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RESUMO

Objetivo: Investigar a producgéo cientifica sobre o cuidado a saude e a saide mental da mulher, em periodo gestacional, na
Atencéo Primaria a Saude. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com descritores em trés idiomas entre
2019 e 2023, nas bases de dados do SciELO, MEDLINE, LILACS, Index Psicologia — Periédico e BDENF — Enfermagem. Foram
selecionados 11 artigos, sendo realizada uma andlise estatistica descritiva simples para tragar o perfil quantitativo, e a Analise
de Conteudo de Bardin para a caracterizagédo qualitativa da literatura e a delimitagdo de categorias. Resultados: Os estudos
demonstram que a experiéncia gestacional ¢ influenciada por determinantes psicossociais que, quando desconsiderados pela
equipe multiprofissional, comprometem a saude mental e o desenvolvimento de uma maternidade saudavel. Essa negligéncia pode
dificultar o curso da gravidez, vinculo com o bebé e adesdo ao pré-natal, principalmente em contextos marcados por condiges
socioecondmicas desfavoraveis, auséncia de rede de apoio e situagdes de violéncia. Além disso, os achados evidenciam a
necessidade de qualificacdo continua das praticas de cuidado na atencao primaria a salude, especialmente no que se refere a
escuta e ao acolhimento, a integragdo multiprofissional no acompanhamento da gestante e a adogao de estratégias inovadoras
de cuidado, como o uso de tecnologias digitais e agdes comunitarias que aproximem os servigos das gestantes. Conclusao:
A saude mental das gestantes permanece subassistida na atenc&o primaria a saude, evidenciando uma lacuna no suporte
psicolégico, predominancia do modelo biomédico e negligéncia dos determinantes psicossociais da gestacao, reforgcando a
urgéncia de praticas interdisciplinares e humanizadas no cuidado materno.

Descritores: Gestagao; Saude Mental; Atengdo a Saude; Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To investigate the scientific production on health and mental health care for women during pregnancy in primary health
care. Methods: This is an integrative literature review, using descriptors in three languages, covering the period from 2019 to
2023, across the SciELO, MEDLINE, LILACS, Index Psicologia — Periédico, and BDENF — Enfermagem databases. Eleven articles
were selected, with a simple descriptive statistical analysis conducted to outline the quantitative profile, and Bardin’s Content
Analysis applied for qualitative characterization of the literature and the delimitation of categories. Results: The studies show that
the gestational experience is influenced by psychosocial determinants which, when disregarded by the multiprofessional team,
compromise mental health and the development of a healthy maternity. Such neglect may hinder the course of pregnancy, the
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mother—infant bond, and adherence to prenatal care, especially in contexts marked by unfavorable socioeconomic conditions,
lack of support networks, and situations of violence. Furthermore, the findings highlight the need for continuous qualification of
care practices in primary health care, particularly regarding listening, welcoming, and multiprofessional integration in the follow-
up of pregnant women, as well as the adoption of innovative care strategies, such as digital technologies and community-based
actions, which bring services closer to pregnant women. Conclusion: Maternal mental health remains under-addressed in
primary health care, highlighting a gap in psychological support, the predominance of the biomedical model, and neglect of the
psychosocial determinants of pregnancy, reinforcing the urgency of interdisciplinary and humanized practices in maternal care.

Descriptors: Pregnancy; Mental Health; Delivery of Health Care; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la produccién cientifica sobre el cuidado de la salud y la salud mental de la mujer durante el embarazo en la
atencioén primaria de salud. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, utilizando descriptores en tres idiomas,
en el periodo comprendido entre 2019 y 2023, en las bases de datos SciELO, MEDLINE, LILACS, Index Psicologia — Periédico
y BDENF — Enfermeria. Se seleccionaron 11 articulos, realizandose un analisis estadistico descriptivo simple para trazar el perfil
cuantitativo, y un Analisis de Contenido de Bardin para la caracterizacion cualitativa de la literatura y la delimitacién de categorias.
Resultados: Los estudios muestran que la experiencia gestacional esta influenciada por determinantes psicosociales que, cuando
son desconsiderados por el equipo multiprofesional, comprometen la salud mental y el desarrollo de una maternidad saludable.
Esta negligencia puede dificultar el curso del embarazo, el vinculo con el bebé y la adherencia al control prenatal, especialmente
en contextos marcados por condiciones socioeconémicas desfavorables, ausencia de redes de apoyo y situaciones de violencia.
Ademas, los hallazgos evidencian la necesidad de la calificacion continua de las practicas de cuidado en la Atencién Primaria de
Salud, en lo que respecta a la escucha, el acogimiento, la integracion multiprofesional en el sequimiento de la gestante, y la adopcion
de estrategias innovadoras de cuidado, como el uso de tecnologias digitales y acciones comunitarias, que acerquen los servicios
a las gestantes. Conclusion: La salud mental de las gestantes sigue estando subatendida en la Atencién Primaria de Salud,
evidenciando una brecha en el apoyo psicoldgico, la predominancia del modelo biomédico y la desatencion de los determinantes
psicosociales del embarazo, lo que refuerza la urgencia de practicas interdisciplinares y humanizadas en la atencién materna.

Descritores: Embarazo; Salud Mental; Atencion a la Salud; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUGAO

Agestagao, independentemente da identidade de género da pessoa gestante, constitui um periodo de multiplas
alteragdes psicodindmicas — fisicas, hormonais, econdmicas, sexuais e sociais"® — que podem aumentar a
vulnerabilidade emocional, tornando o acompanhamento psicolégico uma estratégia fundamental de promogéo da
saude integral®?.

