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Destaques:
(1) E necessério discutir sobre o pré-natal de mulheres com transtornos mentais.
(2) Deve-se perguntar sobre a satide mental das mulheres durante todo o pré-natal.
(3) A comunicagdo entre a equipe multiprofissional promove um acompanhamento mais eficaz.
(4) Educagdo em saude é uma ferramenta para a compreensdo de sintomas e sinais de alerta

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as estratégias de abordagem e os desafios
na atengdo pré-natal de gestantes com transtornos mentais. Metodologia: Trata-se de uma revisdo inte-
grativa da literatura publicada entre 2013 e 2023, as bases de dados consultadas foram BVS, MEDLINE®,
Scopus e Web of Science. Resultados e discussGo: Foram selecionados 21 artigos e, apds a analise critica,
emergiram 3 categorias para discussdo: percepg¢des e relatos de mulheres com transtorno mental so-
bre o cuidado pré-natal; experiéncias e conhecimento dos profissionais sobre a saide mental durante a
gestacdo; e estratégias e intervengdes voltadas para a saude mental durante o pré-natal. Concluséo: Os
resultados demonstraram a importancia de promover discussdes sobre o cuidado pré-natal de mulheres
com transtornos mentais. Observou-se a necessidade de incluir e ouvir essas mulheres nos debates sobre
as praticas de cuidados. Destacou-se, também, a importancia de uma abordagem colaborativa multipro-
fissional, qualificada e inclusiva para a promogdo de um suporte efetivo e integral.
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& ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO E ACOMPANHAMENTO DE

INTRODUCAO

O periodo gestacional é uma fase de maior vulnerabilidade, caracterizada por mudancgas fisio-
l6gicas, sociais e psicoldgicas que podem impactar diretamente na salde mental das mulheres. Com-
preende-se que esse periodo pode ser especialmente desafiador para aquelas que possuem trans-
tornos mentais anteriores a gestacdo, tendo em vista que a gestacao dessas mulheres demanda um
cuidado especifico e eficaz. Esse cuidado, no entanto, ainda enfrenta estigmas que dificultam a discus-
sdo e o tratamento adequado da salide mental durante a gestacao.

Considerando a importancia de uma abordagem que compreenda as especificidades dos cuida-
dos relacionados a essas mulheres, é importante discutir sobre medidas e interven¢des que podem
ser incorporadas a rotina multiprofissional. Nesse sentido, pontos, como os servicos de saude dispo-
niveis, a qualificacdo profissional e as recomendagdes perinatais, devem ser investigadas. Ademais,
é relevante esclarecer que, ao se referir ao termo “saide mental perinatal”, considera-se o periodo
que abrange desde a gesta¢do até um ano apds o nascimento da crianca, conforme preconizado pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS). Essa defini¢do difere do termo isolado “periodo perinatal”, que
compreende da gestacdo até os 28 dias apds o nascimento da crianca. Essa diferenciacdo é importante
para garantir a compreensao adequada das necessidades de salide mental das mulheres durante essa
fase de sua vida.

Sendo assim, comumente recorre-se as diretrizes, protocolos e estudos para que os didlogos
entre as evidéncias e os diferentes sistemas de salde sejam considerados ao se refletir sobre as me-
Ihores orientacdes para uma gestante com transtornos mentais, que se vé diante de significativas to-
madas de decisdo sobre seu pré-natal, parto e o enfrentamento do puerpério.

Iniciativas internacionais demonstram, ou sugerem, possiveis medidas de apoio a adequacdo
dos servigos de salde para a questdo da saude mental no ciclo gravidico puerperal. Em 2022 o relaté-
rio Specialist Health Visitors in Perinatal and Infant Mental Health (Sp HV PIMH) Report*, da Universi-
dade de Oxford, descreveu o custo social das doengas mentais perinatais e destacou a importancia dos
Visitadores Especialistas em Saude Perinatal e Saude Mental Infantil (Sp HV PIMH). Esses profissionais,
com treinamento qualificado, oferecem atendimento focado em depressdo, ansiedade, eventos trau-
maticos pés-parto, além de técnicas de medita¢do, relaxamento e encaminhamento para especialis-
tas, com um treinamento voltado para o bem-estar familiar e a saide mental. Dessa forma, além de
fortalecer o vinculo da familia com a equipe de cuidados, hd também a importdncia da presenca de
um profissional qualificado que podera identificar precocemente casos que podem agravar e a possi-
bilidade de cuidados que integrem e sejam convenientes para a mulher e sua familia®.

Alguns paises apresentam recomendacdées especificas direcionadas a saude mental de mulheres
no periodo perinatal. Por exemplo, no Reino Unido enfermeiros(as) e obstetrizes sdo orientados(as)
a realizar a triagem para depressao perinatal durante a primeira consulta, bem como a utilizar instru-
mentos para rastreamento da ansiedade??. Tais recomendagGes também sdo mencionadas pelo Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists (Acog) e pelas diretrizes australianas, que abordam as
boas praticas para o cuidado de mulheres com transtornos mentais severos e destacam a importancia
da comunicagao, considerando o idioma e o contexto cultural®. Na Suécia ha orientagdes para o ras-
treamento durante o pré-natal e puerpério, no entanto menciona-se a escassez de servigos especiali-
zados na saude mental perinatal e a necessidade de melhora no cuidado de mulheres com transtornos
mentais severos®. De forma geral, essas recomendages facilitam a identificagdo precoce de fatores de
risco e inserem a possibilidade de a gestante falar sobre a sua saide mental com os profissionais de
saude.

A efetiva comunicagdo e acesso a um pré-natal que incorpora a saide mental das mulheres pro-
porciona maior autonomia e poder de decisdo para elas, sendo esses pontos essenciais que poderao
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influenciar na conducdo da gestacdo e ter um impacto positivo na formacgao do vinculo e interagdo en-
tre a mae e a criangca. Howard et al.” e Ranning et al.® reforcam que, em casos severos, a supervisdo pa-
rental pelo servigo social pode ser um requisito no acompanhamento pelos servigos de saide mental.
Nesse caso, algumas intervencdes precoces, como educacdo psicossocial sobre sinais de recaida, edu-
cacdo parental e mapeamento da rede de apoio, podem ser desenvolvidas entre a familia e a equipe®.

