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A SAUDE MENTAL DA MULHER DURANTE A GESTACAO E O PUERPERIO

! Dias, Cristiane; Gomes, Joana Priscila Santana Vieira; Araljo, Thamires Lyandra
Oliveira.
2 Thayanna Rafaela Lins Tavares Ribeiro

RESUMO

A pesquisa aborda a relevancia da saude mental no ciclo gravidico-puerperal, desta-
cando os impactos das mudancas fisicas, hormonais e sociais nesse periodo. O ob-
jetivo geral é investigar esses impactos e identificar intervencdes eficazes para mitigar
os disturbios mentais associados a gestacao e ao pds-parto. A justificativa para o es-
tudo reside na elevada prevaléncia desses disturbios e nas consequéncias adversas
para as mulheres e seus filhos, bem como na necessidade de uma abordagem mais
holistica na assisténcia a saude materna. A metodologia inclui uma revisao abran-
gente da literatura, analisando a prevaléncia dos distarbios mentais, os fatores de
risco associados e as consequéncias para a saude materna e infantil. Os resultados
indicam uma alta incidéncia de depresséao perinatal, especialmente em contextos so-
cioecondbmicos desfavorecidos, e apontam para a importancia de intervencdes preco-
ces e baseadas em evidéncias. Conclui-se que é fundamental repensar o modelo de
assisténcia pré-natal e pos-parto, priorizando a saude mental das mulheres e reco-

nhecendo suas necessidades especificas durante esse periodo crucial da vida.

Palavras-chave: Saude Mental. Ciclo Gravidico-Puerperal. Depressao Perinatal. In-

tervencdes. Assisténcia a Saude.
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ABSTRACT

The research addresses the relevance of maternal mental health in the gravid-puer-
peral cycle, highlighting the impacts of physical, hormonal, and social changes during
this period. The general objective is to investigate these impacts and identify effective
interventions to mitigate the mental disorders associated with pregnancy and postpar-
tum. The justification for the study lies in the high prevalence of these disorders and
the adverse consequences for women and their children, as well as the need for a
more holistic approach to maternal health care. The methodology includes a compre-
hensive literature review, analyzing the prevalence of mental disorders, associated risk
factors, and consequences for maternal and child health. The results indicate a high
incidence of perinatal depression, especially in disadvantaged socioeconomic con-
texts, and point to the importance of early and evidence-based interventions. It is con-
cluded that it is essential to rethink the model of prenatal and postpartum care, priori-
tizing women's mental health and recognizing their specific needs during this crucial

period of life.

Keywords: Mental Health. Gravid-Puerperal Cycle. Perinatal Depression. Interven-

tions. Health Care.



1. INTRODUCAO

A gravidez e o periodo pés-parto sdo fases criticas na vida de uma mulher,
caracterizadas por transformacdes profundas que podem desestabilizar o equilibrio
mental. Estima-se que uma proporc¢édo significativa de mulheres sofre de distarbios
mentais durante esses periodos, 0 que pode ter consequéncias graves tanto para a
mae quanto para o desenvolvimento infantil. A falta de atencao integral a saude mental
materna durante o ciclo gravidico-puerperal deixa lacunas importantes no atendimento
de saude (Campos, 2022).

O ciclo gravidico-puerperal € um periodo que pode apresentar riscos significa-
tivos para a saude mental da mulher, pois envolve mudancas sociais, hormonais e
fisicas marcantes. Este periodo pode afetar o equilibrio mental de qualquer mulher,
independentemente de seu estado de saude. Estima-se que 10% das gestantes e
13% das puérperas em todo o mundo sofram de distirbios mentais. Distlrbios como
depresséao e ansiedade sdo comuns tanto durante a gestacéo quanto no periodo pos-
parto (Dos Santos et al., 2022).

A auséncia de tratamento adequado para disturbios mentais durante a gesta-
cao pode ter efeitos negativos no crescimento e desenvolvimento da crianca, além de
comprometer a qualidade dos cuidados a ela destinados e causar problemas compor-
tamentais ao longo da vida (Fonseca, 2023). Por essa razdo, € essencial que a aten-
cdo pré-natal inclua cuidados direcionados aos impactos psiquicos enfrentados pela
mulher, com um foco particular na depressao -, uma vez que essa condi¢cdo no con-
texto materno acarreta prejuizos econdmicos e humanos para a sociedade, contribu-
indo para desvantagens intergeracionais que se acumulam ao longo da vida da cri-
anca (Silva et al., 2023).

A depressao perinatal resulta da interacédo de fatores biologicos, sociais e psi-
cologicos (Fonseca, 2023). Mulheres que vivem em paises em desenvolvimento sao
mais vulneraveis a essa condicdo com prevaléncias de 18% a 25% entre as gestantes.
Em pequenas cidades desses paises, 39% das gestantes em pré-natal foram identifi-
cadas com humor depressivo através da Escala de Depressédo Pds-Parto de Edim-
burgo (EPDS) (Dos Santos et al., 2022).

Os fatores de risco variam conforme o contexto cultural e incluem muitos que
estéo fora do controle da mulher. Esses riscos sdo exacerbados por preconceitos re-

lacionados a bebés do sexo feminino, restricbes em tarefas domésticas e cuidados



com a crianga, abuso fisico e emocional relacionado ao género, qualidade da relacéao
com o parceiro, relacdes familiares livres de julgamentos e niveis educacionais (Mo-
raes et al., 2022). A baixa autoestima, a gravidez ndo planejada, historico de depres-
séo e situacdes estressoras durante o ciclo gravidico-puerperal sdo fatores que po-
dem influenciar diretamente na depressao pos-parto (Fonseca, 2023).