O processo de preparacéo psicoldgica para a maternidade inicia-se desde a internalizagéo da figura materna até
as suas experiéncias prévias e vinculos construidos com outras figuras femininas. No entanto, observa-se que cada
gestacao e puerpério sao vivenciados de forma singular®, reforgcando a importancia de intervengdes individualizadas
que promovam o bem-estar integral da gestante, alinhadas aos principios da promocao da salde.

Partindo das multiplas mudangas na gestacéo, observa-se que as alteragdes hormonais podem afetar no
crescimento e desenvolvimento do bebé (peso, altura e maturagao neurolégica), além de desencadear sintomas
fisiolégicos como ganho de peso, edemas, nauseas, dores mamarias e variagbes de humor®. Esse periodo de
intensas modificagbes corporais e subjetivas demanda adaptagdes nas dindmicas relacionais, especialmente nas
conjugais®, podendo aumentar a vulnerabilidade emocional da mulher e favorecer o surgimento de crises afetivas
com repercussdes em seu bem-estar fisico, psiquico e social, bem como na relagdo estabelecida com o bebé

Estudo de Schiavo et al.® aponta que 35% das mulheres em periodo gestacional apresentam alto nivel de
ansiedade; cerca de 65% demonstram situagdes de estresse e 25% tém sintomas de depressdo. Na pesquisa
em questao, compreende-se a alta ansiedade como a presencga de pensamentos recorrentes a ponto de dificultar
a realizagao de atividades cotidianas pela gestante. Os sintomas de estresse podem estar relacionados a uma
mudanga de humor, podendo gerar agressividade, tristeza excessiva, irritabilidade, insdnia, isolamento social, uso
de alcool e drogas, diminui¢cdo da libido, entre outros.

Os impactos fisicos, emocionais e sociais da gestagdo sdo amplamente documentados, mas essas experiéncias
tém sido historicamente centradas em mulheres cisgénero, desconsiderando experiéncias gestacionais de pessoas
trans masculinas. A saude reprodutiva de homens transgéneros — individuos designados com o género feminino ao
nascer, mas que se identificam com o género masculino — é frequentemente invisibilizada. No campo assistencial,
persistem barreiras no acesso ao cuidado reprodutivo, marcadas pela negagao de direitos e praticas transfobicas,
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evidenciando a necessidade de politicas de cuidado reprodutivo mais inclusivas e equitativas que respeitem a
diversidade de experiéncias gestacionais®.

Enquanto os desafios emocionais e sociais enfrentados por gestantes trans masculinas destacam a necessidade
de politicas de cuidado inclusivas, os dados sobre prescri¢do de psicotropicos concentram-se em mulheres cisgénero.
Nos ultimos anos, verifica-se um aumento significativo de prescricdes de medicamentos psicotropicos durante o
periodo gestacional’®. No entanto, os percentuais reportados variam conforme o estudo, a regido e o periodo
analisado, impossibilitando a definicdo de uma taxa unica.

A indicacdo do uso prolongado desses farmacos é questionavel, uma vez que podem ser transferidos para
o feto e alterar a formagao de 6rgéos e tecidos fetais, além de ocasionar malformagdes neuroldgicas, cardiacas,
pulmonares e defeitos do tubo neural. Embora a medicagao nao seja proibida, seu uso deve ser restrito a casos mais
graves, acompanhado de diagnéstico precoce da saude emocional da gestante, de modo a reduzir a necessidade
de psicotrépicos e estimular o acompanhamento psicoldgicot".

O cuidado com a saude da pessoa gestante tem ganhado destaque crescente nas esferas federal, estadual e
municipal, com o proposito de oferecer suporte integral frente aos multiplos aspectos que atravessam a experiéncia
gestacional'?. A saude integral da gestante considera a importancia de agdes educacionais, de forma individual e
grupal, ja que a sensibilizacao e o acesso a informagéo cientifica possibilitam a mudancga de paradigmas e a adogao
de praticas de autocuidado!®.

Nesse contexto, um pré-natal de qualidade deve contemplar agbes que assegurem o acesso efetivo aos servigos
de saude, por intermédio de uma rede articulada que promova a adesdo ao programa de consultas, a realizagéo
de exames e a participagao em atividades educativas, como seminario e rodas de conversas, abordando temas
relacionados a gestagao(*.

Reconhecendo a importancia do cuidado a gestante, foi criado no Brasil, no final dos anos de 1984, o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), voltado para os cuidados maternos e para a assisténcia
feminina, enfatizando-se, ainda, os enfrentamentos de violéncia e de conflitos sociais!"®. Para uma maior ampliagédo
das politicas voltadas para esse publico, foi implantado, em 2000, pelo Ministério da Saude do Brasil, o Programa
de Humanizagéo do Pré-Natal (PHPN), com objetivo de melhorar a cobertura e reduzir os indices de mortalidade
materno-infantil, estabelecendo assisténcia e atengdo ao pré-natal'®. Em 2004, foi implementada a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que consolidou diretrizes para a promogao, protegéo e recuperagao
da saude feminina em todas as etapas do ciclo vital'®.

O acompanhamento do pré-natal é um dos programas ativos mais conhecidos na rede da Atencéo Primaria a
Saude (APS), sendo um dos mais importantes por possibilitar a gestante a oportunidade de expressar seus temores
e angustias, assegurando uma assisténcia resolutiva e integragdo com outros servigos de atengao a saude da
mulher. Essa forma de assisténcia propicia a continuidade da atencgao, possibilitando a criagdo de vinculos entre a
gestante e a equipe de saude!'®'"'®), Além disso, desempenha um papel fundamental na prevencgao de resultados
adversos, na deteccao de condigdes relevantes para a saude e na preparacao dos pais para o trabalho de parto,
nascimento e parentalidade!'®.