Sobre os profissionais de saude, a qualificagdo abrangente de médicos ndo especialistas em
psiquiatria sobre a conduta terapéutica poderia beneficiar mulheres que iniciam seu percurso tera-
péutico na atengdo basica. Medidas como os Visitadores (Sp HV PIMH), mencionadas anteriormente,
exemplificam como outros paises poderiam adotar estratégias semelhantes, capacitando profissionais
para realizar visitas domiciliares focadas na salde mental perinatal. Isso proporcionaria um olhar mais
abrangente e integrado sobre essas questdes.

Compreende-se, portanto, que a insercao de estratégias que possibilitem a abordagem da sau-
de mental e que rastreiem ou detectem manifestagGes clinicas anteriores, tais como episédios mania-
cos ou depressivos, poderia auxiliar no mapeamento da histdria clinica e da saide mental da mulher,
considerando a influéncia multifatorial do periodo gestacional. Entende-se que, possivelmente, trans-
tornos mentais severos devem ter sido identificados previamente, mas o acompanhamento profissio-
nal é uma importante ferramenta na prevengao de recaidas durante o periodo perinatal e na identifi-
cacao de casos depressivos ou ansiosos que ndo estejam em acompanhamento.

Em 2016 a Organizagao Mundial da Saude (OMS) publicou as “Recomendag¢bes da OMS sobre
cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva na gravidez ”°. A publicagdo, que tinha dentre os
objetivos reduzir a morbimortalidade materna, facilitar o acesso a cuidados de qualidade e promover
uma experiéncia positiva para as mulheres durante a gestacdo, ndo apresenta, de maneira objetiva,
recomendac¢des voltadas para a saude mental das mulheres. No mesmo ano a OMS disponibilizou o
“mhGAP Intervention Guide — Version 2.0",*° voltado para profissionais ndo especialistas, que apresen-
ta intervengdes e orientagBes para a populagdo com transtornos mentais, neurolégicos e de uso de
substancias. Este guia destaca, em suas recomendagdes de atendimento, cuidados especificos para
gestantes e mulheres em periodo de amamentacgao, reconhecendo a importancia de abordar as ne-
cessidades particulares desses grupos vulneraveis. Em 2022 a OMS publicou o “Guide for integration
of perinatal mental health in maternal and child health services”, com o objetivo de fornecer diretri-
zes para a incorporac¢ao de saude mental perinatal nos servicos de salude materna e infantil. Espera-se
que essas orientagdes assegurem que a salde mental esteja presente no cuidado pré-natal.

Considerando os recentes estudos de Carga Global de Doencgas!*®® (GBD, Global Burden of Di-
sease, em inglés), no ano de 2021 os transtornos depressivos ocuparam o segundo lugar dentre as
principais causas de anos vividos com incapacidade (YLDs, Years of Healthy Life Lost Due to Disability,
em inglés). Sendo assim, defende-se a proposi¢do da insercdo de cuidados que objetivem o acompa-
nhamento de questdes referentes a saide mental durante o pré-natal para a fomentagdo de politicas
publicas e iniciativas dentre as diversas organiza¢des relacionadas com a saude materna.

Dessa forma, considerando a escassez de abordagens especificas nos diferentes servicos de sau-
de, o presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as
estratégias de abordagem e os desafios na atencdo pré-natal de gestantes com transtornos mentais.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, método que tem como objetivo a busca e a andlise
critica da literatura cientifica sobre determinado assunto®. O desenho metodoldgico de construcdo da
presente revisdao envolveu seis etapas, sendo elas: elaboragao da questdao de pesquisa, busca nas ba-
ses bibliograficas, categorizacdo dos estudos por meio dos critérios de inclusdao e exclusdo, analise dos
estudos, interpretagdo e discussdo dos estudos e, por ultimo, a apresenta¢do dos resultados obtidos®.
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Para a primeira etapa, que consistiu na elaboracdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a estra-
tégia Pico (Populacdo, Interesse e Contexto), que auxilia na elaboracdo de questdes de pesquisas de
areas diversas, além de favorecer buscas mais efetivas e pontuais nas bases de dados?®. Dessa forma,
construiu-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo as principais estratégias e desafios na aten-
¢do pré-natal destinada a gestantes com transtornos mentais com base nas evidéncias disponiveis na
literatura?”, em que P = gestantes com transtornos mentais, | = estratégias e desafios e Co = pré-natal.

As buscas nas bases de dados, que compdem a segunda etapa, ocorreram durante os meses de
dezembro de 2023 a janeiro de 2024. As bases eletronicas de dados consultadas foram: Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline® via Pubmed”),
Scopus (Elsevier) e Web Of Science™. A estratégia de busca aplicada nas respectivas bases dados esta
disponivel no Quadro 1.

Base eletrbnica
de dados

Mecanismo de busca

Web of Science

ALL=(Pregnant women OR pregnancy OR “maternal health”) AND ALL=(“mental disorders” OR
“Psychiatric Disorders” OR “Severe Mental Disorders” OR “Bipolar and Related Disorders” OR
“Bipolar” OR “Bipolar Disorder” OR “Depressive Disorder” OR “Major Depressive Disorder”
OR “Depression” OR “psychotic disorders” OR “Schizophrenia” OR “Mood Disorders”) AND
ALL=(“prenatal care” OR “antenatal care” OR “perinatal care” OR “maternal health services”
OR “maternal health” OR “Maternal Mental Health” OR “Health Services” OR “Community
Mental Health Services” OR “Mental Health Services” OR “Obstetric Nursing” OR Midwifery)
AND NOT ALL=(“Drug Use Disorders” OR “Drug Abuse” OR “Alcohol-Related Disorders” OR
“Alcoholism” OR “Alcohol Dependence” OR “Amphetamine-Related Disorders” OR “cannabis”
OR “cocaine” OR “Marijuana Abuse” OR “Cocaine-Related Disorders” OR “Cocaine Abuse”
OR “Neurodevelopmental Disorders” OR “Feeding and Eating Disorders” OR “Depression,
Postpartum” OR “postnatal depression” OR “Postpartum Dysphoria” OR “perinatal depression”
OR “antenatal depression” OR “perinatal mental disorders” OR “COVID-19")

