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RESUMO

O periodo gestacional € um acontecimento natural na vida da mulher, marcado por mudancas
que modificam os sentimentos e experiéncias vivenciados nesse periodo, sejam eles positivos;
como a demonstragdo de felicidade, como negativos; trazendo sentimentos psicoldégicos como
tristeza, angustia, medo e outros, repercutindo no bem-estar da mulher e do concepto. Por essa
razdo, essa pesquisa tem como objetivo analisar através de uma revisdo integrativa, 0S
aspectos psicoldgicos relacionados ao periodo gestacional. A metodologia foi tragada em
revisdo integrativa, por meio da abordagem qualitativa para aquisicdo de resultados e
discusséo. Para a realizagdo da pesquisa utilizou-se a BVS como base de dados, em que foram
empregados os estudos cientificos sistematizados nos principais bancos de dados nacionais.
Utilizou-se um recorte temporal de 05 anos, com publicacdes entre os anos de 2017 a 2022,
expostas na integra e em portugués. Os artigos foram eleitos com suporte nos objetivos e
critérios de inclusdo e exclusdo, restando uma amostra final de 08 publicagdes. Os resultados
apontados no estudo revelam que varios fatores se relacionam aos aspectos psicologicos na
gravidez entre eles: historia anterior de problema psicologico, desemprego, falta de apoio
social, auséncia de companheiro, gravidez ndo planejada, problemas financeiros, fatores de
protecdo, violéncia, entre outros. Com relacdo a rede de apoio no periodo gravidico, ha
referéncia ao companheiro, outros familiares e atividades religiosas e de lazer. Ja quanto a
atuacdo da enfermagem diante as alteracfes psicoldgicas na gestacdo, os autores abordam as
atividades realizadas diante das consultas as praticas de educacdo em salde, apresentando as
dificuldades dos profissionais nos acompanhamentos, bem como em detectar e tratar as
gestantes. Assim, diante do quadro de mulheres que sofrem com algum tipo de transtorno
psiquico na gestacdo, emerge a necessidade de um diagndstico precoce na atencao bésica de
salde no intuito de desenvolver medidas cabiveis a prevencdo e tratamento da depressdo e
outras patologias que possam desenvolver. Logo, vé-se a necessidade de implementacfes no
que se trata a saude mental na gestacdo, pois se apresenta certas dificuldades ao identificar de
forma precoce os sintomas mentais, sendo fundamentais treinamentos com profissionais de
atencao primaria para melhor acompanhamento.

Palavras-chave: Aspectos psicologicos. Gestacdo. Enfermagem



ABSTRACT

The pregnancy period is a natural event in women's lives, marked by changes that modify the
feelings and experiences during this period, whether positive, such as the demonstration of
happiness, or negative, bringing psychological feelings such as sadness, anguish, fear and
others, affecting the well-being of the woman and the child. For this reason, this research aims
to analyze, through an integrative review, the psychological aspects related to the gestational
period. The methodology was traced in an integrative review, through a qualitative approach
for the acquisition of results and discussion. To carry out the research, the VHL was used as a
database, in which scientific studies systematized in the main national databases were
employed. A time frame of 5 years was used, with publications between the years 2017 and
2022, exposed in full and in Portuguese. The articles were selected based on the objectives
and inclusion and exclusion criteria, leaving a final sample of 8 publications. The results
pointed out in the study reveal that several factors are related to psychological aspects in
pregnancy among them: previous history of psychological problems, unemployment, lack of
social support, absence of a partner, unplanned pregnancy, financial problems, protective
factors, violence, among others. Regarding the support network during pregnancy, there is
reference to the partner, other family members, and religious and leisure activities. As for the
role of nursing in the face of psychological changes in pregnancy, the authors address the
activities carried out in the consultations and the practices of health education, presenting the
difficulties of professionals in monitoring, as well as in detecting and treating pregnant
women. Thus, in view of the number of women who suffer from some type of psychological
disorder during pregnancy, there is an emerging need for early diagnosis in primary health
care in order to develop appropriate measures for the prevention and treatment of depression
and other pathologies that may develop. Therefore, we see the need for implementations when
it comes to mental health in pregnancy, since there are certain difficulties in the early
identification of mental symptoms, and training with primary care professionals is
fundamental for a better follow-up.

Keywords: Psychological aspects. Pregnancy. Nursing
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a gravidez é tida como um momento da vida da mulher, marcado
por diversas alteracdes, sejam elas bioldgicas, sociais, corporais ou psiquicas, as quais
preparam 0 organismo para a chegada da crianga. Estas mudancas séo dificeis e podem se
diferenciar em cada mulher, no entanto, geralmente sdo parecidas, podendo trazer angustias,
inseguranca, ou apenas vontade de descobrir o que esta realmente acontecendo com seu corpo
e com suas emogdes e 0 que permeiam por entre as fases durante a gravidez (LEITE et al.,
2014).

Apontando as transformacfes decorrentes a esse periodo, outros fatores também
modificam os sentimentos da mulher, tais como: se houve o planejamento da gestacéo, se ha
vida conjugal com o pai da criancga, se a familia é presente nesse processo, entre outros. Dessa
forma, nem sempre a confirmacdo da gravidez € tida de forma natural e prazerosa, podendo
haver sentimentos de desagrado (CASTRO; GERMANO; FERREIRA, 2019).

As mudangas ocorridas no ciclo gravidico podem ocorrer de forma ndo desejada
acarretando ansiedade, medo, inseguranca, estresse emocional e sentimentos externos,
positivos ou negativos, que podem interferir na gestacao, na vida da mae e também na vida do
bebé (LEITE et al., 2014).

Destacando as transi¢des fisiologicas do periodo gestacional relacionadas ao aumento
das mamas, aumento de peso e do abdome, torna-se o periodo mais significativo na vida da
mulher. Essas transicdes decorrentes ao reajustamento corporal fazem com que se torne um
momento épico fazendo com que a mulher seja vista de forma diferente no seu cotidiano,
tornando uma fase que exige tempo para a adaptacdo de modo geral, que acaba gerando
muitos conflitos continuos, em que muitas vezes € necessario mudar até mesmo o seu estilo
de vida (COSTA et al., 2010, NUNES et al., 2018)

No intuito de minimizar as consequéncias dos acontecimentos que ocorrem no dia a
dia, ainda mais no periodo da gravidez, se faz essencial ter um apoio social durante esta
vivéncia. O apoio é um fator importante para a gestante, pois pode contribuir para reduzir 0s
estressores e proporcionar uma gravidez mais tranquila (LIMA et al., 2017).

