0 Encontro de Atividades Cientificas

B3 a 07 dé novémhio e 2025 Ewanta Dmling

Depresséao na Gestacional: Impactos na Salde Materna e no Desenvolvimento
Infantil

Autor(res)

Méarcia Fernandes Pinheiro De Avila
Maria Luiza Dos Santos

Emanuelly Martin Ribeiro

Rebeca Batista Da Silva Nouga

Categoria do Trabalho

Trabalho Académico

Instituicdo

FACULDADE ANHANGUERA DE UBERLANDIA
Introducéo

Segundo Rezende e Montenegro 2017, p. 112, a gravidez se estende desde o momento da fecundacéo até o
nascimento do bebé, é caracterizado por intensas transformacfes no corpo materno. A gestacdo pode ser
compreendida como um processo complexo, abrangendo uma série de fatores biolégicos e psicossociais, 0
processo da gravidez abarca apenas o desenvolvimento do feto, mas também implica uma série de
transformacdes no corpo da mée englobando alteragdes hormonais significativas e uma reconfiguragdo emocional
substancial e também uma nova configuragao familiar.

E de fundamental relevancia compreender que a sociedade frequentemente associa a gestacdo a um momento de
plenitude e realizagédo, conforme Maldonado 2017, p. 23, ela também pode representar uma fase de fragilidade
emocional e psiquica para mulher. De acordo com a Associacdo de Psiquiatrica Americana 2014, p. 178, a
gravidez pode ser um momento em que a mulher se sente emocionalmente e mentalmente fragil, um dos
problemas mais comuns durante esse periodo é a depressdo gestacional, como humor deprimido, falta de
interesse ou prazer, junto com sintomas mentais e fisicos que causam dificuldades importantes na vida cotidiana.
Os estudos de Oliveira et al., 2021 mostram que de 10 a 20% das mulheres gravidas tém sintomas de depresséo,
com mais frequéncia em situagbes de vulnerabilidade social, essa condi¢cao ndo afeta apenas a salde da mae,
mas também impacta o bebé, podendo causar parto prematuro, baixo peso ao nascer e problemas na relacdo mae
e bebé, Silva; Moraes, 2019, p.318. Levando em consideracédo a relevancia clinica e social do tema, torna-se
fundamental compreender os fatores de risco associados a depresséo gestacional, bem como os impactos na
salude materna e no desenvolvimento da crianca.

Obijetivo

O presente estudo visa realizar uma analise aprofundada dos fatores de risco correlacionados a depresséo
durante a gestacédo, levando em conta aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais envolvidos. Além disso, sera
discutido o impacto desses fatores sobre a salde materna e o desenvolvimento da crianca. Adicionalmente,
procuramos delinear estratégias de prevencéo e intervencéo.

Material e Métodos
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Este trabalho consiste em uma revisao bibliografica de carater descritivo, elaborada entre os anos de 2010 e 2024,
fundamentada em artigos divulgados nas plataformas Google Académico, Scielo, PubMed. Os termos utilizados
abrangem: depresséo durante a gestacao, fatores de risco, associados, salide materna e desenvolvimento infantil.
ApoOs a andlise minuciosa dos resumos foram selecionados 11 artigos que exploravam de maneira direta a
tematica da depressédo gestacional e suas implicacfes. A analise da literatura revisada evidenciou a existéncia de
multiplos fatores que contribuem para o aumento da vulnerabilidade a depressao durante a gestacdo. De acordo
com Melo e Rocha 2020, p. 3, mulheres com historico prévio de transtornos mentais como depresséo e ansiedade
apresentam maior vulnerabilidade durante a gestacdo. Além disso, a auséncia de rede de apoio social e a baixa
condi¢cdo socioecondmica estdo diretamente associadas ao desenvolvimento da depressdo (Gongalves; Santos;
Carvalho, 2020, p. 214). Outros fatores relevantes incluem violéncia doméstica e conflitos conjugais, que
intensificam o sofrimento emocional da gestante aumentando a probabilidade de sintomas depressivos (Silva;
Moraes, 2019, p. 322).

Resultados e Discussao

AlteragBes hormonais e fisiologicas proprias da gravidez tem influéncia direta no comportamento da mae, uma vez
gue o aumento de determinadas substancias enddcrinas pode afetar diretamente a regulacéo do estado emocional
(APA, 2014, p. 181).