Scopus

TITLE-ABS-KEY (“pregnant women” OR “pregnant woman” OR pregnancy OR “maternal
health”) AND TITLE-ABS-KEY (“mental disorders” OR “Psychiatric Disorders” OR “Severe Mental
Disorders” OR bipolar OR “Bipolar Disorder” OR “Depressive Disorder” OR “Depression” OR
“Schizophrenia” OR “Mood Disorders”) AND TITLE-ABS-KEY ( “prenatal care” OR “antenatal
care” OR “perinatal care” OR “maternal health services” OR “Health Services” OR “Mental
Health Services” OR “Obstetric Nursing” OR midwifery OR midwi*) AND NOT ALL (“Drug
Abuse” OR “Alcoholism” OR “Alcohol Dependence” OR “Marijuana Abuse” OR “cannabis” OR
“cocaine” OR “Cocaine-Related Disorders” OR “Cocaine Abuse” OR “Neurodevelopmental
Disorders” OR “Feeding and Eating Disorders” OR “postpartum depression” OR “postnatal
depression” OR “Postpartum Dysphoria” OR “perinatal depression” OR “antenatal depression”
OR “perinatal mental disorders” ) AND PUBYEAR > 2012 AND PUBYEAR < 2024 AND (LIMIT-
TO (LANGUAGE, “English” ) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE,

“Portuguese”) )
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Medline (((“Pregnant women”[MeSH Terms] OR “pregnancy”[MeSH Terms]) AND (“mental

disorders”[MeSH Terms] OR “Psychiatric Disorders”[Text Word] OR “Severe Mental
Disorders”[Text Word] OR “Bipolar and Related Disorders”[MeSH Terms] OR “Bipolar
Disorder”[Text Word] OR “Depressive Disorder”[MeSH Terms] OR “Major Depressive
Disorder”[Text Word] OR “Depression”[All Fields] OR “Schizophrenia Spectrum and Other
Psychotic Disorders”[All Fields] OR “Schizophrenia”[Text Word] OR “Mood Disorders”[Text
Word]) AND (“prenatal care”[MeSH Terms] OR “antenatal care”[Text Word] OR “perinatal
care”[Text Word] OR “maternal health services”[Text Word] OR “maternal health”[MeSH
Terms] OR “Maternal Mental Health”[Text Word] OR “Health Services”[MeSH Terms] OR
“Community Mental Health Services”[MeSH Terms] OR “Mental Health Services”[MeSH
Terms] OR “Obstetric Nursing”[All Fields] OR “Midwifery”[Text Word])) NOT (“Substance-
Related Disorders”[Text Word] OR “Drug Use Disorders”[Text Word] OR “Drug Abuse”[Text
Word] OR “Alcohol-Related Disorders”[Text Word] OR “Alcoholism”[Text Word] OR “Alcohol
Dependence”[Text Word] OR “Amphetamine-Related Disorders”[Text Word] OR “Marijuana
Abuse”[Text Word] OR “Cocaine-Related Disorders”[Text Word] OR “Cocaine Abuse”[Text Word]
OR “Neurodevelopmental Disorders”[MeSH Terms] OR “Feeding and Eating Disorders”[Text
Word] OR “depression postpartum”[Text Word] OR “postnatal depression”[Text Word] OR
“Postpartum Dysphoria”[Text Word] OR “perinatal depression”[Text Word] OR “antenatal
depression”[Text Word] OR “antenatal stress”[Text Word] OR “stress”[Text Word])) AND

((2013:2023[pdat]) AND (english[Filter] OR portuguesel[Filter] OR spanish[Filter]))
BVS (ti:(pregnan* OR gesta*)) AND (mh:(f03*)) OR (tw:(“Transtornos Mentais” OR “Mental

Disorders” OR “Trastornos Mentales” OR “Transtornos Bipolares e Relacionados” OR “Bipolar

andRelated Disorders” OR “Trastornos BipolaresyRelacionados” OR “Transtornos Dissociativos”
OR “Dissociative Disorders” OR “Trastornos Disociativos” OR “Transtornos Paranoides” OR
“Paranoid Disorders” OR “Trastornos Paranoides” OR “Troubles paranoiaques” OR “Paranoia”
OR “Psicoses Paranoicas” OR “Psicoses Paranoides” OR “Espectro da Esquizofrenia e Outros
Transtornos Psicéticos” OR “Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders” OR
“Espectro de Esquizofrenia y Otros Trastornos Psicéticos” OR “Transtornos Psicoticos”
OR “Psychotic Disorders” OR “Trastornos Psicéticos” OR “Transtorno Esquizoafetivo” OR
“Transtornos Esquizofreniformes”)) OR (“Disturbios Psiquiatricos” OR “Doenga Mental” OR
“Doenca Psiquiatrica” OR “Doengas Psiquiatricas”) AND (tw:(antenatal care)) OR (“maternal
health care” OR “maternal health services” OR “interventions” OR “prenatal” OR “maternal
mental health” OR “saude mental materna”) AND ( db:(“MEDLINE” OR “LILACS” OR “BDENF”
OR “INDEXPSI”) AND la:(“en” OR “pt” OR “es”)) AND (year_cluster:[2013 TO 2023])

Quadro 1 —Termos e operadores booleanos utilizados nas bases eletrénicas de dados.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Para o processo de sele¢do dos artigos fez-se uso da plataforma on-line Rayyan Y7, quando foi
possivel realizar a remocao das duplicatas e a selegdo com base nos seguintes critérios de inclusdo:
artigos com enfoque nas estratégias e desafios para uma atencao pré-natal adequada para mulhe-
res com transtornos mentais escritos em portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo
entre 2013 e 2023. Foram excluidos teses, dissertagdes, editoriais, artigos de revisdo e literatura
cinza.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total, 2.333 artigos foram excluidos por conta do objetivo do estudo, 1.882 por estarem fora
do periodo de interesse, 530 pelo tipo de publicacdo, 415 pela populagdo do estudo e 18 pelo tipo de
estudo. Na Figura 1 é possivel observar o caminho percorrido para a conclusdo da terceira etapa.