Idealmente, os servicos de saude deveriam implementar exames de rotina e
tratamentos para disturbios mentais maternos, mas, no Brasil, a assisténcia as ges-
tantes ainda segue predominantemente o modelo biomédico, focado em exames fisi-
cos durante o pré-natal e no acompanhamento da crianga no pos-parto, com énfase
em imunizacdo, monitoramento do crescimento e testes de triagem. Isso resulta em
uma lacuna significativa na assisténcia integral a satde materna, ja que as necessi-
dades emocionais e psicolégicas das mées sao frequentemente negligenciadas. Ape-
sar das diretrizes que preveem uma abordagem integral e humanizada, a realidade
da saude materna ainda reflete uma assisténcia fragmentada, onde o cuidado com a
saude mental das mulheres no periodo pds-parto € frequentemente ignorado, impac-
tando negativamente o bem-estar materno (Campos, 2022; Dos Santos et al., 2022).

Assim sendo, para garantir um atendimento integral 2 mulher em todas as fases
da vida, especialmente durante o ciclo gravidico-puerperal, é necessaria uma inter-
vencdo positiva® no modelo de assisténcia vigente no Brasil (Campos, 2022). O obje-
tivo deve ser proporcionar um atendimento justo, humanizado, eficaz e eficiente, e a
assisténcia deve ser integral e reconhecer os direitos humanos femininos, compreen-
dendo as necessidades de saude mental das mulheres e contextualizando essas ne-
cessidades em questdes de género, fatores socioecondmicos e culturais (Campos,
2022).

Este estudo se justifica pela alta prevaléncia de distlrbios mentais durante a
gestacdo e o pos-parto, e pelas graves consequéncias que esses distlrbios podem
causar tanto as mées quanto aos seus filhos. A identificacédo e o tratamento adequado
desses problemas sédo fundamentais para melhorar a qualidade de vida das mulheres

e garantir o desenvolvimento saudavel das criancas. Além disso, o estudo preenche

% Intervencgéo positiva, no contexto do assistente social no Brasil, refere-se a ag@es intencionais e planejadas que visam promover
a incluséo social e a protecdo dos direitos de individuos ou grupos em situagéo de vulnerabilidade. Essas intervencdes buscam
reduzir desigualdades, fortalecer a autonomia e garantir o acesso a servigos e oportunidades, utilizando estratégias que podem
incluir suporte psicossocial, encaminhamentos para servi¢cos publicos e a mobilizagdo comunitéria. O objetivo é criar condi¢des
para que as pessoas possam superar barreiras sociais e desenvolver suas potencialidades (CRESS, 2021).



uma lacuna na assisténcia a saude materna, que muitas vezes prioriza o modelo bio-
meédico, negligenciando a saude mental.

Ao propor intervencgdes eficazes, a pesquisa tem o potencial de transformar o
modelo de cuidado, promovendo uma abordagem integral e centrada no ser humano.
Socialmente, pode reduzir os impactos econdmicos e humanos da depressao perina-
tal e melhorar os indicadores de saude publica. Academicamente, contribui para o
avanco do conhecimento sobre satde mental no ciclo gravidico-puerperal, fornecendo
dados empiricos para embasar politicas de saude e praticas clinicas, além de formar
pesquisadores e promover a educacdo em saude.

Dessa maneira, este trabalho possui como pergunta problema o seguinte:
Como as mudancas fisicas, hormonais e sociais durante o ciclo gravidico-puerperal
afetam a saude mental das mulheres e quais séo as intervenc¢des mais eficazes para

abordar esses problemas?

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Alteracdes fisicas e hormonais no ciclo gravidico-puerperal

O ciclo gravidico-puerperal € um fenémeno fisiol6gico que envolve modifica-
cOes significativas em diversos 6rgados e sistemas do corpo da mulher, impactando
diretamente sua saude e bem-estar (Brito et al., 2020). Essas transformacdes sdo
essenciais para a adaptacado do corpo feminino as demandas da gestacéo e do pos-
parto, mas também podem influenciar o estado psicoldgico e o papel sociofamiliar da
mulher (Campos, 2022).

Durante a gestacéo, o corpo feminino passa por mudanc¢as hormonais intensas,
com aumentos significativos nos niveis de estrogénio e progesterona. Esses hormo-
nios sdo fundamentais para manter a gravidez e preparar 0 cOorpo para o parto e a
lactacéo (De Lima Silva et al., 2023). No entanto, as flutua¢cées hormonais podem ter
efeitos adversos sobre o humor e 0 bem-estar psicoldgico (Brito et al., 2020). Estudos
como os de Campos (2022) e De Lima e Silva et al. (2023), indicam que as alteragdes
nos niveis de estrogénio e progesterona estao associadas a um maior risco de desen-

volvimento de depresséo e ansiedade durante a gestacéo e o pos-parto.



Além das mudancas hormonais, as mulheres gravidas experimentam uma série
de alteracdes fisicas (Bos et al., 2023). O aumento do peso corporal, as mudancas na
distribuicdo da gordura, o crescimento do Utero e as modificagdes no sistema cardio-
vascular e respiratorio sdo algumas das adaptacfes fisicas que ocorrem durante a
gestacao (Brito et al., 2020). Ainda de acordo com os autores supracitados, essas
mudancas podem causar desconforto fisico e influenciar negativamente o bem-estar
psicoldgico da mulher, podendo contribuir para o desenvolvimento de distlrbios men-
tais, como a depressao perinatal.