Dessa forma, a rede familiar apresenta-se na vida da gestante como um forte agente
socializador, ligados a valores e crengas relacionados aos cuidados, fornecendo suporte e
também a transmissdo de experiéncias influenciando a vivéncia do processo, que tende a ser a
principal rede de apoio (MELO et al., 2015).
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Diante dessa concepgdo, se faz necessario o apoio familiar e também do casal para a
contribuicdo psiquica da gestante, visto que pode influenciar diretamente na reducéo de sinais
e sintomas indesejados como a depressdo gestacional e também depressdo pos-parto (DPP),
pois altos niveis de preocupacdo e estresse podem contribuir negativamente no
desenvolvimento do bebé (ROMAGNOLDO et al., 2017).

Dai nasce a importancia da identificacdo precoce das mudangas psiquicas no pré-natal,
onde o profissional podera intervir prestando orientaces usufruindo do vinculo construido
durante as consultas, podendo ser minimizado o0s sentimentos negativos e as complicacoes
recorrentes no periodo gestacional, parto e puerpério (NUNES et al., 2018).

Com base nas questdes citadas acima se formulou a seguinte pergunta norteadora:
Quais sdo os fatores psicoldgicos que fazem com que a gestante desenvolva alteracGes
psiquicas durante o periodo gestacional?

A realizacdo deste estudo se justifica, no intuito de buscar trazer a importancia da
prevencdo psicoldgica no periodo gestacional voltada com uma aten¢do maior para a mulher,
enfatizando assim a importancia das alteracdes ocorridas neste periodo e como se desenvolve
a atuacdo do enfermeiro da atencédo bésica evitando danos posteriores ao binbmio mée-filho e
familiares.

Logo, a investigacao proposta torna-se relevante por haver uma clara necessidade de um
melhor conhecimento sobre os aspectos psicoldgicos da mulher durante a gravidez, uma vez que
0s transtornos que ocorrem na gravidez constituem importantes preditores de depressao pés-parto,
de ansiedade e de desfechos obstétricos adversos, e que podem influenciar o desenvolvimento
infantil, tendo reflexos até a adolescéncia.

Em face dessas consideracdes, tal estudo ird contribuir a fim de propiciar subsidios
que apresentem a importancia da atuacdo dos enfermeiros na implementacdo de acOes
voltadas a saude mental da gestante que permitam melhorar efetivamente a assisténcia preé-
natal, reduzindo os efeitos adversos a qualidade de vida relacionada a sadde da mulher
gravida e do concepto, bem como ajudar na constituicdo de conteddo sobre a tematica para

avancar novos estudos académicos da area.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar por meio da literatura, os aspectos psicologicos relacionados ao periodo

gestacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar os fatores de risco e de prote¢éo relacionados aos aspectos psicolégicos no
periodo gestacional.

e Apresentar a importancia da rede de apoio no periodo gestacional as gestantes com
alteracdes psicologicas, conforme a literatura pesquisada.

e Apontar a importancia da atuacdo da enfermagem no pré-natal diante das alteracdes

psicoldgicas da gestante.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AGESTACAO

No ciclo de vida da mulher podem-se destacar momentos importantes desde sua
adolescéncia até o climatério, destacando assim a gravidez, que se inicia na fecundacdo até o
puerpério. A gestacdo € a fase na qual a mulher espera durante nove meses por uma vida que
ocorreu no enlace de células sexuais, ocorrendo a copula, é neste momento que ocorre na
mulher distintas transformacdes nos sistemas e aparelhos (COSTA et al., 2018; SILVA et al.,
2015a).

O periodo gestacional esta envolto em um processo de transicdo com diversos aspectos
continuos, que fazem surgir assim, diversas necessidades nesta nova fase de muitos conflitos
sucessivos que aparecem a cada nova descoberta, tais como de reestruturacdo e reajustamento
em varias areas da vida da mulher, tratando-se da normalidade deste periodo. No inicio da
gestacdo, logo apés a descoberta da gravidez, inicia-se a mudanca de identidade e uma nova
definicdo comeca na fase de ajustamento na vida da mulher, surgem modificacGes de papeis
em que a mulher passa a ser vista de forma diferente (KIERULFF; BRUBAKER, 2017).

Enguanto ocorre o periodo correspondente a gestacdo acontecem diversas e profundas
mudancas fisioldgicas que marcam significativamente e expressivamente o corpo da mulher,
alteracdes que correspondem ao preparo para acolher, nutrir e trazer a vida um novo ser, ou
seja, ao recém-nascido. No entanto, hd também alteracdes psicoldgicas, uma vez que a mulher
gestante procura compreender sua nova imagem (ALLEN; BASKET; CONNELL, 2015).

Muitas sdo as mudancas que ocorrem ao longo do periodo gestacional, sendo elas
alteracdes bioldgicas, sociais, corporais e psiquicas, que preparam 0 organismo para a
chegada da crianga. Estas mudancas sdo bem particulares e dificeis e mudam de uma mulher
para outra, mas geralmente sdo semelhantes, podendo trazer angustias, inseguranca, ou apenas
vontade de descobrir o que esta realmente acontecendo com seu corpo e com suas emogdes e
0 que permeiam por entre as fases durante a gravidez (LEITE et al., 2014)

Ao vivenciar as transformacdes inerentes a gravidez, a mulher torna-se vulneravel a
ocorréncia de transtornos mentais durante o periodo pré-natal, entre eles a ansiedade e a
depressdo. Durante a gravidez, os transtornos mentais apresentam-se como condicdes
psicopatolégicas que comprometem o desenvolvimento da gestagdo tanto para a méae quanto
para o feto, a curto e em longo prazo, revestindo-se de grande importancia pelas graves

consequéncias materno-fetais. A gravidez traz uma vulnerabilidade emocional para a mulher,
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0 corpo muda a cada trimestre, as flutuages de humor aumentam, nesse momento critico é
fundamental um acompanhamento psicolégico (SAMPAIO, 2013; SILVA et al., 2015b).

No primeiro periodo é a novidade da maternidade, e a preocupacdo em assumir o
papel materno, ambivaléncia nos sentimentos (querer ou ndo a gestacdo), medo do aborto,
mudancas no humor devido ao aumento dos niveis hormonais, mudangas corporais e algumas
indisposicdes como enjoos, desejo e negacdo por alguns alimentos. No segundo trimestre é
preocupacdo com a questdo do crescimento normal do feto, a introspecgéo, alteracdo do
desejo sexual, modificacdo acentuada dos contornos corporais e no terceiro trimestre é a
questdo da proximidade do parto, medo da dor e da morte e maiores desconfortos fisicos
como dores na regido lombar e circulagdo sanguinea deficiente (NASCIMENTO et al., 2014).

A gravidez e o parto representam momentos marcantes para a mulher, dessa forma, a
gestacdo e o puerpério podem ser considerados momentos na vida da mulher que precisam ser
avaliados com especial atencdo, uma vez que o nascimento de um bebé é um evento favoravel
ao surgimento de problemas emocionais, especialmente na made (CASTRO; GERMANO;
FERREIRA, 2019).

