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RESUMO  

Objetivo: identificar as evidências sobre os aspectos da gestação e puerpério de mulheres portadoras de transtornos 
mentais no Brasil. Método: trata-se de estudo bibliográfico, tipo revisão integrativa, de artigos publicados entre 1980 a 
2018. Realizou-se a busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF e na biblioteca virtual SciELO. Apresentaram-se 
os resultados em figuras. Resultados: selecionaram-se 19 artigos e, após a leitura crítica, destacaram-se quatro 
categorias temáticas: Implicações para os recém-nascidos; Pré-natal e o (des) acompanhamento do profissional de 
saúde; Quadro nosológico - sintomas e manifestações e Transtornos abordados. Conclusão: considera-se importante 
incluir, nas discussões e pesquisas sobre saúde da mulher, a análise da evolução de transtornos mentais maiores e suas 
relações, como período gestacional posterior ao desenvolvimento dos sintomas psiquiátricos, buscando, assim, abranger 
a saúde mental da mulher em sua plenitude e não apenas no período puerperal. Descritores: Saúde Materno-Infantil; 
Saúde Mental; Saúde Pública; Saúde da Mulher; Transtornos Mentais; Pesquisa Interdisciplinar. 

ABSTRACT  

Objective: to identify the evidence on the aspects of gestation and puerperium of women with mental disorders in 
Brazil. Method: this is a bibliographical study, an integrative review, of articles published between 1980 and 2018. A 
search was carried out in the LILACS, MEDLINE, BDENF and the SciELO - Scientific Electronic Library Online. Results 
were presented in figures. Results: 19 articles were selected and, after the critical reading, four thematic categories 
were highlighted: Implications for newborns; Prenatal care and the (dis) accompaniment of the health professional; 
Nosological chart - symptoms and manifestations and disorders addressed. Conclusion: it is considered important to 
include, in discussions and research on women's health, the analysis of the evolution of major mental disorders and 
their relationships, as a gestational period subsequent to the development of psychiatric symptoms, thus seeking to 
cover women's mental health in its fullness and not only in the puerperal period. Descriptors: Maternal and Child 
Health; Mental health; Public health; Women's Health; Mental Disorders; Interdisciplinary Research. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar las evidencias sobre los aspectos de la gestación y puerperio de mujeres portadoras de trastornos 
mentales en Brasil. Método: se trata de estudio bibliográfico, tipo revisión integrativa, de artículos publicados entre 
1980 a 2018. Se realizó la búsqueda en las bases de datos LILACS, MEDLINE, BDENF y en la biblioteca virtual SciELO. Se 
presentaron los resultados en figuras. Resultados: se seleccionaron 19 artículos y, después de la lectura crítica, se 
destacaron cuatro categorías temáticas: Implicaciones para los recién nacidos; Pre-natal y el (des) acompañamiento del 
profesional de salud; Cuadro nosológico - síntomas y manifestaciones y trastornos abordados. Conclusión: se considera 
importante incluir, en las discusiones e investigaciones sobre salud de la mujer, el análisis de la evolución de trastornos 
mentales mayores y sus relaciones, como período de embarazo posterior al desarrollo de los síntomas psiquiátricos, 
buscando, así, abarcar la salud mental de la mujer en su plenitud y no sólo en el período puerperal. Descriptores: 
Salud Materno-Infantil; Salud Mental; Salud Pública; Salud de la Mujer; Trastornos Mentales; Investigación 
Interdisciplinaria. 
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Tem-se a gravidez como um período de 

transição, com diferentes mudanças sociais, 

fisiológicas e psicológicas para a mulher. 