Ao fim, 21 artigos atendiam todos os critérios, respondiam a questdo do estudo e foram manti-
dos para analise critica e discussdo dos dados encontrados, o que compde a quarta etapa, que orien-
tou a quinta. A sexta etapa constituiu-se na publicacdo e apresentac¢do dos resultados obtidos, objeti-
vos desta publicagao.

Web of Science
SCOPUS
H

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

Remocao das duplicatas

. (n=288) Artigos incluidos na revisdo
5488 artigos integrativa
(n=21)

Artigos excluidos por nado
atenderem aos critérios de
inclusdo e/ou ndo responderen
pergunta norteadora
(n=5179)

Estratégia de busca

Fonte: Elaborada pelas autoras

Apds a anadlise dos 21 artigos que foram incluidos na revisdo integrativa, constatou-se que a
maioria foram publicados nos anos de 2019%%%2 e 2015%2¢ (23,8% e 19%, respectivamente). Quanto a
area de interesse dos peridédicos, observou-se uma distribuicdo multiprofissional, com publicacdes em
revistas abrangentes de saude publica e saude das mulheres, além de periddicos voltados para obs-
tetrizes, médicos e enfermeiros(as). Notou-se que 28,6% dos artigos foram publicados em periédicos
voltados para a saude mental'®?1222527.28 93 8% no periddico Midwifery?*?5*31 com enfoque em obs-
tetrizes, e 19% em revistas direcionadas para a obstetricia3*3>

. — . A Ne
Titulo da publica¢ao Autores Revista n.o de,, Ada.
publicagdo | referéncia
. . Shah, .
Completing the cygle. Thg use of audit tp develop a Donaldson Obst?t.rlc 2013 32
mental health service in times of austerity . Medicine
Giridhar
We just ask some q.uestlons... the proc.ess .of Rollans et dl. Midwifery 2013 29
antenatal psychosocial assessment by midwives
. . . Journal of
Computer-assisted t.:ogmtl}/e behaworal th.erapy for Kim et al. Women'’s 2014 47
pregnant women with major depressive disorder
Health
Antenatal mental health referrals: Review of Darwin,
local clinical practice and pregnant women’s McGowan, Midwifery 2015 23
experiences in England Edozien
. . Nurse
Assessmg the knowledgg of Perlnatal mental Phillips Education in 2015 22
illness among student midwives .
Practice
Barriers and facilitators of mental health screenin Journal of
. g Kingston et al. Affective 2015 25
in pregnancy .
Disorders
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The first antenatal appointment: An exploratory Phillios e
study of the experiences of women with a P Midwifery 2015 26
. . . Thomas
diagnosis of mental illness
A qualitative inquiry on pregnant women’s Bayrampour BMC
r:ferences forqme::tal :ealgth screenin yet alp Pregnancy and 2017 33
i & ' Childbirth
Barriers and facilitators of accessing perinatal Viveiros
mental health services: The perspectives of women Darlin ! Midwifery 2018 30
receiving continuity of care midwifery &
Group-based multicomponent treatment to reduce
. . . . Journal of
depressive symptoms in women with co-morbid Van Ravesteyn .
. . . Affective 2018 27
psychiatric and psychosocial problems during etal. .
. . Disorders
pregnancy: A randomized controlled trial
Effectiveness of applying problem-solving training Journa/' of
L . Education
on depression in Iranian pregnant women: Khamseh et al. 2019 18
. . . and Health
Randomized clinical trial .
Promotion
Investigation of the effectiveness of psychiatric Asian Journal
interventions on the mental health of pregnant Noorbala et al. of Psychiatr 2019 19
women in Kashan City — Iran: A clinical trial study. 4 y
Promoting maternal mental health in Ghana: An . Nurse
L. . . Adjorlolo, ..
examination of the involvement and professional . . | Education in 2019 20
A Aziato, Akorli .
development needs of nurses and midwives Practice
Thfe Mlchlgan child gollaboratlve c:?lre program: Marcus et al. Psych{atrlc 2019 21
Building a telepsychiatry consultation service Services
“What if | get ill?” perinatal concerns and - International
. . . . Anke, Slinning, Journal
preparations in primi —and multiparous women : . 2019 22
N . Skjelstad of Bipolar
with bipolar disorder .
Disorders
Assessing mental hgalth during pregn_anc_y: , Baker, Gillman, o
An exploratory qualitative study of midwives Coxon Midwifery 2020 31
perceptions
. . . BMC
Experiences of maternity care in New South Wales | Corscadden
among women with mental health conditions etal Pregnancy and 2020 34
& ' Childbirth
The Tohoku
Impact of a psychiatric .nurse speC|a.I|st as a liaison Tsuji et al. Jour'nal of 2091 0
for pregnant women with mental disorders Experimental
Medicine
Social
Mental health service use among pregnant and Lee-Carbon | Psychiatry and 2022 )8
early postpartum women etal. Psychiatric
Epidemiology
Perinatal psychiatric practitioner consultation Birth: Issues in
program delivers rapid response to OB/GYN Doering et al. L 2023 36
. Perinatal Care
practitioners
Utilization of digital pren'atal serV|ce§ and ' Rubin-Miller Frontiers in
management of depression and anxiety during . 2023 39
. . etal. Digital Health
pregnancy: A retrospective observational study

Quadro 2 — Quadro Sindptico da revisdo integrativa.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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A partir da andlise dos artigos, emergiram trés categorias principais: percepcdes e relatos de
mulheres com transtorno mental sobre o cuidado pré-natal; experiéncias e conhecimento dos profis-
sionais sobre a saude mental durante a gestacdo; e estratégias e interveng¢des voltadas para a saude
mental durante o pré-natal. Estas categorias serdo discutidas a seguir.

Percepcdes e relatos de mulheres com transtorno mental sobre o cuidado pré-natal

Constantemente aborda-se as diversas preocupacdes inerentes as mulheres gravidas, e tais
inquietudes provavelmente serdao potencializadas em mulheres portadoras de transtornos mentais.
Questdes como o medo do retorno de sintomas, desfechos desfavoraveis para a crianga, desconhe-
cimento acerca dos servicos e protocolos de saude e a presenca de novos profissionais, irdo permear
todo o periodo gestacional. Sendo assim, faz-se importante, com base na discussdo dos artigos revisa-
dos, investigar e apresentar o que foi relatado pelas mulheres.