Muitas mulheres sonham em engravidar e colocam muitas esperancas nessa fase, uma
vez que a crenca popular € de que a maternidade é um periodo de muita alegria, e por muito
tempo considerou que a mulher estava imune a qualquer transtorno mental. A vivéncia da
gestacdo pode vir acompanhada de sentimentos inimaginaveis como sofrimento psiquico,
fisico e social para muitas mulheres, estes sintomas, na maioria dos casos, ndo sdo aceitos
pelas gestantes e seus familiares, uma vez que contradizem esta crenca. Neste sentido, torna-
se imprescindivel um acompanhamento adequado e olhar humanizado dos profissionais
durante o pré-natal da atencdo primaria a saude (KROB et al., 2017; O'CONNOR et.al.,
2016).

3.2 ALTERACOES PSICOLOGICAS NA GESTACAO

A gestacdo e o puerpério ja sdo reconhecidos por desenvolverem e acentuarem 0s
problemas de satude mental, tendo prevaléncias parecidas com transtornos mentais, tais como
ansiedade e depressao, tanto na gravidez quanto no pds-parto. No entanto, sd0 poucos 0S
relatos sobre essas alteracOes identificadas na gravidez, como elas sdo diagnosticadas e
consequentemente os seus desfechos (COSTA et al., 2018).

De acordo com Thiengo e colaboradores (2012), durante a gestacdo, € comum haver

algum nivel de estresse percebido pela mulher e seus familiares, decorrente principalmente da
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nova condicdo em que se encontram para a qual deve ocorrer uma adaptacao social, familiar,
fisica, e também a nivel hormonal, no caso da mulher. Entretanto, agravante como ma
situacdo econdmica, violéncia, abuso de substancias e problemas de saide podem fazer com
que o enfrentamento e adaptacdo materna, cruciais para 0 bom desenvolvimento e resultado
da gestacéo, sejam prejudicados.

A gestante, quando submetida a altos niveis de estresse, pode passar a adotar certos
comportamentos considerados de risco para lidar com o seu dia-a-dia, como consumo de
alcool, drogas e tabaco, reducdo do autocuidado, consumo exagerado de alimentos,
sedentarismo, entre outros. Além dos danos a salde materna e do risco de gerar complicacbes
como pré-eclampsia e diabetes gestacional, tais comportamentos ainda contribuem com a
morbimortalidade perinatal, podendo resultar em restricdo de crescimento intrauterino,
trabalho de parto prematuro, entre outros (WEISSHEIMER; MAMEDE, 2015).

AlteracOes nefastas na saide mental da mulher durante a gravidez, incluindo niveis
elevados de stress, depressdo e ansiedade, sdo comuns e com uma tendéncia crescente na
sociedade moderna e industrializada a qual estamos inseridos. Logo, a depressdo, ansiedade e
a irritacdo tem sido maléfica para a satde da gestante, suas relagdes intrafamiliares e inclusive
com o neonato. Dessa forma, dificultando o estabelecimento do vinculo entre a mae e o bebé,
0 que desencadeia um prejuizo no desenvolvimento do bebé em diversos pontos
(CAVALCANTE et al., 2017; FERREIRA; PINTO; AREIA, 2018)

Os transtornos depressivos constituem um grave problema de salde publica por causa
da sua alta prevaléncia, repercussfes na saude geral e impacto psicossocial, ou seja, se
apresenta como uma das principais causas de incapacitagio no mundo, limitando o
desempenho fisiologico, pessoal e social (GONCALVES et al., 2017).

A depressdo € um sério problema de saude publica que acomete cerca de 154 milhdes
de pessoas no mundo todo, sendo duas vezes mais comum em mulheres do que em homens.
No periodo da gestacdo, a mulher sofre com varios transtornos mentais, tendo como principal
e o mais frequente deles a depressdo. Aproximadamente, de cada cinco gestantes, uma
apresenta depressdo e, infelizmente, a maioria dessas mulheres ndo sdo diagnosticadas e
tratadas corretamente (MORAES et al., 2017).

Os sintomas da depressdo no periodo gestacional, em geral, sdo semelhantes aos que
ocorrem na depressdo em qualquer outro periodo da vida da mulher, tais como falta de apetite
e de energia e sentimento de culpa. Além do sofrimento para a prépria mulher, essas
manifestacdes podem interferir no processo adequado de desenvolvimento fetal, aumentam o

risco de eventos adversos na gestacdo para mde e o feto como pré-eclampsia, podendo
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associar-se a resultados obstétricos desfavoraveis como parto prematuro e baixo peso ao
nascer (LIMA et al., 2017).

Estas complicacdes podem afetar diretamente as alteracdes cognitivas do feto podendo
diminuir até mesmo o volume cerebral levando ao atraso da aprendizagem, da linguagem e
doencas mentais alterando assim o desenvolvimento infantil, afetando também na salde da
gestante, desde sua alimentacdo ao aparecimento de outras doengas propicias a adquirir na
gravidez, como hipertensdo, diabetes, obesidade e outras, visto que modifica todo o seus
sentimentos e desenvolvimento fetal (FERREIRA; PINTO; AREIA, 2018).

3.3 ASSISTENCIA PRE NATAL

O acompanhamento pré-natal tem como principal objetivo proporcionar o
desenvolvimento da gestagéo, levando ao nascimento de um bebé saudavel, sem causar danos
a salde da mae. A realizacdo de um pré-natal de qualidade permite uma visao integral sobre
as mulheres, possibilitando aos profissionais de salde a detec¢do de situacOes de risco, bem
como a realizacdo de intervencdes adequadas frente as mesmas (BRASIL, 2013).

Durante a consulta de pré-natal, é indispensavel que o profissional conheca a historia
da gestante e de sua familia, seus antecedentes obstétricos, seu perfil social, econémico e
cultural, além de sua situacdo psiquica e fisica, a fim de identificar riscos potenciais, prevenir
agravos e promover a saude a partir da educacao, aconselhamento e vinculo (MARTINS,
2014).

O Ministério da Saude indica que a assisténcia qualificada ao pré-natal deve ocorrer
através da incorporacdo de condutas acolhedoras; do desenvolvimento de acfes educativas e
preventivas, da deteccdo precoce de patologias e de situacBes de risco gestacional; do
estabelecimento de vinculo entre o pré-natal e o local do parto; e do facil acesso a servicos de
qualidade, desde atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto risco. O
acompanhamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel, objetivando acolher essa
gestante com agilidade, definindo a necessidade do cuidado demandado por ela no momento
(BRASIL, 2013).

Na esfera da Rede Cegonha, é recomendado realizar as acbes de prevencdo e
promocdo de salde além da atencdo a mulher durante a gravidez e pos-parto, a fim de ter o
diagndstico e tratamento adequado de acordo com os problemas que transcorrem no periodo

gestacional. Tendo em vista que uma atencdo de qualidade no pré-natal é capaz de diminuir a
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morbimortalidade materno-infantil, mediante a adequada identificacdo do risco gestacional
pelo profissional (TOMASI et al., 2017).