Evidenciam-se as mudanças psicológicas em 

diversas pesquisas. Apresentou-se, em um estudo 

realizado com 300 gestantes, por meio da 

aplicação de um instrumento de avaliação de 

transtornos mentais na atenção primária, em 76 

delas, diagnóstico provável de transtorno mental, 

sendo que 46 apresentavam sintomas de 

depressão/distimia e 58, de ansiedade/pânico.1  

Interessam-se, apesar das mudanças 

psicológicas serem consideradas comuns neste 

período, para este artigo, as gestantes que já são 

portadoras de distúrbios psiquiátricos comuns e 

severos, como esquizofrenia e transtorno bipolar, 

além de transtornos de ansiedade. Aponta-se, em 

estudos, que já é esperada a ocorrência de 

alterações psicológicas, complicações obstétricas 

e até malformações fetais em gestantes 

portadoras de transtornos mentais.2-4 Requer-se, 

por tais casos, atenção multiprofissional no âmbito 

da saúde mental que se articule às discussões da 

assistência obstétrica, uma vez que tal processo 

pode se apresentar mais complexo devido a 

complicações neonatais, obstétricas ou 

psicológicas, podendo dificultar o vínculo afetivo 

entre o binômio mãe-filho.4-6 

Acrescenta-se, por outro lado, que há 

variedade de pesquisas acerca do período 

puerperal. Afirmou-se, no que tange ao transtorno 

mental das mulheres puérperas, por um estudo,7 

que a disforia puerperal ocorre em 50% a 85% das 

mulheres, constituindo quadro leve e transitório 

que geralmente não requer tratamento; a 

depressão pós-parto tem prevalência em torno de 

13%, devendo ser tratada porque pode causar 

repercussões negativas na interação mãe-bebê e 

em outros aspectos da vida da mulher; e a psicose 

pós-parto é rara, aparecendo em cerca de 0,2% 

das puérperas. 

Identifica-se, diante disso, uma lacuna em 

cursos de graduação e especialização, que não 

contemplam, em suas matrizes curriculares, o 

estudo dos transtornos mentais comuns e severos 

em gestantes. Tem-se, como reflexo, que a 

assistência à saúde mental durante a gestação e 

puerpério da mulher portadora de transtorno 

mental é, muitas vezes, inadequada, sem 

valorização e respeito aos seus direitos legais.8-9 

Reafirma-se, a necessidade de discutir 

amplamente e multiprofissionalmente os aspectos 

éticos e a assistência prestada à mulher com 

transtornos mentais.10 Necessita-se, além disso, de 

estímulo a pesquisas que correlacionem 

tecnologias e avanços da área para a melhor 

condução dessas usuárias. 

 

● Identificar as evidências sobre os aspectos da 

gestação e puerpério de mulheres portadoras de 

transtornos mentais no Brasil. 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, 

bibliográfico, tipo revisão integrativa de artigos 

científicos publicados no período entre 1980 a 

2018. Busca-se, na revisão integrativa, promover a 

prática baseada em evidências científicas, 

sintetizando conclusões mediante estudos 

independentes com a mesma temática, exigindo, 

assim, uma rigorosa análise de dados.11 Auxilia-se, 

também, na tomada de decisão, bem como na 

discussão acerca de práticas utilizadas. 

Seguiram-se, para a realização desta revisão 

integrativa, seis etapas. Consistiu-se a primeira na 

identificação do tema a ser abordado, que se trata 

dos aspectos da gestação e puerpério das 

gestantes e puérperas portadoras de transtorno 

mental, e da questão da pesquisa: “O que vem 

sendo investigado e publicado acerca da gestação 

e puerpério de mulheres portadoras de transtornos 

mentais?”.  

Estabeleceram-se, na segunda etapa, os 

critérios de inclusão e exclusão dos estudos. 

Consideraram-se critérios de inclusão: publicações 

brasileiras disponíveis na íntegra e datadas de 

1980 a 2018. Informa-se que o recorte temporal 

considerou o ano de construção e implementação 

do Programa de Assistência Integral à Saúde da 

Mulher (PAISM), em 1983. Elaborou-se, para a 

coleta de dados, um formulário contendo: título, 

ano da publicação, objetivo, local de realização 

da pesquisa e principais considerações. 

Excluíram-se estudos indisponíveis em sua 

plenitude e internacionais, por considerar apenas 

o contexto brasileiro nesta pesquisa; entretanto, 

foi incluído estudo realizado no Brasil que foi 

publicado em periódico internacional. Excluíram-

se, também, teses, dissertações, editoriais, 

artigos de revisão e literatura cinza, tendo em 

vista que não atendiam ao foco desta revisão. 

Realizou-se a busca e nas bases de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature 

Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE) e 

Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e na 

biblioteca eletrônica Scientific Electronic Library 

Online (SciELO). Disponibilizam-se as palavras-

chave e os descritores (DecS/mESH) utilizados na 

figura 1. 