O ciclo gravidico-puerperal acarreta mudancas significativas no papel sociofa-
miliar da mulher, com impactos diretos em sua saude mental (Campos, 2022). Durante
a gestacao e o pos-parto, as expectativas sociais e familiares em relacdo a materni-
dade tornam-se mais intensas, 0 que pode aumentar a pressao psicoldgica sobre a
mulher e exacerbar sentimentos de ansiedade e inseguranca (Campos, 2022). Essa
responsabilidade crescente pelo cuidado dos filhos, somada as transformacdes nas
dindmicas familiares, contribui para um cenario desafiador, tornando as mulheres mais
vulneraveis a transtornos mentais em comparacao aos homens durante esse periodo
critico (Bos et al., 2023). Assim, € fundamental reconhecer e abordar essas questfes
para promover um suporte adequado a saude mental das maes.

Segundo De Lima Silva et al. (2023) as mulheres sdo mais vulneraveis ao de-
senvolvimento de transtornos mentais, como a depresséo e a ansiedade, durante esta
fase. O impacto cumulativo dessas mudancas pode resultar em uma sobrecarga emo-
cional, afetando a capacidade da mulher de lidar com o estresse e as responsabilida-
des associadas a maternidade (De Lima Silva et al., 2023).

Compreender essas transformacdes e seus efeitos é fundamental para desen-
volver intervencdes eficazes que possam mitigar 0os riscos e promover o bem-estar
psicolégico durante a gestacéo e o pdés-parto. A necessidade de um enfoque integral
e humanizado na assisténcia pré-natal e pds-parto é evidente, visando ndo apenas a

saude fisica, mas também a salde mental das mulheres.

2.2 Fatores associados ao desenvolvimento dos distirbios mentais no ciclo

gravidico-puerperal



Diversos fatores estdo associados ao aumento do risco de disturbios mentais
durante o ciclo gravidico-puerperal e um dos principais é a historia pessoal de episoé-
dios depressivos antes da gestacédo, que pode predispor a mulher a enfrentar desafios
emocionais adicionais nesse periodo, exacerbando sua sensibilidade emocional
(Gonzalez et al., 2022).

Além disso, a presenca de estresse durante a gestacdo emerge como um fator
significativo (Morais et al., 2022). Pesquisas recentes demonstram que 0 estresse,
seja de origem psicossocial ou relacionado a situa¢des individuais, pode ndo apenas
desencadear, mas também agravar sintomas de depressao e ansiedade (Almeida et
al., 2023). A ansiedade e a depressdo gestacional, frequentemente subestimadas,
também representam riscos relevantes, impactando a saude mental da mulher du-
rante a gravidez e aumentando a vulnerabilidade a distarbios mais graves no pos-
parto (Morais et al., 2022).

Além dos fatores psicologicos, ha também uma associacao entre historico fa-
miliar de transtornos mentais e o risco de depressao perinatal. Mulheres com histérico
familiar de transtornos mentais tém uma probabilidade aumentada de desenvolverem
esses disturbios durante a gestacao e o pos-parto (Gongalves, 2022).

A falta de suporte social e de rela¢gBes interpessoais adequadas é um fator cri-
tico que pode elevar o risco de depresséao perinatal, e além disso, a auséncia de uma
rede de apoio sélida torna a mulher mais suscetivel ao estresse e a depressao durante
a gestacao e o pés-parto (Gonzélez et al., 2022; Silva et al., 2023). Adicionalmente,
conflitos conjugais e insatisfacdo no relacionamento, somados a falta de apoio do par-
ceiro, estdo associados a um aumento no risco de distirbios mentais nesse periodo
(Costa et al., 2022; Lima et al., 2023).

A violéncia por parceiro intimo também representa um fator de risco significa-
tivo, com a exposicao a essa forma de violéncia podendo ter consequéncias devasta-
doras na saude mental da mulher, aumentando o risco de depressao perinatal (Men-
des et al., 2023; Oliveira et al., 2023). Diante dessa complexidade, a triagem precoce
para identificar mulheres em risco € crucial para a deteccédo desses fatores durante
consultas pré-natais ou no inicio do pos-parto, permitindo o acesso a intervencdes
adequadas, promovendo o bem-estar psicolégico tanto da mée quanto do recém-nas-
cido (Furtado et al., 2023).

A inclusédo da depresséao perinatal como uma especificacdo do Transtorno De-

pressivo Maior, segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais



(APA, 2014), reflete a importancia de identificar e tratar distirbios mentais nesse pe-
riodo. Estudos indicam que aproximadamente 50% dos episédios depressivos maio-
res no pos-parto comecam antes do parto, caracterizando-se como episédios peri-
parto (Silva et al., 2022). A prevaléncia de transtornos psiquiatricos durante a gestacao
€ significativa, com estudos apontando que 14,1% das mulheres apresentam algum
tipo de transtorno, sendo a depressao maior diagnosticada em 3,3% das gestantes
(Lima et al., 2023).