No pré-natal a equipe deve favorecer um espago no qual seja desenvolvida uma
atencdo qualificada, participando de todo o meio em que a mulher esta inserida, no aspecto
social e psicologico, propondo deteccdo precoce de situacdes de risco. Diante dessa
conjuntura é importante que os profissionais que acompanham a mulher no ciclo gravidico
compreendam a singularidade de cada gestante para que a partir desse momento possa ser
ofertada uma atencdo ampla voltada para as suas necessidades, promovendo saude por meio
da escuta qualificada (COSTA et al., 2018; FREITAS et al, 2016).

O Ministério da Saude recomenda que o atendimento as gestantes seja realizado por
equipe multidisciplinar, incluindo o profissional enfermeiro. Entre todas as ac¢bes do
enfermeiro, a que mais se destaca é a consulta de enfermagem, que se tratando de pré-natal,
permite diferenciar os problemas reais e potenciais da gestante, e logo apés, desenvolver um
planejamento para o cuidado que serd realizado. Neste momento se identifica 0os problemas,
onde se certifica a singularidade da mulher e se inicia a troca de informacdes sobre as
responsabilidades com a combinacgédo de metas (ERRICO et al., 2018).

O enfermeiro acompanha o pré-natal de forma integral, oportuna, diferenciada e
multidimensional englobando até mesmo os familiares, 0 que permite maior engajamento com
a gestante para que possa ser promovida a continuidade materna fetal. Neste sentido, este
profissional pode contribuir para o desenvolvimento de habilidades destas mulheres, no
reconhecimento de sua autonomia e na promocéo de seu autocuidado. Podendo ainda, acionar
a rede de atencdo a salde, uma vez que as acdes multiprofissionais possibilitam acompanhar a
gestante em seu contexto geral e identificar alteracdes em seus aspectos fisicos, psiquicos e
sociais, interferindo precocemente (AMORIM et al., 2022, BARRETO et.al., 2015).

O cuidado proporcionado pelos profissionais enfermeiros é primordial neste periodo
de grande importancia em sua vida, para a prevencao e a recuperacdo da mulher gravida com
depressdo. Artificios para oferecer uma melhor assisténcia de qualidade sdo usados, como por
exemplo, orientacdes antecipadas a anseios mais comuns, intervencBes terapéuticas de
enfermagem, além de encaminhamentos quando a resolucdo estiver fora de sua area, ou seja,
fora de sua competéncia profissional (MOURA et al., 2015).

Se faz necessario a identificagdo de transtornos mentais durante o periodo da gestacdo
através da atencdo humanizada e acolhimento para evitar maiores agravos com essa gestante e

o feto esperado e se necessario a mesma possa ser encaminhada para outro profissional
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qualificado. Visto que a depressdo no ciclo gravidico-puerperal € um grande fator de risco a
salide e ha necessidade de deteccdo precoce (JULIAO; SANTOS, 2018).

Os cuidados pré-natais sdo considerados uma oportunidade de comunicacdo e apoio
entre os profissionais, as gestantes, as familias e a comunidade, em fases criticas da vida das
mulheres. A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) idealiza uma sociedade em que todas as
mulheres e recém-nascidos tenham acesso a uma assisténcia de qualidade durante a gestacéo,
parto e periodo pds-natal e destaca a importancia de os cuidados pré-natais incluirem
abordagens sobre as questdes fisiologicas, socioculturais, emocionais e psicoldgicas da
gravidez para a promocéo de um cuidado respeitoso e efetivo (OMS, 2016).

E de grande importancia reconhecer os valores, crengas e significados ao atender uma
gestante em pré-natal, pois assim ira entender a maternidade como um processo que
constantemente estd em construcdo, desconstrugdo e busca por significado. Portanto, a
responsabilidade de melhorar a qualidade de vida e saiude dessa gestante deve ser realizada
com base na relagdo entre o cuidador e a mulher gravida na sua totalidade (SILVA et al.,
2018).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo pelo qual se desenvolveu os critérios da revisdo integrativa de
literatura com abordagem qualitativa, de carater descritivo, com o objetivo de analisar varios
estudos publicados e possibilitar conclusdes acerca da tematica: alteracBes psicologicas no
periodo gestacional.

A revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica € a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo
de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fenémeno
analisado, além de incorporar um vasto leque de propositos: defini¢do de conceitos, revisdo de
teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um tépico particular (SOUZA,;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a construcdo deste estudo foi adotada a sequéncia das seis etapas da reviséo
integrativa, apresentadas por Mendes, Silveira e Galvao (2019). A saber: 1) elaboracdo da
pergunta da revisdo; 2) busca e selecdo dos estudos primarios; 3) extracdo de dados dos
estudos; 4) avaliacdo critica dos estudos primarios incluidos na revisdo; 5) sintese dos
resultados da revisao e 6) apresentacdo da reviséo.

Para direcionar o presente estudo buscou-se responder a seguinte pergunta norteadora:
Quais sdo os fatores psicoldgicos que fazem com que a gestante desenvolva alteracGes
psiquicas durante o periodo gestacional?

Os estudos foram selecionados por meio de pesquisa online, consultando-se as bases
de dados: Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud
LIS (IBECS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE),
acessadas através do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), uma vez que esta permite
busca simultanea nas principais fontes nacionais e internacionais.

A coleta das informacbes nas bases de dados foi executada realizando o cruzamento
dos descritores “Depressdo” e “Gestacao”, utilizando a combinacdo com o0s operadores
booleanos AND para estratégia de busca. Esses descritores foram inicialmente consultados
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS).

Para delimitar o objeto de estudo e a questdo a se compreender, foi realizada a leitura
prévia das publicagdes encontradas, buscando obedecer aos seguintes critérios de inclusdo:

artigos disponiveis eletronicamente na integra nas bases de dados descritas previamente, de
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forma gratuita, na lingua portuguesa, que abordam a temética em questdo, considerando o
periodo que corresponde ao ano de 2017 a 2022 como recorte temporal.

Dessa forma foram excluidas publicacdes em outros idiomas, duplicadas, ou que nao
se enquadraram no recorte temporal escolhido, as que ndo apresentaram relevancia
relacionada a tematica, bem como artigos de revisdo, cartas, editoriais, relatos de experiéncia.

A busca em base de dados ocorreu no segundo semestre de 2022, nos meses de agosto
e setembro. Apos finalizadas as estratégias de busca, deu-se procedida a conferéncia dos
artigos eleitos para compor a amostra do presente estudo. Para tanto, as publicacdes
selecionadas apos leitura e releitura foram analisadas integralmente para extrair o maximo de
para possibilitar o enriquecimento do trabalho elaborado.

Dentre os artigos que atenderam aos critérios de selecdo, foram coletadas as seguintes
informacOes: titulo do artigo, autor (ano), tipo de pesquisa e objetivo, sendo estes
apresentados atraves de um quadro.