 

 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 

OBJETIVO 
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Base de dados/ 
Biblioteca virtual 

Termos e operadores booleanos 

SciELO Palavras-chave – “Transtornos mentais” OR “Saúde Mental” AND “Gravidez” AND “Pré-
natal” OR “Pré-natal care” OR “Puerpério” 

LILACS DecS - "Transtornos mentais" AND "saúde da mulher" AND "gravidez" OR "puerpério" OR 
"cuidado pré-natal" 

BDENF DecS - "Transtornos mentais" AND "saúde da mulher" AND "gravidez" OR "puerpério" OR 
"cuidado pré-natal" 

MEDLINE MeSH – “mental disorders” AND “pregancy” OR “prenatal care” OR “pospartum care” OR 
“deliveries obstetrics” 

Figura 1. Termos e operadores booleanos utilizados nas bases de dados. Manaus(AM), Brasil, 2018. 

 

Incluíram-se e analisaram-se, dessa forma, a 

partir da aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, 19 artigos, conforme demonstrado na 

figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Fluxograma da seleção dos estudos adaptado do PRISMA 2009. Manaus (AM), Brasil, 2018. 

Elaborou-se, na terceira etapa, um instrumento 

a fim de coletar e definir as informações 

apresentadas pela publicação: autores, revista, 

título do artigo, ano de publicação, local de 

realização da pesquisa e principais considerações. 

Realizaram-se, durante a quarta etapa, o 

preenchimento e a análise do instrumento e de 

seus dados por meio da leitura criteriosa das 

publicações, gerando, assim, cinco categorias 

temáticas. Caracterizou-se a quinta etapa pela 

análise e discussão dos dados. Constituiu-se a 

sexta etapa na publicação e apresentação dos 

resultados. 

 

Selecionaram-se 19 artigos para análise nesta 

revisão integrativa, sendo quatro (21,05%) 

publicados em 2012; dois (10,53%), em 2016; dois 

(10,53%), em 2011 e apenas um (5,26%), nos 

outros anos (1998, 2002, 2005, 2006, 2007, 2009, 

2010, 2014, 2015, 2017 e 2018). Revela-se, apesar 

do critério de inclusão abranger a busca até 1980, 

RESULTS 

Registros identificados por meio de pesquisas 

nas bases de dados (n= 259) 

Registros após eliminar os estudos duplicados 

(n=249) 

Estudos excluídos  

(n=15) 

Estudos selecionados 

para leitura na 

íntegra (n= 55) 

 

Estudos completos 

avaliados para 

elegibilidade (n= 40) 

Estudos 

completos 

excluídos  

(n= 21) 
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Estudos incluídos 

em síntese 

qualitativa (n= 2) 
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Estudos incluídos 

em síntese 

quantitativa (n= 

17) 

Registros identificados por meio de pesquisas 

em outras fontes de dados (n= 0) 
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que o artigo mais antigo encontrado foi de 1998, 

após 15 anos da construção e implementação do 

PAISM. 

Detalha-se, quanto à área de abrangência das 

revistas responsáveis pelas publicações, que cinco 

(26,32%) artigos foram publicados pelo Cadernos 

de Saúde Pública. Observou-se discreta presença 

das Revistas de Enfermagem (cinco revistas), 

tendo em vista que é uma profissão que se 

encontra estreitamente vinculada aos cuidados das 

mulheres gestantes e puérperas, e, das dez 

revistas, duas eram voltadas para estudos da área 

de saúde mental. 

Aponta-se, com relação ao local de realização 

das pesquisas que resultaram nos artigos, que dez 

(58,63%) são provenientes da região Sudeste, 

enquanto que cinco (26,31%), do Sul; duas 

(10,53%), do Centro-Oeste e duas (10,53%), do 

Nordeste, não havendo representatividade da 

região Norte (Figura 3). 
 

Título Autor Ano Revista Local Principais considerações 

Transtornos mentais na 
gravidez e condições do 
recém-nascido: estudo 
longitudinal com gestantes 
assistidas na atenção 
básica1 

Costa, Souza, 
Pedroso, 

Strufaldi. 

2018 Ciência & 
Saúde Coletiva 

São 
Paulo 

O artigo encontrou 26,6% de casos de 
alterações que eram compatíveis com 
transtornos mentais. Além disso, 
reitera os desafios de se investigar os 
transtornos mentais na atenção básica 
brasileira. 

