reduz custos e melhora a

eficiéncia dos servigos de saude (Costa et al., 2018).

3.3 MANEJO DAS GESTANTES EM SOFRIMENTO MENTAL NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Quanto as informagdes que colaboram para que os profissionais da atengao
primaria oferecam um cuidado mais eficaz e integrado para essas mulheres durante
a gravidez, o profissional deve encampar sua atuagéo a partir da compreensao de que
a gravidez é um periodo critico, mas que oferece uma oportunidade unica para
intervengdes nao s6 de saude mental como também comportamental, haja vista que,
embora as gestantes apresentem maior vulnerabilidade social, elas podem
demonstrar melhores perfis clinicos, evidenciando o potencial para intervencdes mais
eficazes durante a gestagdo, de maneira que a atengado primaria deve priorizar a
triagem sistematica de traumas, abusos e transtornos mentais, além de integrar
cuidados de saude fisica e mental através de politicas publicas e estratégias de saude
reduzam a vulnerabilidade e fortalegam os servigos destinados as gestantes em risco,
promovendo melhores desfechos maternos e infantis no longo prazo (Lee King; Duan;
Amaro, 2015).

O rastreamento sistematico de transtornos mentais comuns e depressao pos-
parto na rotina da atenc&o primaria a saude € necessario para a identificagao precoce
de mulheres em risco, permitindo intervengdes mais rapidas e reduzindo os possiveis
efeitos adversos no binbmio mae-bebé e na familia (Silva et al., 2022).

E importante uma intervencao ativa das equipes de atenc&o primaria & saude
na percepgdao e também na condugdo de abordagens eficazes de manejo do
sofrimento mental na gestagao, pois, além dos efeitos sobre a mae, a presenca dos
TMC e dos sintomas depressivos influenciam negativamente os desfechos



obstétricos, como baixo peso da crianga ao nascer, parto prematuro e dificuldades na
amamentacao, além de prejudicar a interagdao mae-bebé, resultando em atrasos no
desenvolvimento infantil e em problemas emocionais e comportamentais na crianca
(Silva et al., 2022).

Uma opcgédo de manejo do sofrimento mental na gravidez, notadamente da
depressao perinatal, se da por meio da integracdo de uma abordagem baseada na
terapia de solugédo de problemas em grupo, que parte da identificagdo e diagndstico
da gestante em sofrimento para a intervengéo terapéutica, que compreende quatro
etapas principais, a identificagcdo do problema, a analise de solug¢des alternativas, a
escolha da melhor solugao e a avaliacdo do resultado, em sessdes prioritariamente
realizadas durante as consultas pré-natais de rotina (Nakku et al., 2021).

Os resultados dessa modalidade de abordagem incluem a redug&o nos
sintomas depressivos, a melhoria funcional, a partir da diminuicdo dos escores
disponiveis em escalas de avaliagao de incapacidade da OMS, melhora na resposta
clinica, ocasiao em que mais de 93% das participantes do estudo apresentaram uma
reducédo de pelo menos 50% nos sintomas de depressao depois de seis meses, e
relevante impacto de fatores sociais e culturais, em razdo de haver a oferta de um
espago seguro para as mulheres discutirem suas experiéncias e acessarem ajuda
(Nakku et al., 2021).

A integracdo dos cuidados de saude mental as consultas pré-natais € uma
solugcao promissora para reduzir o estigma e melhorar a responsividade do sistema
de saude, entretanto, ha 04 barreiras principais que figuram como obstaculos a essa
integragao, as quais séo verificadas em diversos servigos de ateng¢ao primaria a saude

em localidades diversas (Trang et al., 2024).

Tabela 2. Obstaculos a integragao da saude mental a atengao basica.

Nivel sociocultural Nivel estrutural Nivel Nivel individual
organizacional
O termo "doencga Os sistemas de saude As visitas pré- Ha uma percepcéao
mental" é associadoa  podem ser influenciados natais sao comum entre
"loucura” e visto como por modelos que focadas quase mulheres e
um reflexo de pecados priorizem o tratamento exclusivamente profissionais de
ou falhas morais. Esse  hospitalar de transtornos  na saude fisica, saude de que
estigma também afeta mentais graves e sem orientagdes sintomas de
os profissionais de negligenciando claras para sofrimento mental
saude mental, que condi¢gdes comuns, triagem ou durante a gravidez
frequentemente como depressao pos- tratamento de sao "naturais”,

parto.




escondem suas
ocupacgoes.