A analise dos dados realizou-se pautada nos aspectos das alteragdes psicoldgicas que
ocorrem na gestacéo, onde se verificou as concordancias e discrepancias a respeito de cada
topico. Apos a identificacdo das ideias definidas de cada autor, sucedeu uma andlise critica da

literatura e os resultados foram assim descritos mediante categorias tematicas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante a juncdo dos descritores utilizados, foram encontrados 14.553 resultados,
distribuidos nas bases de dados da seguinte forma: MEDLINE (13.812), LILACS (474),
IBECS (75), BDENF (63). Contudo, ao utilizar os seguintes filtros: texto completo, idioma
portugués e recorte temporal dos Ultimos cinco anos, foram obtidos 86 resultados. Apos
leitura dos resumos e exclusdo dos artigos de fontes secundérias, duplicados e producfes
cientificas sem relacdo com a tematica, restaram 22 publicacfes para leitura na integra, das
quais 14 foram excluidas, pois, ndo respondiam claramente ao objetivo deste trabalho,
restando 08 artigos para a mostra final.

Figura 1- Fluxograma de busca em base de dados

QUESTAO NORTEADORA:

Descritores: ""Depressao*™ AND
"Gestacao™

Quais sdo os fatores psicolégicos que

fazem com que a gestante desenvolva
alteracdes psiquicas durante o periodo
gestacional?

Critérios de elegibilidade: Base de dados:

Artigos completos, publicados no MEDLINE; LILACS; BDENF,
periodo de 2017 a 2022, no idioma IBECS
portugués , que respondam as
perguntas norteadoras.

Selecdo inicial: 14.553
Critérios de inclus&o.
Excluidos: 14.467
Leitura dos resumos para selecdo: 86

Critérios: Fontes Secundarias,
Duplicidade, Irrelevancia

Excluidos: 64

Artigos Selecionados para leitura
na integra: 22

Excluidos: 14
Selecdo Final: 8

Fonte: Elaboragéo propria, baseada na busca de dados, 2022.
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Ao longo da anélise dos artigos, foram realizadas leituras criteriosas e separagdo dos
dados para compor o levantamento do quadro de apresentacdo dos estudos, destacando as
seguintes informacdes: autor/ano, titulo, objetivo e metodologia, levando em consideracgdo as

semelhancas entre eles, conforme apresenta o quadro 01:

Quadro 01- Sintese dos trabalhos selecionados (n=8).

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO METODOLOGIA
LIMA et al. Sintomas depressivos | Identificar a Estudo longitudinal
(2017) na gestacdo e fatores | frequéncia de realizado com 272
associados: estudo sintomas depressivos | gestantes de 12
longitudinal no decorrer da unidades de satde do
gestacdo e verificar Municipio de Séo
sua associacdo com Paulo.
variaveis
sociodemograficas,
obstétrica e de saude.
COSTA etal. | Transtornos mentais na | Verificar a presenga e | Estudo longitudinal
(2018) gravidez e condi¢cdes do | a associacéo entre com gestantes (18 a 39
recém-nascido: estudo | diagnosticos anos), no segundo e
longitudinal com provaveis de terceiro trimestres da
gestantes assistidas na | transtornos mentais gravidez, assistidas na
atencdo bésica em gestantes da atencdo basica da regido
atencdo basica e metropolitana de Sao
condicdes dos recem- | Paulo.
nascidos.
DELL’OSBEL; | Sintomas depressivos | Medir a prevaléncia Estudo epidemiolégico
GREGOLETTO; | em gestantes da de sintomas observacional
CREMONESE, | atencéo bésica: depressivos e fatores | transversal, constituido
(2019) prevaléncia e fatores | associados em por gestantes, usuarias
associados gestantes atendidas na | da Atencdo Bésica de
Atencdo Basica. Caxias do Sul/RS.
SILVA; Percepcdo das Identificar os fatores | Estudo transversal e
CLAPIS. gestantes acerca dos de risco para a descritivo, com
(2020) fatores de risco para ocorréncia da abordagem qualitativa,
depressdo na gravidez | depressdo na gravidez | realizado com15
na percepc¢ado das gestantes por meio de
gestantes. quatro grupos focais
promovidos no
ambulatorio de gestacdo
de alto risco de um
hospital publico
universitario.
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SILVA et al. Depressédo em Identificar a presenca | Estudo descritivo,
(2020a) gestantes atendidas na | de depressdo em exploratdrio, de
atencdo primaria a gestantes abordagem quanti-
salde acompanhadas pelo qualitativa, realizado
programa de pré-natal | em duas etapas:
na Atencdo Primaria a | aplicacdo do Inventario
Saude. de Depressdo de Beck e
entrevista
semiestruturada.
SILVA et al. Risco de depressdo e | Identificar os riscos Estudo descritivo
(2020D) ansiedade em para depressio e exploratorio de
gestantes na atengao ansiedade em abordagem quantitativo
primaria gestantes de uma realizado entre fevereiro
unidade de satde da a abril de 2020 em uma
Atencéo Priméria. unidade de Saude de
Olinda-PE (Brasil)
BONATTI Os sintomas Investigar associaces | Estudo de coorte
etal. depressivos entre entre sintomas prospectivo com 193
(2021) gestantes atendidas nos | depressivos durante a | gestantes, mediante
servicos de Atencdo gravidez, baixo peso | aplicacdo da Escala de
Primaria a Saude ao nascer e Depressdo Pds-natal de
aumentam o risco de prematuridade entre Edimburgo, entrevista
prematuridade e baixo | mulheres com telefénica e consulta aos
peso ao nascer? gravidez de baixo prontuarios dos servicos
risco atendidas em de saude.
servicos publicos de
Atencdo Primaria a
Saude.
RIBEIRO; Risco de depressdo na | Identificar o risco de | Estudo descritivo e
CIETO; SILVA, | gravidez entre depressdo na gravidez | correlacional, de corte
(2022) gestantes inseridas na | entre gestantes transversal, realizado na

assisténcia pré-natal
de alto risco

submetidas ao
acompanhamento no
pré-natal de alto risco,
para avaliar os fatores
associados ao maior
risco de depressdo na
gravidez e para
comparar o risco de
depressdo em cada
trimestre gestacional.

cidade de Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil.

Fonte: Elaboracdo propria, baseada na busca de dados, 2022

Dentre o total dos artigos escolhidos para analise nos anos de 2017, 2018 e 2019

apresentaram apenas uma publicacdo em cada ano, ja no ano de 2020 houve um acréscimo

para trés publicacdo, em 2021 houve uma publicacdo em 2022 mais uma publicacdo. Com
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estes resultados nota-se que houve uma escassez de publicagdes nos Ultimos cinco anos sobre
0 assunto, apesar de haver um leve acréscimo em 2020, fato que pode ter ocorrido em virtude
do inicio da pandemia da COVID-19 e da grande ocorréncia de investigacdo de manifestacéo
de quadros psicoldgicos no geral.