Diante desse cenario, a investigacdo precoce da depressado, especialmente
guando acompanhada de ideacédo suicida, € fundamental para garantir o bem-estar
da mée e do bebé (Pereira et al., 2023). O suicidio e as lesdes autoinfligidas figuram
entre as principais causas de morte e incapacidade em mulheres nesse ciclo, especi-
almente em paises em desenvolvimento, onde s&o influenciados por normas e valores
socioculturais, como a desigualdade de género (Santos, 2022; OMS, 2018). A ideacao
suicida é um precursor significativo do comportamento suicida, sendo mais prevalente
em gestantes do que na populacdo em geral (Garcia et al., 2009; Huang et al., 2012;
Nock et al.; 2008).

Os sintomas de ansiedade e depressao durante a gravidez ndo apenas causam
sofrimento a mulher, mas também podem afetar negativamente o desenvolvimento
fetal e aumentar o risco de complicacdes obstétricas (Almeida, 2022). Além disso, a
persisténcia da depressao no pds-parto pode comprometer o vinculo mae-filho e o
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga (Almeida, 2022).

A auséncia de interacfes positivas e estimulantes pode afetar o desenvolvi-
mento cognitivo da criancga, ja que a comunicacéo, o contato fisico e as trocas afetivas
sao essenciais para o aprendizado e a constru¢do de competéncias intelectuais nos
primeiros estagios da vida. Criangas cujas maes sofrem de depressao pos-parto po-
dem apresentar dificuldades em areas como linguagem, habilidades de resolucéo de
problemas e até mesmo maior vulnerabilidade a problemas emocionais na infancia e
adolescéncia (Furtado et al., 2023). Essas questdes reforcam a necessidade de uma
abordagem integrada para a saude mental durante o ciclo gravidico-puerperal, vi-
sando garantir o bem-estar tanto da mée quanto do filho.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral



Investigar os impactos das mudancas fisicas, hormonais e sociais no ciclo gra-
vidico-puerperal sobre a saude mental das mulheres e identificar intervencdes efica-

zes para mitigar esses efeitos.

3.2 Objetivos Especificos

v"Analisar a prevaléncia e 0s principais sintomas dos transtornos mentais que
afetam mulheres durante a gestacéo e o pos-parto.

v Avaliar os fatores de risco e de protecao que influenciam a satde mental das
mulheres durante o processo gestacional.

v ldentificar intervencbes baseadas em evidéncias que possam aprimorar a as-
sisténcia a saude mental no ciclo gravidico-puerperal.

v Identificar interven¢Ges no contexto da salude mental que proporcionem um

atendimento mais eficaz as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal.

4. MATERIAIS E METODO

O método escolhido para esta pesquisa € uma revisao bibliografica narrativa,
envolvendo a coleta, avaliacao e descricdo de 10 estudos relevantes publicados entre
2014 e 2024. Essa abordagem permite identificar os fatores de risco associados aos
distarbios mentais no ciclo gravidico-puerperal, fornece uma base tedrica sélida para
futuras pesquisas e praticas clinicas.

A pesquisa sera realizada em bases de dados académicos, como PubMed e
SciELO, utilizando artigos cientificos publicados no periodo referenciado. Serédo inclu-
idos revisdes de literatura, meta-andlises e artigos teéricos sobre salde mental na
estudos de gestacéo e pos-parto. Artigos fora do periodo, indisponiveis em texto com-
pleto ou que ndo abordem diretamente o tema serdo excluidos.

A coleta de dados usara descritores especificos e operadores booleanos, com
termos como "saude mental”, "gestacao”, "pds-parto”, "depresséo perinatal” e "ansie-
dade". Um protocolo estruturado garantira a abrangéncia e relevancia dos artigos se-

lecionados.



A analise sera realizada a partir da leitura critica e sintese tematica dos 10 ar-
tigos escolhidos. Os dados extraidos incluem objetivos dos estudos, métodos, amos-
tras, principais resultados e conclusdes. A visdo permitird identificar convergéncias,
divergéncias e lacunas no conhecimento, destacando aspectos relevantes para a for-
mulacao de disciplinas futuras e politicas de saude. A escolha de 10 artigos possibilita
uma analise aprofundada e focada, garantindo que os estudos mais significativos se-
jam contemplados na reviséao.

Na pégina a seguir estao as etapas que foram seguidas para a realizacao desse

trabalho, demonstradas no Fluxograma Prisma.

Figura 1. Etapas de realizac&o do trabalho no Fluxograma Prisma
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Registros excluidos
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Artigops de texios
completos excluidos
(n=8)

O quadro 1 a seguir traz os artigos selecionados para a revisao deste

trabalho,com o titulo, nomes dos autores e ano de publicacao, tipo de estudo

e conclusdes. No paragrafo a seguir, esta a discussao realizada através dos

artigos selecionados.