O Programa Rede Cegonha, langado pelo Governo Federal do Brasil em 2011, surge com a finalidade de assegurar
um atendimento eficaz a todas as gestantes por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), acompanhando
a mulher desde o planejamento reprodutivo — gestac&o, parto e nascimento —, até a crianga completar dois anos
de vida(®. Em 2024, a Rede Cegonha foi reestruturada para Rede Alyne, uma iniciativa do Governo Federal do
Brasil, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna, promover aten¢cdo humanizada e equitativa para gestantes,
puérperas e criangas, e reduzir as desigualdades regionais e raciais.

O Cartao da Gestante, também conhecido como Caderneta da Gestante, € um programa que consiste em um
documento atualizado em cada consulta, contendo todas as informagbes da gestagao para a gestante e a equipe
de pré-natal e de atendimento durante o parto. A caderneta pode incluir dados técnicos sobre a salude da mae e
do bebé, duvidas da méae, informacdes sobre seus direitos, dicas para uma alimentagao saudavel e indicacdo de
possiveis sinais de alerta, orientando a gestante a buscar assisténcia médica quando necessario®".

Esses programas sao essenciais para a promog¢do de uma gestacdo humanizada, uma vez que, durante esse
periodo, podem surgir sintomas como transtornos de humor, estresse pds-traumatico, ansiedade grave, depresséo,
entre outros. Essa instabilidade emocional pode gerar repercussdes prejudiciais durante o desenvolvimento fetal,
visto que alteragdes hormonais e fisiolégicas maternas influenciam diretamente o ambiente intrauterino. Por exemplo,
uma gestante em estado de sofrimento emocional pode apresentar menor disponibilidade afetiva para interagir com
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o bebé, o que, posteriormente, pode repercutir na formagao dos vinculos e no desenvolvimento socioemocional
da crianga®?.

No processo de adoecimento e nas demandas de cuidado das gestantes a nivel primario de saude, emerge a
inquietacao sobre o cuidado na saude fisica e mental. Nota-se que as informagdes disponiveis sobre a tematica
da gestagéo se concentram no modelo biomédico de acompanhamento. Ainda, percebe-se um tabu a respeito da
figura da(o) psicdloga(o), ja que associam esse profissional apenas ao tratamento de transtorno mental®.

Nesse contexto, torna-se fundamental direcionar a ateng¢ao para a saude reprodutiva da mulher, considerando-se
também os aspectos psicossociais que acompanham a condi¢gao gestacional e o cuidado com a méae. Ante ao
exposto, este estudo teve como objetivo investigar a produgao cientifica sobre o cuidado a saude e a saude mental
da mulher, em periodo gestacional, na atenc&o primaria a saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo € analisar e descrever a produgio cientifica disponivel
em resposta a uma pergunta especifica sobre determinado assunto®®, além de contribuir para o desenvolvimento
de pesquisas futuras.

Como nos protocolos internacionais sobre estudos de revisao sistematica e integrativa, a questao norteadora foi
determinada a partir do método PICO (P = participantes; | = intervengéo; C = comparacéo; O = resultado/desfecho),
com base na pergunta de partida: Como esta o cuidado a saude (I) e a saude mental (O) da mulher, em periodo
gestacional, (P) na atengéo primaria a saude(C)?

O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de margo e abril de 2023, abrangendo artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), na Index Psicologia-Periédico e BDENF-Enfermagem, do Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), contemplando as principais fontes de pesquisas em saude. Ressalta-se a escolha do BDENF por ser
um banco de dados especifico da enfermagem, que reune produgdes cientificas para fundamentar intervengdes,
protocolos e estudos sobre a promog¢ao da saude e o cuidado humanizado de gestantes, puérperas e bebés.

Os unitermos de busca utilizados foram consultados previamente nas Terminologias dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Para aprimorar a pesquisa, foram feitas as seguintes combinagdes com os respectivos descritores
e marcadores booleanos: (1) “gestacdo” AND “saude mental” AND “atengéo a saude”; (2) “pregnancy” AND “mental
health” AND “delivery of health care” e (3) “embarazo” AND “salud mental” AND “atencién a la salud”.

A partir do levantamento inicial, foram definidos os critérios de inclusao: artigos completos e empiricos, publicados
entre 2019 e 2023. Esse periodo contempla o fortalecimento de politicas publicas voltadas a saude materna e mental,
como a instituigdo do Programa Previne Brasil (Portaria n® 2.979/2019)@, que reformulou o financiamento da atengao
primaria a saude da mulher. Ademais, observa-se, nesse intervalo temporal, acdes estratégicas para a saude da
mulher, bem como o aumento da produgao cientifica sobre a tematica, o que permite a analise da literatura mais
atualizada e relevante para fundamentar intervencdes, protocolos e praticas de cuidado. Foram incluidos estudos
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e restritos ao territério brasileiro. Os artigos que nao atenderam a esses
critérios nao foram selecionados. Em seguida, os resumos dos artigos, inicialmente escolhidos, foram avaliados
com base nos seguintes critérios de exclusao: textos listados repetidamente; estudos realizados em outros paises;
textos que nao estavam diretamente relacionados a tematica em questao; e, aqueles que nao contribuiram para
responder a pergunta de pesquisa previamente definida.

Para sondagem inicial da producéo existente, foi realizada uma busca livre de filtros nas bases selecionadas
por meio dos descritores escolhidos. Obteve-se, inicialmente, 23.319 registros: 4.867 em portugués, 5.158 em
inglés e 13.294 em espanhol. Embasado nos critérios de inclusdo previamente estabelecidos, foram localizados
1.436 registros.