Apesar de ser um tema relevante quando pesquisado relacionado o periodo gestacional
poucos autores estudam, sendo mais voltadas as pesquisas para outros aspectos como
gravidez na adolescéncia, depressdao poOs-parto/puerperal, ou ligada a uma patologia ou
condicdo como gravidez de alto risco, por exemplo, o que tornou pequena a amostra final.

Quanto aos temas abordados, percebe-se que 0s autores da amostra trazem em sua
maioria 0s riscos e sintomas da depressdao na gravidez bem como o diagnéstico na atencdo
primaria de salde.

Com relacdo a metodologia utilizada nas publicacdes, é notorio que a maioria dos
autores buscou conhecer os fatores de risco e principais sintomas associados a depresséo, por
meio de pesquisas longitudinais e estudos de coorte ou transversais. Ainda assim, expde-se
que as pesquisas nessa area sao escassas fazendo-se necessario que mais profissionais de
salde busquem publicar estudos nesse aspecto.

A pesquisa seguira na investigacdo e argumentacao dos artigos referentes a tematica
(aspectos relacionados ao periodo gestacional), em uma estruturacdo que diz respeito a trés
categorias, sendo elas: 1) Aspectos psicologicos ao periodo gestacional; 2) Rede de apoio no

periodo gravidico e 3) Atuacdo de enfermagem diante as alteracGes psicolégicas na gestacao.

5.1. ASPECTOS PSICOLOGICOS RELACIONADOS AO PERIODO GESTACIONAL.

A gravidez é um processo de adaptacdo na vida da mulher e vem com um aglomerado
de informac6es e alteracGes. Para a maioria das mulheres o descobrimento da gravidez traz
uma sensacdo de extrema satisfacdo, a alegria de poder gerar um filho, cuidar e educar é
imensa. Para outras, surgem duavidas, tristeza e ansiedade, 0 que pode acarretar em uma
depresséo gestacional.

Silva e Clapis (2020) enfatizam os diversos fatores que promovem a depressdo no
periodo gestacional que ndo repercute apenas em curto prazo e na vida materna, mas também
ao decorrer do tempo na vida familiar e no reajuste a sociedade. Tendo em vista que as
mulheres que enfrentam uma gestacdo com problemas psiquicos em si ja representam uma

situacdo desfavoravel decorrente & sua propria satde e a satde do feto.
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Para Lima et al., (2017), os sintomas depressivos no periodo gestacional sdo pouco
demostrados pelas gestantes, por estas acreditarem que os mesmos fazem parte do quadro
normal da gravidez e que com o passar do tempo irdo desaparecer. Os autores referem como
principais fatores de risco a gravidez ndo planejada, historia prévia de doenca mental,
auséncia de parceiro ou suporte social, histéria de abuso ou violéncia doméstica, historia de
complicagbes gestacionais ou perdas fetais, dificuldades financeiras, baixa escolaridade,
desemprego entre outras.

A vivéncia da gestagcdo pode vir acompanhada de sentimentos como sofrimento
psiquico para muitas mulheres, principalmente as com perfil socioeconémico baixo. Estes
sintomas, na maioria dos casos, ndo sao aceitos pelas gestantes e seus familiares, uma vez que
contradizem uma crenca popular de que a gravidez deve ser um periodo de alegria, de éxtase.
Neste sentido, torna-se imprescindivel um acompanhamento adequado, onde o profissional
tenha um olhar humanizado durante o pré-natal, visando a prevencdo da depressdo e outros
problemas desta ordem.

De acordo com o estudo de Silva e seus colaboradores (2020a), sobre depressdo em
gestantes atendidas na APS, alguns fatores como: baixa escolaridade e desemprego, podem
desencadear o aparecimento de problemas psicologicos no periodo da gestacdo, visto que a
educacdo amplia as possiblidades de escolha na vida, possibilitando melhores atitudes e
comportamentos mais saudaveis, e a presenca de uma fonte de renda, deve reduzir o estresse
e as inquietacdes advindas das despesas referentes a preparacdo do nascimento do bebé.

Ribeiro; Cieto e Silva (2022) acreditam que gestantes que vivenciam a gravidez pela
primeira vez (primigestas) apresentam menor risco de desenvolver depressdo durante pré-
natal, por esta ndo estar ligada a experiéncias negativas de gestac@es anteriores que poderiam
contribuir para o desenvolvimento ou aumento de depresséo.

Dell’ Osbell et al., (2019), relatam que gestantes que apresentam histdrico de abortos
prévios oferecem maior probabilidade de aparecimento de sintomas depressivos, isto se da
devido ao medo e preocupacdo de uma ocorréncia de um novo aborto ameacar a gravidez o
que pode trazer consequéncias.

Interromper uma gestacao pode ser devastador para uma méae, a maioria delas vivencia
um sofrimento psicoldgico significativo, gerando luto, ansiedade, e as vezes até depressdo.
Esta perda anterior pode trazer um impacto nas gestaces seguintes, com consequéncias
emocionais, com preocupag0es e anseios com o futuro.

Conforme o estudo de Silva e Clapis (2020), um dos fatores de risco importante é o

histrico de depressdo, seja ele em qualquer momento da vida, pela recorréncia do transtorno
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durante a gravidez. Outro aspecto é a violéncia sexual, psicolégica e/ou fisica, que ocorre em
um periodo em que a mulher esperava receber apoio, atencdo, carinho e em vez disso tem
maus tratos, agressoes, violéncia, sofrimento o que pode desencadear uma depressao.

No periodo gestacional, a vivéncia em uma realidade permeada por violéncia, esta
associada a graves consequéncias para a saude materna e do seu concepto, entre elas o
desenvolvimento de transtornos psicolégicos e mentais, como a ansiedade e a depressao,
uma vez que conspira contra o bem-estar da gestante ao ser fonte de pesar e sofrimento para
ela.

J& Costa e colaboradores (2018), apresentam como fatores de protecdo, bom nivel de
escolaridade, convivio com companheiro, sendo este o responsavel pelo sustento da familia,
gravidez planejada, satisfacdo da gestante, do companheiro e dos familiares com a gestacéo, o
que sugere uma rede de apoio importante nesse momento.

Ainda como fator de protecdo, a atividade fisica e lazer tem um impacto positivo na
percepcdo do estado saude geral e estado de humor da gestante, 0 que sugere a sua
importancia para a saude da mulher também durante este periodo da vida, bem como as
praticas religiosas podem estar associadas com uma estratégia importante de protecao a satde
mental (SILVA et al., 2020a).

A partir dessas consideracfes, entende-se que 0s aspectos psiquicos vivenciados pelas
gestantes sdo parte de um processo novo, que prové de novas experiéncias, aprendizagem e
incentivo para saber lidar com a situacdo, destaca-se a importancia da qualidade de vida da
mulher e do concepto, a medicdo de saberes para a promocdo, apoio e abordagens
profissionais decorrentes as transformacdes diversas na vida e no enfrentamento da sociedade.