Em um estudo conduzido por Anke, Slinning e Skjelstad??, mulheres com transtorno bipolar rela-
taram como se relacionaram com o risco de recaida. Elas mencionaram o medo do desconhecido, dos
impactos no desenvolvimento da crianca, da manifestacdo da psicose pds-parto, do impacto na vida
do(a) parceiro(a) e da recidiva da depressdo. Por fim, verificou-se que as mulheres mais preocupadas
buscavam mais alternativas e estratégias para lidar com o cenario. Os autores destacaram, no entanto,
a importancia de atentar-se tanto as mulheres com baixos niveis de preocupacdo quanto aquelas que
possuiam uma preocupacao elevada, mas nao dispunham dos recursos necessarios, como uma rede
de apoio familiar, suporte do(a) parceiro(a) ou dos servigos e profissionais de saude.

Acrescenta-se que uma das participantes do estudo? relatou que tais temores influenciaram
sua decisdo de ser mde por anos, Alderdice3® destacou que se faz importante discutir abertamente
com mulheres sobre as alternativas contraceptivas e suas escolhas de saude reprodutiva. Compre-
ende-se que é de suma importancia que os profissionais envolvidos no pré-natal sejam capazes de
reconhecer e apoiar essas estratégias bem como de fornecer recursos para que as mulheres se sintam
menos vulneraveis.

Phillips e Thomas?® investigaram as expectativas e experiéncias de mulheres com transtornos
mentais preexistentes na primeira consulta pré-natal. Assim como os resultados mencionados ante-
riormente, as participantes deste estudo também relataram medo e preocupac¢des em relagdo a ma-
ternidade, mas estavam dispostas a compartilhar abertamente com os profissionais seus diagndsticos
de transtorno mental. J4 Baker, Gillman e Coxon3! e Bayrampour et al.?®* descrevem que questdes como
a inseguranc¢a, o medo de possiveis consequéncias e o estigma em questles relacionadas a saude
mental desencorajam algumas mulheres a discutir abertamente sobre sua salde mental. Destaca-se
gue no estudo de Phillips e Thomas? o volume de informacGes e perguntas durante a primeira consul-
ta foi criticado, com as mulheres expressando a necessidade de mais oportunidades para discutir sua
saude mental de maneira mais detalhada.

Ainda sobre os resultados encontrados por Phillips e Thomas?®, apesar de algumas mulheres se
sentiram satisfeitas com a oportunidade de poder discutir as necessidades voltadas para sua saude
mental, o fato de diferentes obstetrizes atenderem as mulheres ao longo da gestacdo prejudicou o
estabelecimento de vinculo de acordo com algumas participantes. O vinculo entre as (0s) obstetrizes e
as mulheres é de suma importancia. O cuidado centrado na mulher, e com uma abordagem que incor-
pore os aspectos psicoldgicos e utilize a escuta ativa, pode contribuir para a promog¢ao da autonomia
das mulheres no periodo perinatal®’.

Cabe mencionar que Baker, Gillman e Coxon3! ressaltam a importancia de considerar o contexto
cultural da mulher ao abordar questdes sobre a saide mental. Algumas culturas podem interpretar
sintomas relacionados a transtornos mentais de outra forma, sem fornecer um espago seguro para
que as mulheres discorram sobre isso.
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A definicdo de papéis de género em diferentes culturas, além de fatores como imigracao, reli-
gido e questdes socioecondmicas, exerce um impacto significativo sobre a saide mental dessas mu-
Iheres®®, Esses elementos exemplificam a necessidade de incluir tais contextos em abordagens de
cuidado em satde mental. Como mencionam Xiao et al.*, estratégias direcionadas para a educagéo
em salde mental, a familia e a comunidade podem beneficiar mulheres que estdo inseridas em con-
textos culturalmente sensiveis, que frequentemente enfrentam simultaneamente o autoestigma e o
estigma social, o que pode dificultar discussGes sobre sua saide mental.

Conforme observado em Viveiros e Darling®, o vinculo com o profissional foi um importante
fator para que as mulheres se sentissem confortdveis para conversar sobre a sua saide mental. Desta-
ca-se, também, a menc¢do a abundancia de servigos e protocolos voltados para as criangas, enquanto
ha uma escassez de servigos direcionados para o bem-estar materno. Outro ponto relevante apresen-
tado é como as participantes do estudo mencionaram a dificuldade em buscar e identificar os servicos
de salude mental e seguir possiveis tratamentos enquanto se sentiam com a saude mental limitada e
pressionadas pelas novas demandas da maternidade.

O rastreamento da saude mental de mulheres deveria ocorrer de forma continua durante as
diferentes fases da vida, especialmente no periodo perinatal. O encaminhamento adequado para pro-
fissionais de saide mental é fundamental para a identificagdo precoce de riscos e para a melhoria da
qualidade de vida dessas mulheres. No estudo conduzido por Kingston et al.?> as mulheres relataram
diversos fatores que agiram como barreiras ao rastreamento. Entre eles estdo a influéncia da rede de
apoio, que afirmava ser normal o que ela estava sentindo; a crenca de que poderiam lidar sozinhas
com esses sentimentos; a preferéncia por discutir questdes de saide mental com sua rede de apoio;
e o desconhecimento sobre quais emocdes sdo normais durante a gestacdo. Verificou-se, igualmente,
gue mulheres que ndo realizaram tratamento prévio psiquidtrico eram mais propensas a tentar lidar
sozinhas com questdes relacionadas a saude mental.

Ja os resultados de Bayrampour et al.3®* demonstram que quando as mulheres foram questiona-
das sobre a preferéncia na abordagem de rastreamento de salde mental ndo houve consenso entre
as participantes do estudo. Observou-se que aquelas que optaram pela abordagem menos interativa
afirmaram que, dessa forma, teriam mais tempo para pensar e fornecer melhores respostas. Verifi-
cou-se que mulheres com transtornos mentais diagnosticados usualmente preferem uma abordagem
comunicativa, destacando beneficios como a possibilidade de se conectar com o profissional, comuni-
car suas emocoes e compreender melhor seus sentimentos, o que vai ao encontro dos resultados de
Kingston et al.. As mulheres, no entanto, também ressaltaram o medo das possiveis consequéncias
de falarem abertamente com os profissionais, incluindo questGes como envolvimento do servico so-
cial e medo do julgamento®:.