Quadro 1. Artigos selecionados para discusséo do trabalho

TITULO

AUTORES/
ANO

OBJETIVO | METODOLOGIA

RESULTADOS




O impacto da | DE LIMA Compreen- | Revisdo O periodo gravidico-
salde mental | SILVA, Marci- der acerca integrativa. puerperal € uma fase
no ciclo gra- | ele et al. da satde de muitas transforma-
vidico-puer- | (2023) mental ma- g?eetzg %‘;Sasf&%sir?t%e
peral. ternaldurante gridade biopsicosoci-
0 periodo da oespiritual a mulher.
gravidez e Além disso, surge
puerperio. uma nova responsa-
bilidade, visto que um
bebe exige mais aten-
¢do do que o normal,
assim existem uma
multiplicidade de fato-
res que acarretam em
risco para o adoeci-
mento mental da mu-
Iher nesse periodo.
Assisténcia DOS SANTOS, Analisar a as- | Revisdo A assisténcia de en-
de enferma- | Maria Victoria Mo- | sisténcia de | integrativa. fermagem, sendo rea-
gem na sa- reira et al. (2022) | enfermagem lizada de forma inte-
Gde mental em  salde ?ral,t pode prevctan_lr
da mulher mental da ranstornos - mentais
durante o ci- mulher  du- ?;:n?ggtzmagfeﬁjrlhcg_
clo gravidico- rante o ciclo res no periodo gesta-
puerperal. gravidico-pu- cional, parto e puerpé-
erperal. rio, uma vez que sao
periodos de vulnerabi-
lidade e transforma-|
cao.
Assisténcia CAMPOS, Jaque- | Analisar aas- | Revisdo de Foram selecionadas
para a saude | line Santana. sisténcia psi- [iteratura. 15 obras relevantes
mental das (2022) colégica as que destacam a in-
mulheres em mulheres no LlyenCIa do C'CIIO gravi-
ciclo gravi- ciclo gravi- ugg }ggﬁ{gleéz nqsllhseé:_
(rj;?o—puerpe— (rja|?o-puerpe— ressaltando o puerpé-

rio como um periodo
de vulnerabilidade
acentuada devido a
alteracdes fisicas, psi-
quicas e hormonais.
Estudos apontam que
mudancas fisicas e
auséncia de suporte
social sdo fatores de
risco para disturbios
mentais, como de-
pressao pés-parto.
Pesquisas de Moura,
Fernandes e Apolina-
rio (2011) reforcam &
importancia de diag-
nésticos precoces e
acompanhamento es-|
pecializado, enfati-
zando a necessidade
de integrar a saude
mental no cuidado
pré-natal e no puerpé-
rio por meio de equi-
pes multidisciplinares
em Unidades Basicas
de Saude.




Salde men- | DE OLIVEIRA, Da-| Identificar Revisdo de Foram localizados 28
tal das ges- niela Barbosa Bor- | evidéncias literatura. artigos e selecionados
tantes: aim- | ges; DOS da literatura 6, os quais demons-
portancia dos | SANTOS, Amanda | sobre a atua- trara”} ?S fa(tjores tde
cuidados de Cabral. (2022) céo da' (0) g;goe’ g%ﬁ: dg 2ra?p§:
enferma- enfermeira citacdo dos profissio-
gem. (0) no cui- nais das Equipes de

dado a saude Saude da Familia.

mental do ini-

cio da gesta-

¢cao até o pu-

erpério, prin-

cipais proble-

mas relacio-

nados e fato-

res de risco.
Expectativas | ELIAS, Elayne Compreen- Pesquisa Os sentimentos ex-
e sentimen- | Arantes; DE der  senti- | qualitativa de pressados pelas mu-
tos de ges- PAULA PINHO, mentos  de | carater Iheres foram de felici-
tantes sobre | Jhessika; DE mulheres exploratério. dade com a gravidez,
0 puerpério: OLIVEIRA, Sara gestantes com a realizagdo de

contribuicbes
para a enfer-
magem.

Ribeiro. (2021)

acerca da
gestacdo e
do pos-parto
no contexto
individual e
familiar; co-
nhecer as ex-
pectativas de
gestantes so-
bre o término
da gestacdo
e 0 momento
de conviver
com o filho
apés o seu
nascimento;
identificar os
fatores que

contribuem

para o surgi-
mento da
DPP de
forma  pre-
coce; investi-
gar a pre-

senga ou a
auséncia de
comporta-
mentos indi-
cativos para
depressao.

desejo de ser maée,
misturados com inse-|
guranca, duavidas e
preocupac¢des sobre o
exercicio da materni-
dade, sobre as trans-
formagdes com a che-
gada do filho. Espera-|
se que o apoio familiar
diminua os sentimen-
tos negativos em todo
0 processo, principal-
mente no puerperio,
momento de muitas
tarefas e dedicacgéo
ao filho. A consulta de
enfermagem se mos-
tra eficaz para a sa-
Ude mental das mu-
Iheres quanto aos es-
clarecimentos e a ca-
pacitagdo para 0 cui-
dado delas e do seu fi-
Iho.

Promocéo da
saude mental
na gravidez e
no pos-
parto.

GUERRA, Maria
Jodo et al. (2014).

Perceber

quais os fato-
res de risco
para a saude
mental e
bem-estar da
gravida e
puérpera,

Revisao
integrativa da
literatura.

Os estudos apontam
contudo a necessi-
dade de incrementar o
conhecimento sobre a
problematica da sa-
Ude mental neste peri-
odo da vida da mu-
Iher, quer na compre-
ensdo dos fendmenos|




bem como os
achados so-
bre as estra-
tégias  pro-
motoras da
saude mental
da populacdo
alvo.

que a afetam, quer
nas estratégias que
promovem a saulde
mental.