Em seguida, foram aplicados os critérios de exclusdo nos 1.436 registros previamente selecionados, sendo
eliminados 1.424 registros na filtragem: textos listados repetidamente (f= 21); estudos realizados em outros paises
(f = 32); textos que nao estao diretamente relacionados a tematica abordada e que n&o possibilitaram responder
a questao direcionadora predefinida (f = 1.371). Ao final do processo de selegéo e exclusdo, permaneceram em
analise 11 artigos (ver Figura 1).
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Buscalivre: f—23.3]19

1. Descritores: “gestacao™
AND “saiide mental™ AND
“atencio a sande”

MEDLINE: [ - 1.493
LILACS: /= 250
SciELO: f=12

2. Descritores: “pregnancy”
AND “mental health” AND
“delivery of health care”

MEDLINE: /= 4.989
LILACS: /=112
SciELO: f= 04

3. Descritores: “embarazo™
AND “salud mental” AND
“atencion a la salud™

MEDLINE: f—12.593
LILACS: f= 484
SeiklO): f= 46

Index Psicologia — Periodicos: f= 8 Index Psicologia — Periédicos: /=2

Y Index Psicologia -~ Penodicos: /12
BDENF - Enfermagem: /= (04 BDENF - Enfermagem: /- 5/

BDENF - Enfermagem: /= 159

Artigos completos, empiricos e de
revisdo de literatura, publicados enlre
2019 e 2023, nos idiomas portugués,
mglés ¢ espanhol

Publicacdes potencialmente elegiveis (/= 1.436)

MEDLINE: f=05+ 1.295+ 23
LILACS: f=39+ 09+ 30
SciELO: f=03+0+0

Critérios de Inclusio: /= 1.436

Index Psicologia — Periédicos: f=4 1 0+ 0
BDENF — Enlenmagen: f=22+6+0

Textos listados repetidamente. eshudos
realizados em ontros paises que ndo o Brasil
€ que ndo estdo diretamente relacionados a
tematica abordada e que ndo possibilitam
responder a questao norteadora pré-definida

Publicacdes potencialmente elegivels (f=11)

MEDLINE: f=0+03+0
LILACS: f= 02+ 0+ 0
SclELO:f=0f + 0+ 10

Index Psicologia — Periddicos: /=0 + 0 + @
BDENF — Enfermagem: /— 05+ 0+0

Critérios de Exclusio: /= [.424

Figura 1 — Fluxograma do processo de selegéo de publicacdes para a revisao integrativa

Na etapa de extragédo de dados, foram reunidas informagdes fundamentais para a analise critica e sintese dos
estudos incorporados. As variaveis coletadas englobam: (a) dados de identificacdo do estudo, como autores, titulo,
tipo de publicagéo e local da coleta de dados; (b) caracteristicas principais do estudo, como desenho da pesquisa,
caracteristicas da amostra (niumero de participantes) e objetivo geral; e (c) resultados e sintese dos resultados
qualitativos e/ou quantitativos, proporcionando uma visdo abrangente das descobertas.

A analise foi conduzida em duas etapas. Na primeira, realizou-se uma analise estatistica simples e descritiva,
com célculos de frequéncia, focando nos dados de identificagdo dos artigos, como a &rea de publicagédo do periddico,
ano de publicagao, titulo e abordagem metodoldgica (quantitativa, qualitativa ou multimétodos), local da coleta de
dados e amostra®). A segunda parte envolveu a preparagéo e a redugdo dos contelidos por meio da analise de
Bardin®®, um conjunto de técnicas de analise textual, principalmente Gtil em ciéncias sociais, para a exposigao
qualitativa das produgdes cientificas e a construgcdo de categorias tematicas, visando proporcionar uma melhor
compreensao da questao abordada.

RESULTADOS

Os artigos analisados foram publicados no periodo de 2019 a 2023, com uma distribuicdo de publicagbes da
seguinte forma: trés artigos (27,3%) em 2019, trés artigos (27,3%) em 2020, um artigo (9%) em 2021, quatro artigos
(36,4%) em 2022 e nenhum artigo (0%) em 2023. Isso reflete uma concentragéo significativa de publica¢cdes nos
anos 2019, 2020 e 2022, conforme ilustrado no Quadro 1. Além disso, observou-se a predominancia do idioma
portugués neste estudo, somando oito artigos, enquanto trés foram redigidos em inglés. Mais informagdes, incluindo
titulos, autores e anos de publicagdo dos artigos analisados, estdo disponiveis no Quadro 1.

Rev Bras Promog Saude. 2025;38:15414 5


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Lima LC, Ramos CMO, Feijdo MLX, Melo KM, Nogueira DL

Quadro 1 — Artigos analisados sobre as vivéncias no periodo gestacional na atengéo primaria a saude

Autor, Ano

Titulo

Método

Amostra

Locus

Objetivo

Principais Resultados

Silva et al. (2019)
(26)

Dell'Osbel,

Gregoletto e

Cremonese
(2019)@n

Arik et al. (2019)%

Silva et al. (2020b)

@)

Silva et al. (2020a)

(30)

Bonassi e Melgaco
(2020)¢"

Mello et al. (2021)
(32)

Silva et al. (2022)
(33)

Dias e Oliveira
(2022)9

Maman et al.
(2022)@

Backes et al.
(2022)¢

Uso de tecnologia
movel para o cuidado
gestacional: avaliagdo do
aplicativo GestAgao.