Com relacdo ao encaminhamento para o cuidado especializado, no estudo de Darwin, Mc-
Gowan e Edozien?® as mulheres sentiram-se confortaveis com os encaminhamentos, porém relataram
dificuldades na comunicacdo com os profissionais e na continuidade do cuidado durante as visitas
puerperais. Observou-se, ainda, que a documentacdo das consultas anteriores ndo apresentava com
clareza o histérico das mulheres. Tal dificuldade com a continuidade do cuidado da mesma forma fora
relatada por Corscadden et al.** e Phillips e Thomas?®, de modo que os autores reforcam a importancia
de que esse acompanhamento especializado ocorra durante o periodo gestacional e pés-natal.

Experiéncias e conhecimento dos profissionais sobre a saude mental durante a gestacao

O cuidado pré-natal de mulheres com transtornos mentais demanda atencdo e conhecimento
gualificado dos profissionais da saude. Compreende-se que o isolamento profissional, ocasionado por
determinadas especialidades, pode prejudicar o desenvolvimento de uma visdo ampliada sobre as
necessidades e a realidade dessas mulheres. Nesse sentido, analisar as experiéncias e o conhecimento
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dos diversos profissionais que cuidam dessas mulheres pode apontar possiveis lacunas e focos de a¢do
para a melhoria desse cuidado.

O estudo de Adjorlolo, Aziato e Akorli?® abordou o envolvimento de enfermeiros(as) e obste-
trizes com a promog¢do da salde mental materna em sua rotina assistencial. Os resultados demons-
traram que os(as) enfermeiros(as) generalistas eram mais propensas a perguntarem sobre a saude
mental materna. Destaca-se, também, que o conhecimento dos profissionais sobre a saude mental
materna foi o preditor mais significante e consistente sobre o envolvimento dos profissionais na pro-
mocdo da salde mental dessas mulheres. Outro ponto importante é que os profissionais sinalizaram
que desejam obter mais informacdes sobre o tema, especialmente nos seguintes tépicos: transtornos
de personalidade, bipolaridade e psicéticos, além de qualificagGes direcionadas para a comunicagdo
terapéutica e intervencgdes psicossociais. Tais achados igualmente estdo presentes no estudo de Vi-
veiros e Darling®, onde os profissionais de saide também mencionam a importancia da capacitagao,
e que a escassez desses profissionais resulta em uma longa lista de espera para o atendimento com
especialistas.

Para contribuir com o didlogo sobre a capacitacdo dos profissionais em saude mental materna,
o estudo de Phillips®* abordou o conhecimento sobre transtornos mentais no periodo perinatal de
obstetrizes em formacdo. A autora menciona que, de forma geral, os estudantes sabiam dos possiveis
desfechos maternos e neonatais desfavoraveis e se mostraram alertas para os contextos culturais em
gue as mulheres estavam inseridas. J& Patabendige, Athulathmudali e Chandrasinghe** mencionam
gue os variados profissionais que participaram de seu estudo apresentaram pouco conhecimento so-
bre os cuidados especificos para mulheres com transtornos mentais; no entanto o conhecimento geral
sobre os possiveis desfechos relacionados a gestacdo dessas mulheres fora considerado satisfatorio.

Enquanto isso, o estudo de Baker, Gillman e Coxon3, focado especificamente em obstetrizes,
aborda as possiveis barreiras e facilitadores para o rastreamento da salde mental durante a gestacdo.
Os pesquisadores também exploram o uso das Whooley questions, presentes nas recomendagdes para
0 manejo da satde mental no periodo perinatal do National Health System (NHS) no Reino Unido. As
perguntas sdo: “No ultimo més vocé se sentiu frequentemente triste, deprimida ou sem esperanca?”
e “Durante o ultimo més vocé tem tido pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?”. Os resultados
demonstraram que os profissionais consideraram as Whooley questions restritivas, e que a primeira
consulta, talvez, ndo seja o melhor momento para esse questionamento, pois os sintomas iniciais da
gestacdo, como a fadiga e as nauseas, podem ser confundidos pelas mulheres dificultando a identifi-
cacdo e a exploragao de questdes relacionadas a saude mental. Ademais, as profissionais mencionam
gue reconhecem a importancia das perguntas, mas ndo se sentem capacitadas a resolver ou lidar com
as respostas e demandas que poderdo surgir, e, provavelmente, irdo encaminhar essas mulheres para
outros profissionais.

Sobre a comunicagdo entre os profissionais de diferentes especialidades, o estudo desenvolvi-
do por Doering et al.* objetivou descrever a utilizagdo de um servico de consultas psiquiatricas para
obstetras e ginecologistas. Observou-se que a maioria das duvidas se relacionava com a continuidade
da terapia farmacolégica e os sinais e sintomas de depressao e ansiedade. Apesar de o servico ter sido
inicialmente direcionado para médicos, ele fora utilizado também por obstetrizes e enfermeiros(as),
e todos os profissionais consideraram que o aconselhamento psiquidtrico iria tornar mais efetivo o
cuidado aos pacientes.

Phillips e Thomas? reiteram a necessidade de maior colaboragdo e comunica¢do entre as dife-
rentes especialidades. Os autores destacam que abordar a sadde mental durante as consultas ndo é
suficiente se ndo houver preparo profissional e fluxos de aten¢do bem estabelecidos para toda equipe.
Os resultados demonstraram que houve descontentamento quando as mulheres ndo conseguiram ter
suas duvidas esclarecidas apds pedirem mais detalhes sobre o atendimento dos centros especializados.
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Uma abordagem eficaz entre os profissionais e as mulheres possibilita a identificacdo de possi-
veis sinais de alerta, tendo em vista que alguns sinais, sintomas ou relatos podem ndo ser conduzidos
com a relevancia que deveriam apés profissionais ndo se atentarem ao que possivelmente estava im-
plicito. A comunicagdo utilizada pelos profissionais durante a aplicacdo das ferramentas avaliativas é
um significativo tépico de reflexdo no desenvolvimento dessas abordagens. Rollans et al.* observaram
que, quando obstetrizes realizavam as perguntas de forma mais flexivel, aparentemente as gestantes
respondiam de maneira mais confortavel. Quando, entretanto, a profissional se portou de forma mais
rigida e se prendia a tela do computador que apresentava as perguntas, observou-se maior resistén-
cia em responder aos questionamentos. A sensibilidade, a atencdo e a seguranca transmitidas pelos
profissionais de salde também foram mencionadas no estudo de Kingston et al.?>, de modo que essas
caracteristicas poderiam facilitar e otimizar o rastreamento da saude mental materna.