A importancia

DOS SANTOS, Bi-

Demonstrar a

Pesquisa com

Observou-se que a

da aborda- anca Teixeira Ar- | importancia | roteiro maioria das puérpe-
gem do en- ruda et al. (2022). | da  aborda- | semiestrutura ras, nas consultas de
fermeiro no gem do En- | da. Eglee_nat%l’entti\lle %o?nac;
pré-natal fermeiro  a tema abordado. No
para a pre- mulher  du- entanto, ainda apre-
vencéo de rante o pre- sentavam  sentimen-
agravos a sa- natal sobre a tos de inseguranca,
Ude mental prevencao de ansiedade, estresse,
de mulheres problemas de privacdo de sono, tris-
no puerpé- salde mental teza e mudancas
a0  puerpé- lacionadas a este pe-
; riodo.
rio.
Salde Men- | DE ANDRADE Conhecer, a | Pesquisa- Emergiram trés gran-
tal na Perina- | PASSOS, Juliana; | partir ~ das | Acéo, utili- des eixos tematicos:
talidade: DA ROCHA percepcbes | zando-se en- percepcao dos profis-
perspectivas | ARRAIS, Alessan- | de profissio- | trevistas se- sionais sobre atencao
de usuarias e | dra; FIRMINO, Vi- | nais de sa- | miestrutura- a salde meptal ha pe-
ST A , rinatalidade; aborda-
profissionais | tor Hugo Nasci- Gde, gestan- | das e obser- gem aos aspectos psi-

da_ Atencéo mento. (2020). tes e puérpe- | vagéo partici- cossociais; expectati-
Primaria a ras, como a | pante. vas e desafios quanto
Saude. salde mental a inovacdes na assis-
€ abordada téncia.
na assistén-
cia pré e pls-
natal de uma
Unidade Bé&-
sica de Sa-
Ude.
Salde men- | QUEIROZ, Lorena | Demonstrar | Pesquisa pri- O estudo evidenciou
tal na gesta- | Gongalves; DE como maria, qualita- que os atendimentos
¢&0 e no pos- | CASTRO, Gabriela| sdo realiza- | tiva e descri- psicologicos na aten-
parto: estudo | Cristina Lopes; dos os aten- | tiva. ¢ao primaria sao efi-
dos fatores ARAUJO, Mara Li- | dimentos cazes € acessivels,
~ . B promovendo a saude
de protegéo. | via. (2019). psicologicos mental das gestantes
do _ e contribuindo paral
grupo psico- uma gestacdo mais
mées na humanizada. As ativi-
promog¢éo da dades do grupo psico-
saude men- maes ajudam a preve-|
tal. nir doencas psicosso-

maticas, estimulam o
autoconhecimento e
fortalecem  habilida-
des pessoais. Relatos
compartilhados no
grupo geraram refle-
x&o e aprendizado co-
letivo. No entanto, o
estudo ndo avaliou o
impacto no pés-parto,
indicando-se pesqui-|
sas futuras para




acompanhar as mu-
dancas no puerpério e
0 desenvolvimento in-
fantil.

Saude Men-
tal das Ges-
tantes: a im-
portancia da
assisténcia
de Enferma-
gem.

DA SILVA SOUSA,
Bianca Mikaelly;
ANDRADE, Josi-
ane.(2022)

Identificar
evidéncias
da atuacédo
da (0) enfer-
meira (0) no
cuidado a sa-
Ude mental
do

inicio da
gestacdo até
o pu
erpério, 0s
principais
problemas
relacionados
e fatores de

risco, de
acordo com
o0 estudo

exploratério e
qualitativo re-
alizado por
meio de pes-
quisa biblio-
grafica.

Revisdo
bibliografica.

A gravidez e 0 pu-
erpério sdo fases cri-
ticas na vida femi-
nina, uma vez que
promovem diversas
transformacg@es de or-
dem biopsicossocial,
contribuindo para o
desenvolvimento de
transtornos mentais,
caso nédo seja
oferecida uma rede de
acolhimento e apoio a
gestante. Os profissio-
nais de enfermagem
devem estar disponi-
veis para

ouvir as pacientes
com uma postura de
acolhimento, sendo
este o0 requisito mais
importante do pré-
natal dentro da
acdo preventiva, po-
dendo assim direcio-
nar adequadamente a
gestante durante o
pré-natal continuo e
humanizado.

A saude mental das mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal € um tema de
crescente relevancia nas discussfes académicas e na pratica da saude. Os artigos
selecionados para esta revisdo abordam, de maneira abrangente, as diversas dimen-
sbes que envolvem a salde mental neste periodo critico da vida da mulher, revelando
tanto as vulnerabilidades quanto as estratégias de intervencéo.

Os estudos revisados concordam amplamente na premissa de que a gestacao
e 0 puerpério sdo periodos de intensas transformacdes biopsicosociais. De Lima Silva
et al. (2023) e Campos (2022) ressaltam que essas fases trazem consigo desafios
significativos, que podem desencadear transtornos mentais, como a depressao pos-
parto. Ambos os artigos apontam que a falta de suporte social e as pressdes associ-
adas a maternidade podem agravar esses quadros, destacando a necessidade de

uma rede de apoio eficaz. A concordancia entre esses autores aponta para a urgéncia

Fonte. Autoria propria (2024)

de intervencdes precoces e sistematicas que visem a promoc¢ao da saude mental.



Por outro lado, existem algumas discordancias nas abordagens dos autores
guanto a atuacao dos profissionais de saude. Enquanto Dos Santos et al. (2022) en-
fatizam a importancia da assisténcia integral, De Oliveira e Dos Santos (2022) cha-
mam a atencdo para a falta de capacitacdo especifica dos profissionais de enferma-
gem em saude mental. Essa discordancia sugere que, embora haja um reconheci-
mento geral da importancia da atuacdo da enfermagem, as estratégias para garantir
gue esses profissionais estejam adequadamente preparados ainda precisam ser me-
Ihor discutidas e implementadas. Assim, enquanto um grupo de autores defende a
implementacéo de praticas integrais, outro aponta para a necessidade de um fortale-
cimento da formacéo académica e da educacdo continuada, a fim de que os enfer-
meiros possam abordar as questdes de saude mental de forma mais efetiva.