Depressive symptoms
in primary care pregnant
women: prevalence and

associated factors

Perceptions and
expectations of pregnant
women about the type
of birth

Risco de depresséo e
ansiedade em gestantes
na atengao primaria

Depresséo em gestantes
atendidas na atengao
primaria a saude

Somatizagéo na
gestagao: a relagdo das
ansiedades e impressoes
oniricas sob a perspectiva
psicanalitica

Medo do parto em
gestantes

Transtorno mental
comum na gravidez e
sintomas depressivos

pds-natal no estudo
MINA-Brasil: ocorréncia e
fatores associados

Consumo de drogas
durante pré-natal de
baixo risco: estudo
transversal

Perfil clinico e psiquiatrico
de gestantes atendidas
em uma unidade de
saulde de Criciima, Santa
Catarina

Meaning of the spiritual
aspects of health care in
pregnancy and childbirth

Estudo avaliativo,
abordagem
quanti-qualitativa

Estudo
epidemiolégico
observacional
transversal

Estudo
prospectivo,
abordagem

qualitativa

Estudo descritivo
exploratdrio
de abordagem
quantitativa

Estudo descritivo,
exploratorio,
abordagem

quanti-qualitativa

Pesquisa-agao

Estudo
transversal

Estudo de coorte
prospectivo

Estudo
observacional,
transversal

Estudo
observacional,
retrospectivo,
transversal,
descritivo e
abordagem
quantitativa

Estudo qualitativo

13 gestantes

76 gestantes

15 gestantes

71 gestantes

67 gestantes

8 gestantes e
4 profissionais
da saude

67 gestantes

461 gestantes
e 247
puérperas

270 gestantes

179 gestantes

27 puérperas

Unidades de Atengao
Primaria a Saude
(UAPS) de Fortaleza,
Ceara

Atencao Basica de
Caxias do Sul/RS

Servigo publico de
municipio do interior
paulista

Unidade Basica de
Saude de Olinda-PE

APS em uma cidade
do interior de Minas
Gerais

Nucleo de Apoio a
Saude da Familia
(NASF) / Unidade
Basica de Saude
(UBS) de um
municipio do Mato
Grosso do Sul

Unidades Basicas
de Saude de Santos,
Séo Paulo

Atencéo primaria a
saude de Cruzeiro
do Sul, Acre

14 Unidades Basicas
de Satde de dois
municipios do
noroeste do Parana

Uma Unidade Basica
de Saude municipal
do sul catarinense

Uma cidade da
regido central do Rio
Grande do Sul

Avaliar o aplicativo gestagdo, com base na
experiéncia de uso das gestantes

Medir a prevaléncia de sintomas
depressivos e fatores associados em
gestantes atendidas na atengdo basica

Apreender as percepgdes e expectativas
de gestantes sobre o tipo de parto

Identificar os riscos para depresséo e
ansiedade em gestantes de uma Unidade
Baésica de Saude da Atengao Primaria

Identificar a presenga de depresséo em
gestantes acompanhadas pelo programa
de pré-natal na atengao primaria a satde

Investigar o viés epistemoldgico que
compde o raciocinio ideolégico do
profissional psicélogo junto a equipe
multidisciplinar e a gestante. Identificar
como essa percepgao afeta a qualidade
dos atendimentos de queixas de ansiedade
e sintomas psicossomaticos durante o pré-
natal, numa Unidade de Salde da Familia
no Centro-Oeste brasileiro

Tragar um perfil epidemiolégico do
medo do parto em gestantes em Santos,
correlacionando as variaveis idade,
escolaridade, estado civil, paridade, perdas
gestacionais prévias e intercorréncias
gestacionais

Investigar a ocorréncia e os fatores
associados com os transtornos mentais
comuns na gestacdo e sintomas
depressivos no pds-parto, bem como a
associagéo entre ambos na Amazbnia
Ocidental Brasileira

Estimar a prevaléncia de consumo de
drogas por gestantes que realizavam pré-
natal de baixo risco na atengéo primaria
de salde

Conhecer o perfil clinico e psiquiatrico de
gestantes atendidas em uma Unidade
Basica de Saude municipal do sul
catarinense

Conhecer o significado da dimensao
espiritual do cuidado em saude na
gestacao e no parto, a luz do pensamento
da complexidade

Nivel significativo de satisfagdo com o uso
do aplicativo, destacando a conformidade
com os objetivos, a estrutura, a
apresentagdo e a relevancia do contetido

O estado civil e experiéncias gestacionais
anteriores podem influenciar a saide
mental durante a gestacéo

Beneficios do parto vaginal em
comparagdo a cesariana; medo e
incerteza associados ao parto vaginal;
papel do médico na decisdo sobre o tipo
de parto; e influéncia da familia e amigos
na escolha do tipo de parto

Relatos de violéncia psicolégica e nimero
significativo de gestantes apresentava
alto risco para transtorno de ansiedade
e risco moderado para depressdo, com
resultados estatisticamente significativos

Parte das gestantes apresentaram
quadros depressivos, de intensidade
leve a moderada, enquanto uma menor
parcela apresentou depress&o grave.
Ainda, emergiram os temas centrais:
a vivéncia do periodo gestacional e a
consulta de enfermagem com abordagem
de satde mental no pré-natal

Falhas no atendimento terapéutico no
servigo de satide municipal; auséncia de
escuta adequada as queixas psicolégicas
e fisicas, sem investigacdo da causa
dos sintomas; baixa participagdo do
cirurgido obstetra nos grupos de consulta
compartilhada

Presenca de medo intenso do parto e
tocofobia em algumas gestantes

Parte das gestantes apresentou
transtorno mental comum, mantido em
algumas delas, e no pés-parto observou-
se desenvolvimento de sintomas
depressivos, principalmente associado a
paridade elevada e a baixa escolaridade
materna