Factors associated with 
the probability of 
common mental disorders 
in pregnant women: a 

cross-sectional study12 

Lucchese, 
Simões, 
Monteiro, 
Vera, 
Fernandes, 
Castro, et al. 

2017 Escola Anna 
Nery Revista 
de 
Enfermagem 

Goiás Dentre os resultados, observou-se que 
57,1% apresentaram escore >7 para a 
prevalência de TMC e 64,6% 
apresentaram antecedentes familiares 
psiquiátricos. Os autores ressaltam a 
importância e as vantagens de se 
estabelecer uma busca ativa por 
questões de saúde mental em todos os 
níveis de atenção. 

Depression in pregnancy. 
Prevalence and associated 

factors13 

Silva, Leite, 
Nogueira, 

Clapis. 

2016 Investigación y 
Educación em 

Enfermería 

Minas 
Gerais 

A partir da análise dos resultados, 
verificou-se que 20,1% das 
participantes do estudo citaram 
histórico de transtorno mental, o que 
foi associado a 5,24 mais chances de 
apresentar depressão durante a 
gestação. 

Depressive Symptoms in 
Pregnancy: The Influence 
of Social, Psychological 

and Obstetric Aspects14 

Moraes, 
Campos, 
Avelino. 

2016 Revista 
Brasileira de 
Ginecologia e 

Obstetrícia 

Goiás O artigo encontrou associação entre 
"sintomas depressivos" e a variável 
"problema mental prévio" e 
"complicações obstétricas na gestação 
atual". Tais achados fortalecem a 
necessidade de um acompanhamento 
multiprofissional ao longo do período 
gestacional. 

Prevalência de transtornos 
mentais e fatores 
associados em gestantes15 

Kassada, 
Waidman, 
Miass, Marcon. 

2015 Acta Paulista 
de 
Enfermagem 

Paraná Os resultados demonstraram que a 
depressão foi o transtorno mais 
relatado no estudo. Os autores citam 
a necessidade de um manual ou guia 
que oriente os profissionais, tendo em 
vista também que a investigação de 
aspectos psíquicos nessa etapa da 

vida da mulher ainda é rara. 

Avaliação de desfechos 
perinatais/infantis em 
partos de pacientes com 
transtornos mentais 
maiores de um hospital 
psiquiátrico do Rio de 
Janeiro, Brasil16 

Pereira, 
Vieira, Santos, 
Lima, Legay, 
Lovisi 

2014 Cadernos de 
Saúde Pública 

Rio de 
Janeiro 

O estudo apresentou, dentre os 
diagnósticos mais frequentes, os 
transtornos de humor (47,4%) e a 
esquizofrenia (42,4%). Com relação 
aos desfechos perinatais, verificaram-
se a presença do baixo peso ao nascer 
e a prematuridade. Além disso, os 
autores relatam a ausência de 
publicações que tratem dos 
transtornos maiores, uma vez que a 

maioria dos estudos aborda os TMC. 

Planejamento familiar de 
mulheres com transtorno 
mental: o que 
profissionais do CAPS têm 
a dizer17 

Almeida, 
Nunes, Camey, 
Pinheiro, 

Schmidt. 

2012 Revista da 
Escola de 
Enfermagem 

da USP 

Ceará Verificou-se que há demanda de 
mulheres portadoras de transtorno 
mental e que necessitam do 
planejamento familiar. Contudo, a 
sexualidade dessas mulheres 
permanece como tema pouco 
discutido nas políticas públicas de 
saúde. 

Transtornos mentais em Almeida, 2012 Cadernos de Rio Observou-se que 297 gestantes 
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uma amostra de gestantes 
da rede de atenção básica 
de saúde no Sul do Brasil18 

Nunes, Camey, 
Pinheiro, 
Schmidt. 

Saúde Pública Grande 

do Sul 

preenchiam o critério para, ao menos, 
um diagnóstico pelo PRIME-MD. 
Dessas, 42,4% apresentavam 
comorbidade, ou seja, dois ou mais 
diagnósticos psiquiátricos, o que 
demonstra a importância do rastreio e 

da detecção. 

Prevalência do risco de 
suicídio e de 
comorbidades em 
mulheres pós-parto em 
Pelotas19 

Tavares, 
Quevedo, 
Jansen, Souza, 

Pinheiro, Silva. 