De acordo com Figueiredo e Costa 2016, p. 191, salientam que os efeitos no bebé também séo significativos, a
presenca da depressao na gestacao compromete a adesdo ao acompanhamento pré-natal, além de elevar o risco
de depressdo pds-parto. Adicionalmente, gestantes que experimentam sofrimento psiquico frequentemente
manifestam-se em sentimentos de culpa e soliddo comprometendo o fortalecimento de lacos sociais e familiares.
Os impactos nesse contexto também sdo expressivos para o bebe ainda de acordo com Figueiredo e Costa 2016,
eles ressaltam que a prejudicialidade da responsividade materna ao longo da gestacao e no pds-parto
compromete a conexdo entre mée e bebé.

Nas estratégias de intervencdo e de extrema relevancia a psicoterapia individual ou em grupal, pode ser um
recurso eficaz para mitigagéo dos sintomas depressivos ao longo da gestacdo. Em situagbes mais severas, a
utilizac8o de antidepressivos devem ser consideradas desde que sejam meticulosamente analisados os riscos e
beneficios tanto para méde quanto para o bebé. Melo; Rocha, 2020, destacam-se, igualmente, as praticas
integrativas e complementares em saude como grupos de apoio e atividades corporais e de relaxamento, as quais
séo reconhecidas pelo Ministério da Salde como valiosos recursos na promogao do bem-estar mental das maes.
Além de intervencgdes clinicas, é fundamental ressaltar a importancia das politicas publicas. No Brasil a Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) garante um cuidado integral no ciclo gravidico-
puerperal, incluindo a dimensao da salde mental (Brasil, 2004). Ja no Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) enfatiza a necessidade de acompanhamento multiprofissional, assegurando que aspectos
psicolégicos e sociais sejam considerados no pré-natal (Brasil, 2002).

A Organizag&o Mundial da Saude (OMS, 2018), é enfatizado a crucialidade da interconexdo entre satde mental e
saude materna como um elemento vital na mitigacdo de possiveis desfechos adversos, tanto para mae quanto
para o recém-nascido. A politica Nacional de Saude Mental delimita de maneira criteriosa as diretrizes que
reforcam a integracdo da atencdo perinatal. Neste contexto, orienta-se que as equipes de Atencao Priméria a
Salide promovam a triagem precoce dos sintomas depressivos que possam surgir durante a gestacao (Brasil,
2017). Outro aspecto significativo a ser considerado é que uma parcela de médicos e enfermeiros manifestam a
sensacgdo de inadequagdo ao tentarem reconhecer os sintomas de depressé@o no contexto do pré-natal, dessa
forma a eficacia das politicas publicas nédo se limita a mera contratacdo de programas, mas demanda a efetiva

EMCONTREG DE ATIVIDADES CIEWTIFICAS, 28, 2035 LUNDRIMA AMAL - LONDRINA- UROPAR. 2025 155N 2447 -6455

U it 4 w 3 . F . ,:‘%,m

(90 Feh B 1 [y ] LTNE FiaTel = L Faima .:,n,aﬁn




0 Encontro de Atividades Cientificas

B3 a 07 de novembio de 20256 Ewvanta DOmnling

execucao de protocolos praticos, capacitagdo continua das equipes envolvidas e o fortalecimento da rede de apoio
psicossocial.

Assim, enquanto se admite a fragilidade psicossocial inerente a gestante, é imprescindivel levar em conta a
dimenséo coletiva que permeia essa questdo. A abordagem da depressédo gestacional demanda a implementacao
de politicas de salde robustas, formacéo de profissionais altamente qualificados, a disponibilizacdo de servicos de
exceléncia e o fortalecimento de redes de apoio social. Essas medidas s8o essenciais para assegurar,
simultaneamente a salde da méae e o desenvolvimento saudavel da crianca.

Conclusao

A depresséo gestacional € uma condicao multifatorial, influenciada por fatores biolégicos, psicolégicos e sociais,
gue demanda atencdo especial ndo apenas por comprometer a sautde mental da gestante, mas também por
repercutir diretamente no desenvolvimento infantil, tanto intrauterino quanto nos primeiros anos de vida. Neste
sentido, o diagndstico precoce associado a intervencao multiprofissional revela-se fundamental para a reducdo dos
efeitos adversos, possibilitando o acompanhamento continuo da gestante por profissionais da psicologia,
enfermagem, obstetricia e servigo social.
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