De forma geral, a partir da analise dos estudos observa-se que os profissionais reconhecem a
importancia do cuidado e o rastreamento da saude mental materna. Ha, no entanto, uma lacuna na
gualificacdo desses profissionais, que podem nao se sentir adequadamente preparados para acolher e
conduzir corretamente as possiveis ocorréncias durante o periodo gestacional.

Estratégias e intervengdes voltadas para a saude mental durante o pré-natal

Ao longo dos anos, e com o desenvolvimento de diferentes protocolos, por variados sistemas
de saude, compreendeu-se que estratégias diversas teriam de ser tracadas para um cuidado eficaz das
mulheres com transtornos mentais durante o periodo gestacional. A discussdo a seguir busca identifi-
car os principais fatores que podem interferir na conducgdo dessas estratégias, assim como descrever
algumas estratégias analisadas por diferentes pesquisadores.

Em seu estudo, Lee-Carbon et al.?® analisaram o contato de mulheres que apresentavam trans-
torno mental com os servicos de saude mental durante a gestacdo e o puerpério. Os autores observa-
ram que apenas 34% das mulheres que possuiam um transtorno mental diagnosticado buscaram pelo
servico de saude mental. Além disso, verificaram que o contato com esses servicos estava associado
a percepcao de necessidade de suporte social, a admissdes anteriores em servicos psiquidtricos e as
categorizacGes moderada e severa na Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo (EPDS).

Como mencionam Lee-Carbon et al.8, mulheres com uma maior rede de suporte e apoio ten-
dem a recorrer menos aos servigos de salde mental, mas os autores destacam a importancia de o
companheiro e/ou familiares incentivarem a busca pelos servicos quando necessario. Isso evidencia
a necessidade de que as estratégias voltadas para o pré-natal das mulheres com transtorno mental
incluam sua rede de apoio e que esclarecam os possiveis sinais e sintomas, para que as mulheres que
nao buscaram os servigos de salide mental anteriormente consigam fazé-lo agora. Vale ressaltar que a
confianca e a adesdo da mulher no cuidado pré-natal favorecem a compreensao dos sinais de alerta e
dos cuidados com a saude mental materna®.

Ja o ensaio clinico conduzido por Noorbala et al.?® incluiu, no grupo de intervencgdo, estratégias
de psicoterapia, guias educacionais, treinamento para gerenciamento de estresse e terapia farmacolo-
gica. Os autores relataram melhora na saide mental das mulheres nos seguintes periodos: no terceiro
trimestre da gravidez, nas seis semanas apds o parto e nos seis meses apds o parto®. Sendo assim,
observou-se que as intervengdes psicoldgicas devem ser consideradas aliadas na busca pela promogado
da saude mental das mulheres durante o periodo perinatal, especialmente aquelas que possuiam um
transtorno mental prévio a gestacao.

Em ensaio conduzido por Van Ravesteyn et al.*’, a comparagdo entre dois grupos — um partici-
pante do Grupo de tratamento multiterapéutico e o outro com aconselhamento individual (o trata-
mento usual) — demonstrou que ndo houve diferencas significativas na reducdo dos sintomas depres-
sivos nem nos desfechos obstétricos. Ja o estudo controlado randomizado, apresentado por Khamseh
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et al.X®, descreveu uma intervencdo de treinamento em habilidades de resolucdo de problemas com
base no modelo Ideal (Identify, Define, Explore, Act, Look back), no qual ambos os grupos receberam
os cuidados pré-natais de rotina e o grupo de intervencdo também recebeu treinamento em habili-
dade de resolugdo de problemas, em sessGes individuais ou em grupo. Os resultados apresentaram
reducdo na pontuacao de depressdo e que a utilizacao de estratégias de resolucdo de problemas, as-
sociadas ao cuidado terapéutico, pode ser benéfica a longo prazo.

No ensaio clinico conduzido por Noorbala et al.*® instituiu-se um conjunto de interveng&es bus-
cando a promocdo da saide mental em mulheres gravidas. O grupo que participou das intervengdes
recebeu treinamento de diversas habilidades, incluindo gerenciamento de estresse, psicoterapias,
educac¢do em saude e terapia farmacoldgica. Os resultados revelaram que tais intervengées contribui-
ram positivamente para a melhoria dos indicadores de saude mental, reduzindo as queixas relaciona-
das a depressdo e ansiedade entre as participantes.

Outra estratégia investigada foi o uso de ligagGes telefénicas de enfermeiros(as) psiquiatri-
cos(as) para mulheres com transtornos mentais e que estavam gravidas*. Os autores destacam que as
taxas de encaminhamento para o Centro de Saude foram maiores no grupo de mulheres que recebe-
ram a ligacdo. Observou-se, também, que o tempo de espera até o encaminhamento para o psiquiatra
foi maior apés as ligagdes, o que ndo significou prejuizo para as mulheres, uma vez que os(as) enfer-
meiros(as) psiquiatricos(as) conduziram diversas entrevistas com as mulheres e buscaram o melhor
momento para encaminha-las, o que igualmente evitou a sobrecarga dos psiquiatras. Aparentemente
a utilizacdo desse sistema apresentou beneficios para as mulheres e para os profissionais.