Observou-se consumo de multiplas
drogas, incluindo tabaco, alcool e
maconha, com padrao intergeracional
e uso similar pelo companheiro

Amaioria das gestantes era casada, com
ensino médio, apresentava comorbidades
como hipertens&o ou diabetes, e, entre
as de baixo peso, a asma era mais
frequente; os transtornos psiquiatricos
predominantes foram ansiedade e
depressao, com fluoxetina como principal
psicofarmaco

Cuidado espiritual esta intimamente
relacionado ao cuidado emocional;
dimensdo espiritual associada
simbolicamente ao Utero como um
templo sagrado; e praticas alternativas
e complementares utilizadas para
promover o cuidado espiritual na saude

Na analise descritiva geral, em relagdo a abordagem metodoldgica, 58,3% (f = 6) dos estudos apresentaram
abordagens quantitativas, seguidos por pesquisas qualitativas (25%, f=3) e multimétodos (16,7%, f=2). Os estudos
foram limitados apenas ao territério brasileiro, uma vez que, quando se trata de atencdo primaria em saude, cada
pais tem uma politica voltada para essa tematica.

Referente ao tamanho das amostras de gestantes, a maioria dos estudos (54,5%) incluiu entre 20 e 100 gestantes.
Além disso, 25% demonstraram menos de 20 participantes, enquanto 18,2% contaram com mais de 100 gestantes.
Essa diversidade nos tamanhos das amostras tende a estabelecer diferentes abordagens e recursos disponiveis para
a pesquisa, com a maioria optando por um tamanho intermediario para obter dados robustos e representativos©?.
Em pesquisas qualitativas, essa variedade também possibilita a obtencdo de multiplas perspectivas, enriquecendo
a interpretagao dos fendmenos investigados©®.
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Na andlise dos locais de realiza¢ao dos estudos de pesquisa, verifica-se uma distribuicdo variada pelas regides
do Brasil. A regido Sudeste apresenta a maior prevaléncia de estudos, com 33,3% (f = 5), incluindo 16,7% em
Sao Paulo e 8,3% em Minas Gerais, Parana e Santa Catarina. O Nordeste apresenta 16,7% (f = 2) distribuidos
entre Ceara e Pernambuco, bem como no Sul, onde também 16,7% (f = 2) dos estudos foram conduzidos no Rio
Grande do Sul. As regides Norte e Centro-Oeste concentram uma menor representagao, com 8,3% cada, no Acre
e no Mato Grosso do Sul, respectivamente. Esse padrao é consistente com a literatura nacional, que aponta maior
concentragao de pesquisas em estados com maior desenvolvimento econémico, infraestrutura de pesquisa e
presenca de instituicbes académicas consolidadas®”.

A analise da area de publicagdo dos periddicos cientificos selecionados revela a predominancia da area de
enfermagem (54,5%), seguida por publicagbes nas areas de medicina (18,2%), saude mental (9,1%), ginecologia/
obstetricia (9,1%) e saude publica (9,1%). Essa distribuicdo destaca a area de enfermagem como a principal area de
publicacdo para os artigos analisados. Parte desse padrao pode refletir uma caracteristica intrinseca da area, que,
historicamente, prioriza pesquisas sobre cuidados, praticas de assisténcia e experiéncia de pacientes. No entanto,
também é possivel que haja um viés decorrente das bases de dados utilizadas, que podem indexar, de forma mais
ampla, periédicos de determinadas areas ou idiomas, limitando a representagéo de outras areas do conhecimento©”.

Com base nas analises anteriores, foi realizada uma avaliagao qualitativa detalhada dos estudos selecionados.
Para facilitar a compreenséo dos temas abordados, os artigos foram classificados em categorias tematicas. Os
11 artigos foram agrupados em trés categorias principais, de modo a orientar a discusséo sobre a tematica: 1)
Acompanhamento da Gestante na APS (f=4); 2) Comorbidades Psiquicas e Fatores de Risco (f=5); e 3) Estratégias
de Cuidado para a Saude Mental da Gestante (f = 3).

DISCUSSAO

Acompanhamento da gestante na APS

A primeira categoria abrange quatro artigos (f = 04) 5323439 que abordam os aspectos gerais voltados para o
acompanhamento da gestante na atengéo primaria a saude. Para além disso, hé fatores sociais e culturais presentes
nessa fase da vida, bem como as percepg¢des das mulheres acerca do cuidado recebido durante o pré-natal. Os
resultados revelam que o cuidado a gestante ultrapassa as dimensdes bioldgicas, exigindo sensibilidade dos
profissionais para compreender os significados subjetivos atribuidos a gestagdo, ao parto e a maternidade(®®234%9),

Sobre o parto, verificou-se, por parte das gestantes, medo intenso do parto e tocofobia, que sdo resultados
semelhantes em estudos internacionais®?. Tais aspectos permitem depreender que as expectativas das gestantes
sobre o parto devem ser consideradas durante o seu acompanhamento de pré-natal. Esse cenario, quando
negligenciado, pode gerar sofrimento psiquico e impactar diretamente a experiéncia de parto, o vinculo mae-bebé e
a autoconfianga da mulher. Tal evidéncia reforca a importancia de a¢des interdisciplinares que incluam o acolhimento
emocional e a escuta qualificada na rotina do pré-natal, alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) e da Rede Alyne, que visam a autonomia feminina e ao protagonismo da gestante no processo de parto®?.