2012 Revista 
Brasileira de 
Psiquiatria 

Rio 
Grande 
do Sul 

O artigo ressalta que, no pré-natal, as 
mulheres são assistidas 
fisiologicamente e não 
psicologicamente, o que destaca a 
necessidade da detecção precoce 
para o correto acompanhamento. 

Underdetection of 
psychiatric disorders 
during prenatal care: a 
survey of adolescents in 
Sao Paulo, Brazil20 

Chalem, 
Mitsuhiro, 
Manzoli, 
Barros, Sass, 
Laranjeira, et 
al. 

2012 Journal of 
Adolescent 
Health 

São 
Paulo 

O estudo encontrou uma frequência 
expressiva de transtornos mentais em 
adolescentes grávidas, porém, 
destaca que a saúde mental ainda não 
é um componente reconhecido da 
atenção pré-natal. 

Representações acerca da 
maternidade no contexto 
da depressão pós-parto21 

Sousa, Prado, 
Piccinini. 

2011 Psicologia: 
Reflexão e 
Crítica 

Rio 
Grande 
do Sul 

Os resultados encontrados apoiaram a 
expectativa inicial de que a presença 
da depressão no período pós-parto 
estaria associada à ocorrência de 
algumas representações negativas 
acerca da maternidade, tais como: o 
sentimento de não ser capaz de 
cuidar do bebê, de não conseguir 
entender as suas necessidades e de se 
sentir pouco apoiada pelo 
companheiro em relação aos cuidados 

com o bebê. 

Percepção materna sobre 
transtornos psiquiátricos 
no puerpério: implicações 

na relação mãe-filho22 

Moura, 
Fernandes, 
Apolinário. 

2011 Revista 
Brasileira de 
Enfermagem 

Piauí As autoras reiteram a importância de 
se dar voz às mulheres para o melhor 
planejamento de ações preventivas e 
efetivas. Ressalta ainda a importância 
de políticas públicas que se 
comuniquem com a população 
estudada. 

Transtornos mentais 
comuns e auto-estima na 
gestação: prevalência e 
fatores associados23 

Silva, Ores, 
Mondin, Rizzo, 
Moraes, 
Jansen, et al. 

2010 Cadernos de 
Saúde Pública 

Rio 
Grande 

do Sul 

Verificou-se associação entre a 
presença dos TMC com menor 
autoestima materna, com 
consequências para a interação entre 

o binômio mãe-bebê. 

Depression during 
pregnancy: prevalence 
and risk factors among 
women attending a public 
health clinic in Rio de 

Janeiro, Brazil24 

Pereira, Lovisi, 
Pilowsky, 
Lima, Legay. 

2009 Cadernos de 
Saúde Pública 

Rio de 
Janeiro 

Observou-se que as gestantes que 
possuíam histórico prévio de 
tratamento psiquiátrico ou sintomas 
depressivos e apresentavam maior 
chance de manifestar depressão 
durante a gestação. Questões como 
gravidez não planejada, emprego 
instável e experiências estressoras 
anteriores também estão associadas 
com a depressão pré-natal. 

Problemas de saúde 
mental entre jovens 

grávidas e não-grávidas25 

Caputo, 
Bordin. 

2007 Revista de 
Saúde Pública 

São 
Paulo 

Com relação aos dois grupos 
estudados, verificou-se que as 
gestantes apresentavam mais 
sintomas de ansiedade e depressão, 
mas menor frequência de ideação 
suicida. As autoras reiteram a 
necessidade de maior atenção à saúde 
mental das mulheres durante o pré-
natal. 

Fatores relacionados à 
prevalência de 
morbidades psiquiátricas 
menores em mulheres 
selecionadas em um 
Centro de Saúde no Rio de 
Janeiro, Brasil26 

Kac, Silveira, 
Oliveira, Mari. 

2006 Cadernos de 
Saúde Pública 

Rio de 
Janeiro 

No grupo estudado, apenas as 
variáveis baixa renda e obesidade 
associam-se às morbidades 
psiquiátricas maiores. 

Atuação multiprofissional 
e a saúde mental de 
gestantes27 

Falcone, 
Mäder, 
Nascimento, 
Santos, 

2005 Revista de 
Saúde Pública 

São 
Paulo 

O estudo realizado com gestantes 
adultas e adolescentes demonstrou 
que, após o início do trabalho 
multiprofissional, se verificou queda 

https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.239705


Teixeira CS, Barbosa TL, Marangoni VSL et al.                                                          Aspectos da gestação e puerpério de mulheres... 