Portanto, a enfermagem tem papel fundamental na identificacdo dos sintomas
depressivos durante a gestacdo. Afinal, sua atuacdo vai além dos procedimentos, pois envolve
a assisténcia humanizada, com técnicas de escuta, acolhimento, orientacdo e
encaminhamentos quando necessario. Tendo em vista que a depressao no periodo gravidico é
considerada uma questdo importante, uma vez que constitui um forte fator de risco a satde da

mée e do feto, apontando para a necessidade de intervengdes precoces.

5.2 REDE APOIO NO PERIODO GRAVIDICO.

A mulher afetada por sentimentos negativos pode julgar-se culpada, desenvolver

ansiedade e tristeza e a percepcao dessas emogOes podem ser amenizados pela rede apoio que
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esta diretamente ligada aos fatores familiares, espirituais, conjugais e sociais, que percutem
nos bem-estares dos bindmios mée e filho.

Segundo Costa et al., (2018), o suporte da familia é considerado como a principal
fonte de apoio materno, que é fundamental para os cuidados pré e pds-natais recebidos pela
mae e que possibilitam inclusive a diminui¢do de ocorréncias de eventos estressantes.

Nos estudos de Silva et al., (2020a), as atividades de lazer e a agregacéo a religido sao
fatores de promocdo a satde, mostrando que as mulheres que praticavam a religido, buscavam
amparo para as situacdes de desconforto, tendo impacto positivo para a percep¢do da salde
mental.

Os mesmos autores trazem ainda que a presenca da figura paterna no lar ou uma
situacdo conjugal estavel afetam diretamente o0 contexto gestacional de forma positiva,
reduzindo impactos relacionados as alteragdes de ordem psiquicas. Neste contexto, 0 amparo
do esposo ou companheiro reflete diretamente no modo que a mulher aceita e vivencia sua
gestacdo, assim como ameniza as complicacdes decorrentes deste periodo. Por outro lado,
relacBes conflituosas séo representadas como fragilidade que impacta negativamente e que
pode deteriorar 0 bem-estar da gravida.

Ribeiro; Cieto e Silva (2022) complementam que a presenca de um companheiro afere
apoio social a mulher durante esta fase acarretando mais poder para lidar com a gravidez e
com as responsabilidades domésticas. Do contrario, mulheres com condi¢gdes conjugais
desfavoraveis, como estar solteira ou ter passado por um processo de divércio, podem viver
sozinhas, desenvolver mais solid&@o e baixa autoconfianca, que podem predispor a depressao.

O apoio paterno durante o periodo da gravidez, ndo deve ser resumido apenas ao
aspecto financeiro, este deve atuar ativamente, se envolvendo com as consultas, apoiando a
mulher, planejando, organizando e dando suporte.

A auséncia de apoio familiar pode fragilizar e desencadear demandas emocionais
relacionadas ao abandono. A gestante pode internalizar sentimentos de raiva, culpa, tristeza e
até mesmo deixar de realizar o pré-natal. Além do companheiro, também se faz importante o
apoio de outros familiares, como os avos do bebé, se fazendo necessaria a presenca do arranjo
familiar em todo o desenvolvimento gestacional.

Desse modo, percebe-se a importancia do acolhimento e da qualidade do atendimento
prestado pelos profissionais de salde na adesdo dessas mulheres ao pré-natal. Criando
vinculos, que possibilitem que as gestantes se sintam seguras e confortaveis para poderem

expressar suas emocodes durante todo 0 acompanhamento da gravidez.
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Pois a o profissional enfermeiro, desenvolve um papel fundamental na assisténcia a
essas mulheres com alteragfes psicoldgicas, para que esses sentimentos indesejados sejam
amenizados. Oferecendo uma escuta qualificada e utilizando de a¢des voltadas a promocao de

salide de forma dindmica com a gestante e também com os seus familiares.

5.3 ATUACAO DE ENFERMAGEM DIANTE AS ALTERACOES PSICOLOGICAS NA
GESTACAO.

Sabe-se que a atuacdo da enfermagem diante dos sintomas psiquicos é de extrema
relevancia, para a detec¢cdo precoce dos possiveis transtornos e para fornecer apoio diante das
dificuldades enfrentadas nesse periodo de gestacdo, utilizando também de inumeras
estratégias dindmicas de promocao de salde para promover esse apoio, tornando essa pratica
efetiva desde as consultas pre-natal até o puerpério.

De acordo com Costa et al., (2018), o profissional da atencdo bésica deve ser
cauteloso na identificacdo das possiveis alteracdes psicoldgicas durante a gravidez e no pos-
parto, de modo que possa realizar o acolhimento adequado para cada gestante. Considerando
que este podera dessa forma atuar de maneira mais segura na orientacdo da familia. Ao
identificar possiveis transtornos mentais na gestacdo pode também colaborar para uma melhor
compreensdo da dindmica do bindmio mae-filho e contribuir com a qualidade na assisténcia
as familias.

Para Lima et al., (2017), os profissionais, entre eles os enfermeiros, devem estar
atentos as manifestacdes de comportamento que evidenciam reagdes emocionais exacerbadas
e atuar para amenizar os sentimentos negativos, se possivel o transformando em sentimento
positivo, com desfechos favoraveis.

Ao se tratar de depressdo e ansiedade na gestacdo, observa-se que pouco se fala no
assunto, até mesmo porque ha certa dificuldade para que as mulheres gestantes compartilhem
suas angustias e medos. Dessa forma, sdo problemas que devem ser identificados
precocemente através de rastreio da equipe de salde e durante a consulta na atencdo basica
para que ndo haja maiores consequéncias (SILVA et al., 2020b).

Levando em consideracdo o vinculo criado com o enfermeiro da atencdo basica com a
gestante, essa deteccdo precoce € de extrema importancia, sendo fundamental uma viséo
ampla do profissional para a percepg¢édo do quadro emocional em que a gestante se encontra se
necessario utilizar o apoio da equipe multiprofissional, a fim de minimizar as futuras

consequéncias, como o desenvolvimento de depressdo pds-parto.
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Silva e Clapis (2020) destacam que a depender do cenario em que a gestante esta
inserida pode haver a deteccdo precoce desses distlrbios favorecendo a atuagéo da equipe que
estd envolvida para interrupcéo e prevencdo de transtorno, realizando analise significativa e
valiosa para a promocéo da salde mental da gestante.

Para Ribeiro; Cieto e Silva (2022), os profissionais devem identificar as gestantes em
risco de depressdo, encaminhar para a atencdo especializada em saude mental, quando
necessario, e tornar oportuno o desenvolvimento de abordagens direcionadas para triagem e
tratamento, considerando as graves consequéncias da depressao na gravidez, e levando em
conta a importancia do rastreamento do risco de depressdo e a necessidade significativa de
melhorar o acesso a intervencgdes eficazes para prevencdo da depressdo pré-natal e promocao
da satde mental da gestante.