Levando em conta a dimensao espiritual, integrada ao cuidado em saude no ciclo gestacional, considera-se
esta como um recurso imprescindivel para favorecer o conforto, a seguranga e a autonomia da mulher, recursos
protetivos que repercutem de maneira favoravel na vivéncia do parto por intermédio do fortalecimento do vinculo
mae-bebé®. Essa perspectiva amplia o conceito de cuidado e dialoga com os principios da promogao da saude,
ao reconhecer que o bem-estar integral da gestante inclui aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais!-).

Com relacao a preferéncia pelo tipo de parto, pontua-se mais vantagens no parto vaginal em comparagao a
proposta cirlrgica da cesariana, ponto de vista clinico e de recuperacdo. No entanto, os fatores como o medo —
relacionado a dor e as situagdes imprevisiveis — influencia na tomada de decis&o a cesariana por parte da gestante e
de seus familiares®®®). Esse dado aponta para um desafio persistente nas praticas de satide publica, a medicalizagdo
do parto como resposta a demandas emocionais ndo acolhidas. Assim, a promocéao da saude reprodutiva demanda
estratégias educativas que desmistifiquem o parto natural, promovam a autonomia da mulher e incentivem escolhas
conscientes, conforme preconiza o Ministério da Saude!'.

E importante destacar o uso de substancias psicoativas durante a gestacdo. O estudo aponta uma prevaléncia
principalmente no consumo de tabaco, alcool e maconha. Vale ressaltar o elevado crescimento do envolvimento com
drogas durante a gestacao, bem como as dificuldades e as limitagdes que os profissionais da area saude enfrentam
para detectar o uso precoce dessas substancias®*. Esse comportamento evidencia a vulnerabilidade social e
emocional de parte das gestantes, geralmente, associada a contextos de exclusao, violéncia e auséncia de suporte
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familiar. O enfrentamento desse cenario requer agdes intersetoriais e a articulagdo entre salde, assisténcia social e
educacédo. Além disso, os profissionais de saude precisam de capacitagdo continua para identificar precocemente
0 uso de substancias, bem como adotar abordagens nao punitivas e acolhedoras.

A analise dessa categoria evidencia que a experiéncia gestacional, além dos sintomas fisicos, é influenciada por
multiplos determinantes psicossociais, como 0 medo, a escolha do tipo de parto, a relevancia familiar nas decisées da
mulher e o uso de drogas. Esses fatores, quando desconsiderados pela equipe multiprofissional, podem comprometer
a saude mental da gestante e dificultar a construgdo de uma maternidade saudavel. Nesse contexto, a promogéao
da saude implica em reconhecer a gestagdo como um processo complexo, que exige politicas integradas, praticas
humanizadas e um cuidado centrado na mulher como ator social ativo de sua trajetéria reprodutiva.

Comorbidades psiquicas e fatores de risco

A segunda categoria abrange cinco artigos (f = 5)©7293023.3% que tratam da probabilidade de surgimento de
transtornos mentais durante a gestagcao e da ocorréncia de internagdes psiquiatricas nesse periodo. Os estudos
destacam que a gestagao, socialmente associada a perspectiva de plenitude e a realizagéo, pode representar um
momento de vulnerabilidade emocional e psicossocial significativa, principalmente em contextos marcados por
condicOes socioecondmicas desfavoraveis, auséncia de rede de apoio e situagdes de violéncia?’-2°:50.339),

Na atencdo primaria a saude, identificam-se riscos de depressao e ansiedade em gestantes que enfrentam
violéncia psicoldgica®®. Esses fatores intensificam o sofrimento psiquico da gestante e revelam a importancia de
estratégias de vigilancia em saude mental no pré-natal, de modo que os sinais de adoecimento sejam reconhecidos
precocemente. Essa perspectiva é coerente com as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), que defende uma abordagem integral, preventiva e humanizada do cuidado!'®.

De forma semelhante aos resultados desta revisao, percebe-se que a ocorréncia de transtornos mentais € comum
em qualquer momento durante a gravidez, com maior incidéncia no segundo trimestre e sintomas depressivos no
pos-parto. Acrescenta-se que, ao longo do 1° ano de vida dos filhos, 20% das maes manifestaram sintomatologia
depressiva. Os fatores relacionados a ocorréncia de transtorno mental e depresséao, respectivamente, foram a
paridade (= 2) e a baixa escolaridade materna®®. Assim, a promogao da salde exige agdes intersetoriais — educacgéo,
assisténcia social e saude que reduzam desigualdades e fortalegam o suporte as gestantes em situagao de risco.

A depressao gestacional e pés-parto emerge como um dos transtornos mais prevalentes e com repercussoes
amplas para a mulher. Observa-se alto nivel de sintomas depressivos associados ao estado civil, histérico de
aborto®®”), desemprego, conflitos conjugais e auséncia de suporte emocional®”. Em um estudo realizado no interior
Minas Gerais, 33% das gestantes apresentaram quadros depressivos, sendo 64% depressao leve a moderada, e
9% depresséao grave. Em contrapartida, nota-se uma fragilidade na continuidade do cuidado em saude mental na
atencgao primaria, com acompanhamento restrito ao preenchimento do cartdo de pré-natal©?. Esse cenario revela
lacunas estruturais na rede de atencdo e na capacitagao dos profissionais, que podem nao se sentir preparados
para lidar com o sofrimento psiquico durante a gestagao.

Nota-se, em outro estudo®®, que mulheres casadas, jovens, com comorbidades — como diabetes, hipertensao
e sobrepeso — e que nao desejavam a gestagao atual apresentaram maior prevaléncia de transtornos depressivos
e ansiosos, além do consumo frequente de psicofarmacos, como a fluoxetina®®. Nessas circunstancias, indica-se a
necessidade de acompanhamento multidisciplinar por uma equipe multiprofissional continua, priorizando a avaliagdo
da relacdo méae-bebé e o fortalecimento dos vinculos afetivos, aspectos fundamentais para o desenvolvimento
saudavel da crianga e o bem-estar materno.