Rev enferm UFPE on line. 2019;13:e239705  

https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.239705 

Nóbrega. na prevalência de transtornos 
afetivos, o que demonstra a 
necessidade de inserção da atuação 
multiprofissional na atenção às 

gestantes. 

Capacidade materna de 
cuidar e desnutrição 

infantil28 

Maria 
Carvalhaes, 

Benício. 

2002 Revista de 
Saúde Pública 

São 
Paulo 

Identificou-se que a presença de três 
ou quatro sintomas de depressão 
permaneceu como fator de risco para 
a desnutrição, com estatística 
limítrofe. Os autores ressaltam que é 
de suma importância avaliar questões 
como a interação entre o binômio 
mãe-criança, além de outros aspectos 

da saúde materna. 

Transtornos mentais na 
gravidez, parto e 
puerpério, na região de 
Ribeirão Preto-SP-Brasil29 

Luis, Oliveira. 1998 Revista da 
Escola de 
Enfermagem 
da USP 

São 
Paulo 

No serviço estudado, houve a 
predominância de episódios 
psicóticos. Outro fato abordado é a 
importância do planejamento familiar 
e da atenção à saúde sexual da 
mulher portadora de transtorno 
mental, uma vez que haveria risco 
para o desenvolvimento de uma 
gravidez não-planejada. 

Figura 3. Resultados encontrados nos estudos de acordo com o título, autor, ano de publicação, local de realização da 

pesquisa e principais considerações do estudo. Manaus (AM), Brasil, 2018. 

 

Realizou-se, após a leitura e análise dos artigos, 

a categorização dos mesmos em unidades de 

conteúdo, sendo reunidos em quatro temas que 

caracterizam os aspectos da gestação e puerpério 

de mulheres portadoras de transtorno mental: 

Implicações para os recém-nascidos; 

Acompanhamento pré-natal; Quadro nosológico – 

sinais e sintomas e Transtornos abordados. 

 Implicações para os recém-nascidos 

Evidencia-se que os temas relacionados a esta 

categoria revelam que as presenças de transtornos 

mentais maternos podem determinar complicações 

perinatais ou pós-natais em recém-nascidos e, 

dentre as complicações, podem-se citar: 

prematuridade, malformações fetais, baixo peso 

ao nascer e dificuldades na amamentação.4,14 

Observou-se a presença de piores desfechos 

perinatais em gestantes portadoras de 

esquizofrenia, entretanto, mães com depressão 

diagnosticadas no segundo trimestre gestacional e 

apresentando sintomas de ansiedade apresentaram 

forte relação com prematuridade e baixo peso.1,16 

Propõe-se, em estudo desenvolvido no 

Sudeste,28 a hipótese de que comprometimentos 

menores da saúde mental materna, mesmo que 

não incapacitantes para o cuidado da criança e 

relacionados com a condição de vida precária, 

poderiam proporcionar desfechos negativos, 

inclusive, a desnutrição. 