Além disso, o estudo de Queiroz et al. (2019) introduz uma perspectiva positiva
ao destacar a eficacia dos atendimentos psicolégicos na atencdo primaria. A pratica
de grupos de apoio, como 0S grupos psi-méaes, ndo apenas promove a saude mental,
mas também permite que as mulheres compartilhem experiéncias e desenvolvam um
senso de comunidade. Esta abordagem contrasta com a visdo mais centrada na pa-
tologia apresentada por alguns autores, que enfatizam apenas 0s riscos e as vulnera-
bilidades. A discordancia aqui reside na necessidade de uma abordagem mais equili-
brada, que ndo apenas identifique os problemas, mas também valorize as estratégias
de fortalecimento e empoderamento das mulheres.

A revisdo da literatura também revela que a saude mental deve ser uma priori-
dade na formacao de politicas publicas. Guerra et al. (2014) abordam a necessidade
de aumentar o conhecimento sobre saude mental na gravidez e no pds-parto, suge-
rindo que essa &rea ainda carece de atencao nas diretrizes de saude. A incluséo de
programas de educacao e suporte para gestantes, conforme sugerido por varios au-
tores, deve ser uma estratégia prioritaria. Esta visdo € compartilhada por varios auto-
res, que concordam que uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, enfer-
meiros, psicologos e assistentes sociais, pode melhorar significativamente os resulta-
dos de saude mental para as mulheres.

Outra questao relevante que emerge da literatura € a percepgao das gestantes
sobre o suporte recebido. Elias et al. (2021) mostram que, apesar da alegria da gravi-
dez, muitas mulheres relatam sentimentos de inseguranca e preocupacéo. Essa dico-
tomia de sentimentos ressalta a necessidade de que as equipes de saude estejam

atentas ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as emocionais das



gestantes. A escuta ativa e o acolhimento se apresentam como praticas essenciais
gue podem minimizar a ocorréncia de transtornos mentais, particularmente durante o
puerperio.

A investigacdo dos impactos das mudancas fisicas, hormonais e sociais no ci-
clo gravidico-puerperal revelou que essas transformacdes exercem influéncia signifi-
cativa sobre a saude mental das mulheres. Os estudos revisados demonstraram que
as alteracdes hormonais, particularmente aquelas associadas ao pos-parto, estéo fre-
guentemente relacionadas ao surgimento de transtornos mentais, como a depressao
pos-parto e a ansiedade (De Lima Silva et al., 2023; Campos, 2022). A analise dos
dados disponiveis indicou que uma proporc¢ao consideravel de mulheres experimenta
sintomas como irritabilidade, tristeza intensa e alteragdes no sono, evidenciando a
necessidade de um monitoramento continuo durante essas fases.

A prevaléncia de transtornos mentais durante a gestacéao e o pos-parto foi um
ponto central da pesquisa, com dados que apontam para uma taxa alarmante de aco-
metimento. Os artigos indicam que, embora muitas mulheres relatem sentimentos de
alegria e expectativa, a presenca de sintomas depressivos e ansiosos é recorrente
(Elias et al., 2021; Guerra et al., 2014). Essa dualidade nos sentimentos ressalta a
complexidade da experiéncia materna, exigindo um olhar atento por parte dos profis-
sionais de saude, que devem estar preparados para identificar esses sinais de alerta.

Os fatores de risco identificados nos estudos sao multifacetados, incluindo as-
pectos sociais, como a falta de apoio familiar e a exclusdo social, além de variaveis
psicolégicas, como historico de transtornos mentais (Dos Santos, 2022; De Oliveira e
Dos Santos, 2022). A andlise dos fatores de protecdo, por outro lado, revelou que o
suporte emocional, a educacédo sobre saude mental e a construcdo de redes de apoio
comunitario desempenham papéis cruciais na mitigacdo dos efeitos negativos das
mudancas associadas a maternidade. As mulheres que se sentem apoiadas e infor-
madas tendem a ter uma experiéncia mais positiva e a enfrentar menos dificuldades
emocionais (Queiroz et al., 2019).

No que diz respeito as intervencdes, a revisdo apontou para uma variedade de
abordagens baseadas em evidéncias que se mostraram eficazes na promogéao da sa-
ude mental. Programas de acompanhamento psicologico, grupos de apoio e a inte-
gracao de profissionais de saude mental nas equipes multidisciplinares foram identifi-
cados como praticas que nao apenas ajudam na prevencao de transtornos, mas tam-

bém promovem um ambiente de cuidado mais acolhedor e receptivo (Dos Santos et



al., 2022; De Andrade Passos et al., 2020). Essas intervencfes destacam a importan-
cia da saude mental como um componente essencial no cuidado perinatal.

Além das intervengdes formais, as préticas informais de apoio, como a criacdo
de grupos de mées e o fortalecimento das redes sociais, também se mostraram efica-
zes (Moura, Fernandes e Apolinario, 2011). Estudos indicaram que a troca de experi-
éncias entre mulheres em situacdo semelhante pode proporcionar um alivio significa-
tivo e promover a resiliéncia emocional. Essa abordagem comunitaria complementa
os cuidados oferecidos nas instituicdes de saude e é fundamental para a construcéo
de uma rede de suporte robusta (Elias et al., 2021).