A cultura pode ser
influenciada pela
medicina chinesa, que
adota uma perspectiva
holistica que trata
corpo € mente como
interdependentes. Essa
visdo leva muitas
mulheres a considerar
problemas de saude
mental como "normais”,
dificultando a busca por
cuidados médicos.
Muitas recorrem a
curandeiros ou
cerimonias espirituais
em vez de buscar
tratamento médico.

Apesar de planos
nacionais que abordam
saude materna e mental
de forma independente,

falta uma politica

unificada que integre
esses cuidados em todo
mundo. Ha baixo
financiamento
inadequado para
programas de saude
mental na atengao
primaria. A escassez de
dados epidemiologicos
atualizados sobre
transtornos mentais no
pais limita a capacidade
de planejamento e

transtornos
mentais.

A escassez de
profissionais
treinados, alta
carga de trabalho
e instalagoes
precarias
dificultam a
inclusao de
cuidados de
saude mental.

levando a sua
desconsideragao.

Profissionais de
saude relatam falta

de confianga e

conhecimento para

diagnosticar e
tratar transtornos
mentais, o que
reduz a demanda
pOr eSSEes SEervicos.

intervencgao.

Fonte: Adaptado de Trang et al., 2024.

Diante desse cenario faz-se necessario desenvolver politicas integradas que
conectem saude mental e materna, com setorizacdo e financiamentos adequados,
além de diretrizes clinicas claras que reduzam o estigma do sofrimento mental por
meio de campanhas de educacdo e sensibilizagdo, tanto para a populagcdo geral
quanto para os profissionais de saude, eis que a capacitagcao dos profissionais de
saude com treinamentos sobre triagem e manejo de transtornos mentais comuns e o
fortalecimento de servigos comunitarios com compartilhamento de tarefas permite que
agentes comunitarios desempenhem papel maior na identificagdo de casos em
gestantes (Trang et al. 2024).

Como percebido, a detecgao precoce do sofrimento mental em gestantes é um
pilar fundamental da adequada atengdo a saude gestacional. Para que a essa
estratégia seja eficaz, é fundamental capacitar os profissionais de saude que atuam
na atencédo basica, sobretudo médicos, enfermeiros e agentes comunitarios, que
devem ser treinados para reconhecer sintomas de transtornos mentais em gestantes,
utilizando ferramentas de triagem como os citados anteriormente. (Costa et al., 2018).
Além disso, o pré-natal deve ser componente da avaliagdo regular da saude
mental da gestante, de maneira que perguntas sobre o estado emocional devem ser
parte do protocolo padrao, propiciando um espago seguro e acolhedor para que as
mulheres compartilhem suas preocupacgoes, ou, em casos complexos, drenando as
demandas para psicologos ou psiquiatras a fim de garantir o suporte especializado,

sendo que as terapias, como a cognitivo-comportamental, podem ser ajustadas as



necessidades da gestante (Costa et al., 2018).

O manejo da saude mental das gestantes concentra-se principalmente na
necessidade de integracdo de cuidados de saude mental ao sistema de atengao
primaria, dada a alta prevaléncia de transtornos mentais comuns, mediante a
implementagao de programas regulares de triagem para condi¢cées de saude mental
durante o periodo pré-natal, os quais, integrados as visitas de rotina de cuidados pré-
natais e utilizando ferramentas padronizadas como o SRQ-20 (Self-Reporting
Questionnaire), permitiriam a identificagdo de sintomas de depressédo, ansiedade e
outros TMC antes que eles se agravassem e causassem complicagdes adicionais
para a saude materna e fetal (Tamiru et al., 2022).

Uma constatacdo comum de todos os servigos de atengdo primaria a saude
analisados € que, para lidar com o desafio da identificagdo e do manejo adequado do
sofrimento mental nas gestantes, os servicos de saude mental perinatal devem incluir
prevencao, deteccdo precoce e tratamentos adequados, variando desde cuidados
psicologicos até internagcdo em unidades especializadas, contudo, ha diferengas
marcantes entre os dois paises em termos de estrutura e organizagdo desses
servigos, sendo certo que a existéncia de unidades especializadas possui um papel
crucial no tratamento de casos graves (Castro et al., 2015).

No aspecto das motivagdes da busca pelo pré-natal que integra a saude fisica
e mental e da adesédo a esse tipo de abordagem integralizada nos servigos de saude
primaria, fatores como influéncias familiares e experiéncias passadas sao decisivos,
quanto aos primeiros, aprendizados herdados de maes e irmas, que valorizam o pré-
natal, motivam sua adesdo, quanto aos ultimos, eventos traumaticos, como
hospitalizagdes ou problemas de saude em gestagbes anteriores, reforcaram a
importancia de buscar assisténcia pré-natal, além do medo de perder a guarda dos
filhos, uma preocupacdo comum entre mulheres que enfrentam vulnerabilidades
mentais (Silveira et al., 2024).