Observaram-se alguns comportamentos também 

nas gestantes, como o uso do tabaco e do álcool 

durante a gestação, gerando, muitas vezes, uma 

tríade prejudicial ao desenvolvimento fetal 

composta pelo abuso de substâncias nocivas, os 

fatores de risco e o baixo índice de 

acompanhamento pré-natal.15,25 

Menciona-se ainda, na literatura, que o risco de 

crianças de mães portadoras de transtornos 

mentais maiores apresentarem malformação 

congênita chega a ser 63% maior quando 

comparado ao de crianças de mães sem 

transtornos mentais, sendo tal afirmação uma 

contribuição à associação entre o risco de 

malformação congênita e transtornos mentais 

maternos.4  

Vêm-se relacionando a interrupção precoce da 

amamentação, a insônia da criança e sua 

dificuldade de se alimentar com os sintomas 

depressivos maternos.14 Cita-se que mães que 

apresentam sintomas depressivos ou desenvolvem 

significados negativos relacionados à criança 

acabam por interromper voluntariamente a 

amamentação, uma vez que buscam evitar a 

criação de vínculos afetivos.22 

Apresentam-se os níveis de cortisol maternos 

aumentados na depressão e nos transtornos 

relacionados ao estresse, o que pode ocasionar a 

prematuridade fetal, uma vez que esse hormônio é 

relacionado à maturação do sistema nervoso 

central e pulmonar, atuando na síntese de 

surfactante.30 

Ressalta-se que outra questão constantemente 

abordada foi a tomada de decisão quanto ao 

tratamento farmacológico, uma vez que esses 

medicamentos apresentam risco de 

teratogenicidade e toxicidade neonatal, já que 

ultrapassam a barreira placentária, entretanto, 

transtornos mentais não tratados 

farmacologicamente podem apresentar riscos 

obstétricos e neonatais maiores.16,18 Deve-se tomar 

a decisão em conjunto, sem excluir a mulher, 

esclarecendo todos os riscos e efeitos colaterais.31 

Pontua-se, como alternativa ao tratamento 

farmacológico, que, muitas vezes, é abandonado 

pelas mulheres que se descobrem grávidas, que a 

psicoterapia tem auxiliado na prevenção de 
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recaídas e piora dos sintomas depressivos, e o 

realinhamento cognitivo proporcionado pela 

psicoterapia auxilia nos sentimentos negativos 

relacionados ao recém-nascido.32 

 Pré-natal e o (des) acompanhamento do 

profissional de saúde 

Identificou-se, durante a análise desta esta 

categoria, que os estudos17,19,26 evidenciaram a 

baixa adesão das gestantes ao acompanhamento 

pré-natal e que as mulheres que integram a 

população estudada não sabem qual serviço 

público de saúde devem buscar.  

Infere-se, nas pesquisas analisadas,20-1,25 que a 

maioria das mulheres não realizou o 

acompanhamento pré-natal satisfatório. Baseia-se 

a necessidade desse acompanhamento pré-natal 

na ideia de que os transtornos mentais maiores 

poderão trazer consequências no futuro desse 

binômio mãe-bebê, uma vez que os sintomas 

residuais podem estar presentes em longo prazo.24  

Relata-se, que os profissionais ainda possuem 

dificuldade em identificar as mulheres que possam 

estar em um quadro de depressão pós-parto. 

Reitera-se ainda que, durante o pré-natal, o foco 

permanece nos aspectos fisiológicos da gestação, 

com poucas estratégias para a identificação de 

mulheres com maior risco de apresentarem 

transtornos mentais puerperais.24 

Dever-se-ia a Unidade Básica de Saúde (UBS) 

ser o início da linha de cuidado na trajetória 

assistencial dessa gestante, entretanto, o que se 

identificou na investigação anteriormente citada 

foi o despreparo dos profissionais para lidar com 

as situações adversas, como sintomatologia, 

aporte psicológico e tratamento farmacológico. 

Verifica-se, no que tange ao apoio por conta dos 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), que os 

profissionais dessas instituições não sabem lidar 

com a sexualidade e o planejamento familiar das 

mulheres portadoras de transtornos mentais.17 

Constatou-se, também, a necessidade de 

políticas de atenção ao planejamento familiar que 

atuem de forma significativa nos CAPS, uma vez 

que essas mulheres apresentam altos índices de 

gravidezes não planejadas, bem como encontram-

se mais suscetíveis a abusos sexuais. Demonstra-

se, em estudo realizado no Ceará, que os 

profissionais dos CAPS se encontram pouco 

familiarizados com a temática e que necessitam 

de apoio institucional para desenvolver atividades 

voltadas para o planejamento familiar e 

acolhimento dessas mulheres.17  Necessita-se, 

logo, para haver assistência pré-natal apta para a 

identificação e condução desses casos, de 

capacitação da equipe multiprofissional, 

valorizando discussões sobre cuidados adequados e 

integrados à rede, utilizando todos os dispositivos 

do sistema de saúde.27 

Lembra-se que, atualmente, as equipes podem 

utilizar escalas e instrumentos que auxiliam na 

avaliação da saúde mental dessa mulher, e 

programas como o pré-natal psicológico, com 

ênfase na psicoprofilaxia, podem auxiliar na 

detecção de sintomas e de fatores de risco para o 

desenvolvimento ou o agravamento de um 

transtorno mental.34 

 Quadro nosológico - sintomas e 

manifestações 

Observou-se, quanto ao quadro nosológico 

citado nos estudos analisados, a predominância de 

caracterização dos sintomas depressivos, e tal fato 

já era esperado, uma vez que a depressão 

permanece como transtorno mental mais estudado 

no período gestacional.         