A analise das intervencdes no contexto da saude mental apontou que a comu-
nicacgédo efetiva entre profissionais e pacientes é um fator determinante para o sucesso
do atendimento (Guerra et al., 2014; De Oliveira e Dos Santos, 2022). As estratégias
gue envolvem a escuta ativa, o acolhimento das preocupacdes das gestantes e a ela-
boracdo conjunta de planos de cuidado séo essenciais para que as mulheres se sin-
tam valorizadas e compreendidas. A personalizacéo do atendimento pode reduzir sig-
nificativamente os niveis de ansiedade e inseguranca, melhorando a experiéncia ma-
terna.

Dessa maneira, percebe-se que a combinacdo dos achados e intervencdes su-
geridas aponta para um avanco significativo na compreensao e na pratica da saude
mental no ciclo gravidico-puerperal (De Lima Silva et al., 2023; Queiroz et al., 2019).
As evidéncias coletadas reforcam a necessidade de um enfoque integral, que consi-
dere tanto os aspectos fisicos quanto os emocionais e sociais da maternidade. Essa
abordagem nao apenas aprimora a assisténcia oferecida as mulheres, mas também
contribui para um desfecho mais positivo em termos de saude mental e bem-estar,
reafirmando a importancia da salde mental como uma prioridade nas politicas de sa-
Gde publica voltadas para gestantes e puérperas.

Por fim, se compreende através dos resultados encontrados que, embora exis-
tam avancos significativos na compreensao da saude mental da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal, € imprescindivel que haja uma integracdo efetiva entre os diver-
sos profissionais de saude. A capacitacdo continua e a sensibilizacdo dos profissio-
nais sao fundamentais para a criacdo de um ambiente de cuidado que priorize a saude
mental. Além disso, a promocao de politicas publicas que abordem as questdes de
saude mental de forma abrangente e integrada é crucial para garantir que as mulheres

recebam o suporte necessario durante esse periodo transformador.



A saude mental ndo deve ser vista apenas como a auséncia de doenca, mas
como um estado de bem-estar que requer atencédo, cuidado e estratégias eficazes
para ser alcangado. Portanto, um comprometimento coletivo em favor da satde men-
tal das gestantes € uma necessidade premente, que deve ser incorporada nas praticas

de cuidado e nas politicas de saude em todo o pais.

6. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias apresentadas neste trabalho ressaltam a complexidade e a im-
portancia da saude mental das mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal. Ao in-
vestigar os impactos das mudancas fisicas, hormonais e sociais nessa fase, foi pos-
sivel identificar ndo apenas os desafios enfrentados, mas também as oportunidades
de intervencdo que podem melhorar significativamente o bem-estar emocional das
gestantes e puérperas. A analise dos artigos selecionados demonstrou que 0s trans-
tornos mentais, como a depresséo e a ansiedade, sdo comuns e frequentemente sub-
diagnosticados, enfatizando a necessidade de uma abordagem mais atenta e proativa
por parte dos profissionais de saude.

Os objetivos especificos delineados, como a analise da prevaléncia dos trans-
tornos mentais e a avaliacdo dos fatores de risco e de protecdo, foram plenamente
alcancados. Os dados obtidos confirmam que a falta de apoio social, a presséo sobre
as novas maes e as alteracbes hormonais desempenham papéis cruciais no estado
emocional das mulheres durante a gestacdo e o pds-parto. Identificar esses fatores
permite ndo apenas o reconhecimento das necessidades das mulheres, mas também
a implementacao de intervencdes mais eficazes.

Adicionalmente, a pesquisa evidenciou a importancia de intervenc¢des basea-
das em evidéncias, que incluem a criacédo de redes de apoio, a oferta de atendimento
psicolégico e a educacdo sobre saude mental. As praticas que promovem a escuta
ativa e o acolhimento emocional se mostraram fundamentais para melhorar a experi-
éncia materna e para a prevencao de transtornos mentais. Tais intervencdes néo ape-
nas favorecem a saude mental das mulheres, mas também impactam positivamente
o desenvolvimento da crianca, reforcando a importancia de um cuidado integral e mul-

tidisciplinar.



Este trabalho reforca a necessidade urgente de politicas publicas que priorizem
a satde mental das gestantes e puérperas. E imperativo que os sistemas de salde
integrem a satude mental no planejamento e na execuc¢éo do cuidado perinatal, garan-
tindo que as mulheres tenham acesso a servigos que atendam suas necessidades
emocionais e sociais. A construcdo de um ambiente de cuidado acolhedor e solidario
pode ser um divisor de aguas na experiéncia da maternidade, promovendo néao ape-
nas a saude mental das mulheres, mas também o fortalecimento dos vinculos famili-
ares e a saude comunitaria.

Assim, conclui-se que a promocédo da saude mental no ciclo gravidico-puerpe-
ral deve ser uma prioridade nas agendas de saude publica, com a mobilizacdo de
recursos e a formacao continua dos profissionais de saude, visando uma assisténcia
mais humanizada e efetiva. O comprometimento de toda a rede de apoio, desde os
profissionais de saude até a familia e a comunidade, € essencial para que as mulheres

possam viver essa fase de forma plena e saudavel.
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