Silva et al., (2020b), complementam que apesar da alta prevaléncia de sofrimento
mental em pacientes atendidos na rede basica de saude, ndo existe uma detec¢do adequada,
pois os profissionais, ainda possuem dificuldades de diagnosticar e realizar o devido
tratamento. H& uma necessidade de se identificar os fatores de risco, e desenvolver
tratamentos eficazes para gestantes com ansiedade ou depressao, a detecgdo destes transtornos
pode ser valiosa para ajudar estas mulheres a acessarem 0s servigos de salde necessarios.

Segundo estudo de Lima e colaboradores (2017), os profissionais enfrentam barreiras
para detectar gestantes com sintomas depressivos por desconhecerem instrumentos
sistematizados em saude mental e falta de preparo para manejo e assisténcia dessas mulheres
na APS. Assim, estes devem solicitar apoio matricial dos profissionais de saide mental para
as gestantes com sofrimento mental.

Para Bonatti e colaboradores (2021), acbes com vistas a identificacdo, a0 manejo e
acompanhamento adequados da depressdo pré-natal devem ser incorporadas, diante de
elevada proporcdo de sintomas depressivos em gestantes de baixo risco. Ponderando a
importante atuacdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde no acompanhamento pré-
natal, espera-se que esses profissionais possam liderar acGes voltadas a incorporacdo do
rastreio rotineiro para depressdo entre gestantes.

A partir dessa concepcdo, entende-se que diante dos fatos expostos, ha certa
dificuldade para a constatacdo de distarbios no periodo gravidico, visto que pouco se frisa o
assunto na consulta de pré-natal, onde até mesmo as mulheres colocam obstaculos para expor
0 que sentem, assim, o cuidado em verificar como estd o desenvolvimento do feto vem
primeiro em plano nas consultas gravidicas. Dessa forma, ampliar as capacitacbes em salude

mental no pré-natal de baixo risco é extremamente valido.
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Em outro contexto, Silva e colaboradores (2020a), afirmam que uma atividade
pertinente a ser implementada pelo enfermeiro da APS s&o as agdes psicoeducativas com
grupos, em conjunto com equipe multiprofissional abordando teméticas relacionadas a satde
mental como; depressdo, ansiedade, entre outros, buscando uma reflexdo positiva e um
momento de aprendizado e troca de experiéncias. Também se faz necessério, uma consulta
qualificada com escuta eficiente e aconselhamento ndo se devem banalizar os sentimentos das
gestantes, fazer julgamentos, devendo sempre levar em conta 0 contexto em que ela esta
inserida e realizar acBes de prevencdo e promocao a salde mental.

Logo, deve-se promover a consulta de enfermagem, em um ambiente acolhedor,
passando confianca e oferecendo apoio a esta mulher, para que haja um engajamento entre o
profissional e a gestante, onde esta se sinta a vontade para falar das dificuldades encontradas
na gestacdo, favorecendo que as ocorréncias dos fatores apresentados sejam melhores

conduzidas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante a exploracdo dos estudos da amostra, foi possivel compreender que a gestacao
é um momento de grande transformacao na vida das mulheres. Dessa forma, foi visto que o
descobrimento da gravidez nem sempre é encarado como um misto de felicidade e satisfacdo,
mas também pode acarretar sentimentos indesejados desde as transformacfes corporais até a
chegada do bebé.

No que concerne as demandas psicoldgicas durante o periodo gestacional os resultados
trouxeram varios fatores que as promovem, como: histéria anterior de problemas
psicoldgicos, auséncia de parceiro ou apoio social, baixa escolaridade, problemas de ordem
financeira, desemprego, gravidez ndo planejada, historia de abortos prévios e violéncia. Ja o
bom nivel de escolaridade, convivio com companheiro, gravidez planejada, bom estado de
humor da gestante sdo fatores de protecéo.

Em consideracdo a rede de apoio, os estudos trazem referéncia a suporte familiar,
como principal personagem o companheiro, bem como outros familiares. Como também
atividades de lazer e a espiritualidade, que amenizam os pensamentos ruins tornando mais
leve o ciclo gestacional.

No que tange a presenca do profissional enfermeiro na atencdo basica de saude,
salienta-se a escuta qualificada, a troca de experiéncias, utilizando a promoc¢édo de saide com
acOes educativas e a busca de formas de assiduidade nas consultas de pré-natal para melhor
atender a gestante inserida na unidade. Em contrapartida, 0s autores apresentam que héa
despreparo no manejo e assisténcia dessas mulheres, ha deficiéncia no acompanhamento dos
profissionais, onde estes ainda possuem dificuldades de diagnosticar e realizar o devido
tratamento.

Este trabalho teve como énfase prioritaria o periodo gestacional. Entretanto, mesmo
gue o assunto seja relevante, notou-se dificuldade nas buscas, tendo uma escassez em artigos
que abordassem o tema, surgindo assuntos especificos como a gestacdo na adolescéncia,
alguma doenca ou transtorno especifico, e até mesmo em periodo puerpério, portanto,
mediante as buscas realizadas e as formas de critérios de inclusdo e excluséo utilizadas,
apenas oito artigos foram encontrados.

Na pratica, vé-se a necessidade de implementagdes académicas no que se trata a satde
mental na gestacdo, pois se apresenta certas dificuldades ao identificar de forma precoce os
sintomas mentais, sendo fundamentais treinamentos com profissionais de APS para melhor

acompanhamento.
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Em face, a contribuicdo deste estudo apresenta a importancia da atuagdo dos
enfermeiros as implementacbes de acBes voltadas para o bem-estar mental, reduzindo as
futuras consequéncias durante o periodo em que a mulher se encontra vulneravel na gestacéo,
assim o enfermeiro pode intervir como um canal que possibilite auxilio, amparando a mulher
nesse processo e contribuindo para novos estudos na area académica.

Desta forma, inferiu-se a necessidade de implementagao de intervengdes para prevenir,
detectar e tratar transtornos psiquicos que podem permear a gestacdo como a ansiedade e a
depressdo, como a realizacdo de triagem e monitoramento da satde mental durante todo o pré-
natal. Para tanto, requer-se a capacitacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal,
com a implementacdo de praticas assistenciais voltadas a salude mental, assim como 0 apoio
dos gestores de saude por meio de politicas e programas que envolvam a saiude mental das
mulheres, em especial durante a gestacéo.

Diante disso, conclui-se que a gestacdo € um momento especial na vida da mulher, e
essa fase vem acompanhada de diversas mudancas que alteram seu biopsicossocial, portanto,
nota-se que € importante que haja mais programas de amparo a gestante, podendo ser
desenvolvidos atividades que busquem mudancas e alteracdes resultantes desse periodo,

visando o bem-estar da mée e consequentemente do bebé.
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