Destarte, a analise dessa categoria demonstra que os fatores psicossociais exercem papel determinante na
salde mental da gestante, influenciando o curso da gravidez, o vinculo com o bebé e a adesdo ao pré-natal. A
negligéncia desses determinantes pode levar ao agravamento de sintomas, ao risco de internag¢des psiquiatricas
e ao comprometimento da experiéncia materna. A promogéo da saude deve ser compreendida como um processo
que ultrapassa o cuidado clinico, incorporando praticas de escuta, acolhimento, fortalecimento de redes de suporte
e promogao do protagonismo e da autonomia feminina, em consonancia com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Saude Coletiva.

Estratégias de cuidado para a saide mental da gestante

Aterceira categoria abrange trés artigos (f= 03)#2%3") que exploram as possibilidades de intervengdes e cuidados
direcionados a saude mental da gestante durante o periodo de pré-natal. A analise dessa categoria evidencia a
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necessidade de qualificagdo continua das praticas de cuidado na atengdo primaria a saude, no que se refere a
escuta, ao acolhimento e a integragdo multiprofissional no acompanhamento da gestante®2°5",

As estratégias de cuidado sdo fundamentais para a implementagédo de intervengdes mais assertivas. No
entanto, foram identificadas lacunas importantes nos servigos municipais de saude, como falhas no atendimento
terapéutico e fragilidades da equipe multiprofissional, o que reflete a insuficiéncia de escuta qualificada frente as
queixas psicoldgicas e somaticas relatadas pelas gestantes. Além disso, a reduzida frequéncia do cirurgido obstetra
nos atendimentos compartilhados compromete a integralidade do cuidado e a articulagéo entre as dimensdes fisica
e emocional da gestagao®".

Esses achados sinalizam a necessidade de aprimorar a pratica clinica e o trabalho em equipe na APS, em
consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM). O atendimento
humanizado, embora parcialmente presente, deve ser ampliado e consolidado como eixo central da assisténcia,
favorecendo o vinculo entre profissionais e gestantes e garantindo o acesso a intervengdes especializadas quando
necessario®". O rastreamento precoce e o monitoramento continuo da saide mental desde o inicio da gestacdo sédo
estratégias essenciais para a redugéo dos impactos psicoldgicos e para a promogao da saude da diade mae-bebé®.

Aincorporagao de tecnologias digitais surge como um recurso complementar para o fortalecimento da atengao
psicossocial a gestante. Conforme um estudo que avaliou o aplicativo “GestAgéo”, desenvolvido para fornecer
informagdes sobre a gestacéo e apoiar as boas praticas nas consultas de enfermagem, verificou-se elevado um
nivel de aceitagdo, indicando que a tecnologia pode atuar como ferramenta educativa eficaz, ampliando o acesso
a informacao e estimulando o protagonismo e a autonomia feminina®®.

Diante disso, percebe-se a urgéncia de consolidar praticas mais humanizadas e multidisciplinares com as
gestantes, levando em consideragao que a escuta cuidadosa, o vinculo e a corresponsabilidade sejam elementos
estruturantes do cuidado. E importante também adotar estratégias inovadoras de cuidado, como tecnologias
digitais e agbes comunitarias, visando ampliar o alcance do cuidado em saude mental, aproximando os servigos
das realidades e necessidades das gestantes.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou investigar a produgéo cientifica sobre o cuidado a saude e a saude mental da
mulher, em periodo gestacional, na atengao primaria a saude. Os resultados indicam que a gestagao deve ser
compreendida como uma experiéncia complexa, influenciada por fatores psicolégicos, emocionais, sociais, culturais
e econbmicos, que afetam diretamente a salide mental das gestantes. Aincerteza vivenciada durante esse periodo,
somada a auséncia de apoio qualificado, pode favorecer o surgimento de transtornos psicolégicos e comprometer
0 bem-estar materno.

No entanto, observa-se uma lacuna na Atenc¢ao Primaria & Saude quanto a oferta de suporte psicolégico
direcionado as gestantes, uma vez que essa dimensao do cuidado ainda é pouco abordada e, quando presente,
ocorre de maneira superficial. Assim, destaca-se a importancia de fortalecer uma abordagem interdisciplinar e
humanizada, pautada no vinculo, na escuta e na corresponsabilidade, que contemple a detecgéo precoce de
transtornos mentais e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento individualizadas.

Além disso, a valorizagdo do acompanhamento psicolégico como parte fundamental da atencgéo integral, aliada
a adogéao de praticas inovadoras, pode ampliar o alcance das a¢des em saude mental, aproximando os servigos das
realidades e das necessidades das gestantes. Essa integracao favorece uma atengdo mais humanizada, equitativa
e coerente com os principios da atencao integral a saude.

Como limitagao do estudo, ressalta-se o numero reduzido de publicagdes identificadas sobre o tema, mesmo
com a inclusdo de artigos em inglés, portugués e espanhol. Esse resultado pode estar relacionado a restricdo
das combinagdes de descritores utilizadas e a delimitagdo da busca a estudos conduzidos exclusivamente em
territério brasileiro. Recomenda-se, portanto, que futuras pesquisas ampliem as estratégias de busca, diversifiquem
os descritores e considerem bases internacionais, de modo a obter um panorama mais abrangente da produgao
cientifica sobre o tema.
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