A primeira opc¢do de diversos profissionais da salde é o encaminhamento para especialistas da
area da saude mental, o que demanda tempo e disponibilidade profissional. Nesse caso, Doering et
al.® e Marcus et al.?! descrevem a utilizacdo de servigos de consulta entre profissionais generalistas e
especialistas. De forma geral, tal estratégias apresentaram resultados positivos direcionados a estabi-
lizacao e gestao dos sintomas psiquidtricos durante a gestacdo, sendo uma estratégia favoravel para
minimizar a longa espera para cuidados psiquidtricos. Além disso, é importante ressaltar que o enca-
minhamento também deve ocorrer de maneira eficaz. Uma selecdo pouco criteriosa e que nao inclui
corretamente o histérico dessas mulheres pode ser prejudicial para o servico e para suas usudrias®.

Estudos ressaltam a importancia de incluir e expandir informacées sobre saide mental na ca-
derneta da gestante®®*. Embora as Whooley Questions sejam frequentemente utilizadas®2+2831 é re-
levante notar que sua maior difusdo ocorre no Reino Unido e que se faz necessario que os profissionais
estejam qualificados a interpretar as respostas fornecidas pelas mulheres. Nesse sentido, concorda-se
com Fontein-Kuipers et al.**, gue mencionam que seria benéfico para as mulheres a realizagéo das per-
guntas ao longo da gestagdo, em vez de se limitar apenas as primeiras consultas.

Ao considerarmos os avangos no campo da tecnologia em saude, os aplicativos presentes nos
smartphones tornaram-se uma constante presenca para diversas questdes, desde o agendamento de
consultas até o recebimento de resultados de exames, e recentemente tém sido utilizados como ferra-
mentas de acompanhamento e monitoramento de sadde. Com isso, apesar dos riscos de superexpo-
sicdo a informagdes que ndo sdo baseadas em evidéncias cientificas e de violagdo de dados pessoais,
esses aplicativos oferecem a possibilidade de um monitoramento mais préoximo e continuo da saude.
Em contextos em que as mulheres enfrentam limitagdes como uma rede de apoio insuficiente e lon-
gos periodos de espera para consultas, esses aplicativos podem promover um maior engajamento,
vinculo e acesso a informacgdes de saude.

Rubin-Miller et al.*> apresentam dados interessantes sobre o uso de uma plataforma digital por
gestantes, a gestdo de sintomas depressivos e ansiosos durante a gestacdo e o aprimoramento dessa
gestdo por meio da educacgdo e do suporte. Com mais de cinco mil participantes do estudo, observou-
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-se que mais da metade das mulheres relatou que a plataforma auxiliou no reconhecimento de sinais
de alerta, e 49% relataram que conseguiram obter informagdes médicas precisas sobre os sintomas.
Além disso, o estudo destacou que a maior utilizacdo de aulas gravadas e artigos disponibilizados na
plataforma relacionou-se a relatos de melhoras na gestdo da salde mental das gestantes. Ja Kim et
al.* abordaram a utilizacdo da Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC) assistida por computador por
mulheres gravidas com diagndstico de transtorno depressivo maior. Apesar dos resultados positivos,
como boa resposta ao tratamento e boa frequéncia de sessdes, os autores reiteram a importancia
de se avaliar o tratamento individual e mais eficaz para cada mulher. Com a incorpora¢ao de novas
tecnologias na rotina assistencial, vale mencionar que ja se observa os possiveis usos da inteligéncia
artificial na triagem ou rastreamento em salide mental*®. As devidas precauc¢ées, contudo, devem ser
tomadas com relacdo a protec¢do de dados, assim como deve-se evitar a promocdo e a adog¢do de mo-
delos que excluam a supervisao por profissionais qualificados.

Em uma revisdo sistematica*’ publicada em 2023, os autores reiteram a importancia de que as
recomendacdes e estratégias para os cuidados durante o pré-natal sejam centradas nas mulheres,
sendo flexiveis e culturalmente adaptadas para suas realidades. E de suma importancia que as barrei-
ras relacionadas ao estigma e despreparo profissional sejam superadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desta revisdo evidenciou-se a necessidade de promover a discussdo sobre esse
tema, com o objetivo de dar visibilidade para os desafios enfrentados por mulheres com transtornos
mentais, especialmente durante a gravidez e nos anos seguintes ao nascimento do bebé. A analise
das experiéncias relatadas por essas mulheres é fundamental para a reflexdao sobre uma abordagem
integral, que ndo se limite aos sintomas fisicos. Ressalta-se, ainda, a necessidade de incluir e ouvir as
mulheres nos debates sobre as praticas de cuidado, garantindo que suas experiéncias sejam conside-
radas na elaboragdo de estratégias de saude.

Destacou-se a importancia do atendimento multiprofissional para melhorar a qualidade de vida
das mulheres, promover a educagao em saude mental e identificar sinais de alerta para a saude men-
tal durante a gestacdo e o puerpério. Para isso, é essencial fomentar a integracao e a qualificagdo
continua dos profissionais de saude idealmente desde a formacdo académica. Essa qualificacdo deve
reforcar a importancia de um cuidado individualizado, inclusivo e adaptavel, ndo rigidamente atrelado
a protocolos institucionais, que, muitas vezes, podem nao refletir a realidade da comunidade atendi-
da. Reforga-se que a abordagem sobre salide mental e a identificacdo de sinais de alerta devem ocor-
rer durante todo o acompanhamento pré-natal, ndo se limitando a perguntas realizadas apenas na
primeira consulta, tendo em vista que o vinculo entre os profissionais e as mulheres pode promover
maior seguranga, incentivando-as a sentir-se a vontade para compartilhar suas quest&es relacionadas
a saude mental.

Verificou-se que a formacao desses profissionais de salde que atuam no acompanhamento das
mulheres durante a gestacdo e o pds-parto deve abranger o contexto cultural em que essas mulheres
estardo inseridas, capacitando-os em competéncias transculturais de interacdo e comunica¢do, com
foco na diversidade e empatia. Espera-se que, com esse preparo, os profissionais sejam habilitados a
oferecer um cuidado que minimize o medo de julgamentos, incentivando as mulheres a compartilha-
rem informacgdes sobre sua salide mental. Por fim, espera-se que a identificacdo desses desafios con-
tribua para a construcdo de estratégias eficazes e para a participagdo ativa das mulheres nos debates
sobre suas proprias condi¢Ges de saude.
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