Quanto as expectativas em relacdo aos cuidados em saude mental recebido
pelos profissionais de saude em unidades basicas, as gestantes desejam ser bem
tratadas e compreendidas pelos agentes de saude, no sentido de receber orientagao
clara sobre a saude do bebé e confianca na relacdo estabelecida durante o

atendimento para o eficaz compartilhamento de suas condi¢des psiquicas, haja vista



que a mera percepgao de preconceito ou cautela com relagdo a gestante pode ser
uma barreira que afeta negativamente o vinculo com a equipe de saude, dificultando
um cuidado mais efetivo (Silveira et al., 2024).

Como aduzido, as intervengdes especificas como incluindo treinamento dos
profissionais de saude primaria e das proprias gestantes em habilidades de vida,
administracao do estresse, psicoterapia de suporte e pacotes educacionais, trazem
melhora significativa nos indicadores de saude fisica e mental, especialmente em
subescalas como queixas somaticas e ansiedade, ocasiao em que quase a totalidade
das mulheres que recebem esse tratamento acurado nao necessitam ser
encaminhadas para tratamento especializado (Noorbala et al., 2019).

Ademais, as referidas intervencgdes precoces fazem com que os niveis de risco
de problemas mentais se tornem baixos apdés o0 acompanhamento, cujas melhorias
sdo sustentadas ao longo de varios meses depois do parto, evidenciando a eficacia
do cuidado integrado e continuo, com capacitagcado de profissionais de saude, como
obstetras e psicélogos, e inclusdo de cbnjuges e familiares em sessdes educativas,
cenario que denota que a saude fisica e mental das gestantes sao interdependentes
e que a inclusdo de cuidados psicologicos nos servigos pré-natais previne transtornos
mentais e suas complicagdes, pois a integragédo de tais intervengdes no sistema de
saude primaria contribui para alcancgar os objetivos de desenvolvimento sustentavel e

promove bem-estar para mées e criangas (Noorbala et al., 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise da literatura referente ao sofrimento mental durante o
periodo da gestacao, foi possivel identificar que este acometimento € uma realidade
presente em diversas culturas e contextos, manifestando-se tanto em paises
desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos, sendo assim, a identificagdo precoce
deste sofrimento no contato da gestante na atengao primaria a saude é essencial para
o desenvolvimento de agdes preventivas e terapéuticas eficazes.

Quanto ao manejo adequado para o sofrimento mental na gestagdo, os
documentos estudados apontaram estratégias diversas que, combinadas, promovem
melhores resultados. Um aspecto crucial € a detecgao precoce tanto dos transtornos
mentais comuns como de interagdes adversas com outros transtornos e condicgdes,

sejam elas decorrentes de situag¢des pré-existentes, uso de medicamentos ou eventos



do periodo perinatal, como complicacbes no parto. O rastreamento continuo e o
monitoramento proximo do profissional médico € o que permite identificar esses
fatores e agir preventivamente.

Sendo assim, a inclusdo de estratégias de cuidado mental na rotina do pré-
natal deve ser conduzida de forma cuidadosa e humanizada. Pois estabelecer uma
relagdo de confianga entre a gestante e os profissionais de saude é determinante para
que ela se sinta segura em expressar seus medos e dificuldades. O acompanhamento
regular, com contatos frequentes, ajuda a construir um vinculo terapéutico que
favorece a adesao as intervengdes recomendadas.

Destaca-se que mulheres bem assistidas durante o periodo gravidico tendem
a ter gestagdes mais saudaveis, partos mais seguros e vinculos afetivos fortes com
seus bebés. Esses fatores sao fundamentais para o desenvolvimento infantil e para o
fortalecimento das familias.

Estudos futuros poderiam ocupar-se em relacionar, a integragdo de politicas
publicas com a saude mental de gestantes, observando a qualidade da formacéo dos
profissionais que compde a equipe de saude da familia para esse enfrentamento.
Ademais, acredita-se que o fortalecimento da atencao primaria e a criacdo de redes
de apoio que envolvam a familia e a sociedade, possa transformar a realidade de
muitas mulheres, promovendo ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar

emocional e a dignidade no periodo gestacional.
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