Sugere-se, pelo aparecimento de sintomas 

depressivos antes da gestação, um fator de risco 

aumentado para o desenvolvimento da depressão 

pós-parto.13,17,24 Verificou-se, que mulheres de 

baixa renda e classificadas como obesas 

apresentaram maior associação com os transtornos 

mentais comuns, e eventos estressantes ou 

dificuldades psicossociais podem também 

predispor o aparecimento de sintomas mais 

graves, como surtos e crises.26 

Sabe-se que a depressão também pode causar 

quadros mais graves no relacionamento das mães 

com seus recém-nascidos e, em casos delirantes 

ou de crises, elas podem ver a criança de forma 

negativa.21-2 Observou-se associação da depressão 

pós-parto com histórico de depressão ou outros 

tratamentos psiquiátricos.13,22 

Averiguou-se, em um estudo,25 que as jovens 

grávidas apresentaram mais sintomas de ansiedade 

e depressão, contudo, a ideação suicida foi mais 

frequente naquelas que não estavam grávidas. 

Tendem-se os fatores associados a ser a falta de 

maturidade afetiva, dificuldades de 

relacionamentos familiares e afetivos e a transição 

entre a infância e a vida adulta.35 

Encontrou-se, com relação ao risco de suicídio, 

prevalência de 11,5%. Ressalta-se novamente, no 

estudo, que o acompanhamento permanece no 

modelo fisiológico, com pouco acompanhamento 

da saúde mental dessas mulheres.19  

Cita-se, que os sintomas mais comuns 

encontrados durante o puerpério foram: afeto 

prejudicado, deficit de atenção e hostilidade. 

Encontraram-se, já em relação aos sintomas em 

gestantes que possuem transtornos mentais 

maiores, poucos estudos que analisassem a 

evolução e a sintomatologia desses transtornos, 

assim como não há estudos que relacionem a 

presença de transtornos psicóticos e os desfechos 

ou complicações obstétricas.22 

 Transtornos abordados 

Abordaram-se, neste tema, os transtornos 

mentais mais frequentes nos artigos encontrados. 
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Observou-se clara predominância de artigos que 

tratam da depressão pós-parto,11,14-6,21-3,28 bem 

como a ausência de pesquisas acerca dos 

transtornos mentais existentes antes da gestação, 

e tal cenário incita reflexões acerca das 

dificuldades com que essas mulheres são assistidas 

e acompanhadas ao longo do período gravídico-

puerperal. 

Relatou-se, a predominância de quadros 

psicóticos agudos em gestantes no setor de 

urgências psiquiátricas e na clínica obstétrica do 

Hospital das Clínicas da Universidade de São 

Paulo, e pesquisas como esta facilitam a 

identificação de transtornos mentais existentes 

antes da gestação.28 

Abordaram-se, também, os transtornos mentais 

comuns (TMC) com frequência. Ressalta-se que os 

TMC são caracterizados por sintomas como 

insônia, fadiga, sinais depressivos, que não 

preenchem os requisitos para diagnósticos no 

Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM-V), mas causam incapacidade 

funcional no indivíduo.12,23,26 

Encontrou-se, alta prevalência de TMC e 

importante relação com a autoestima feminina em 

uma amostra de gestantes.23 Vem-se discutindo a 

relação dos TMC com a depressão pós-parto em 

alguns estudos, uma vez que se observa relação 

entre o aparecimento de TMC durante a gestação 

seguido de depressão no período puerperal.36 

 

Aponta-se, pelos resultados, para a necessidade 

de mais estudos que analisem e caracterizem a 

mulher portadora de transtorno mental e sua 

caminhada assistencial durante a gravidez e o 

puerpério. Torna-se a atuação de profissionais 

capacitados, que possam acolher e assistir essa 

gestante, de fundamental importância para a 

definição de linhas de cuidados, e muitos estudos 

internacionais abordam os desfechos neonatais, o 

manejo adequado e as diversas especificidades 

dessa população.2,37-8 

Revela-se que, atualmente, essa população 

permanece no Sistema Único de Saúde em duas 

linhas de atenção: a obstétrica e a de saúde 

mental, entretanto, mesmo após a reformulação 

da assistência obstétrica a partir da implantação 

da Rede Cegonha e a reestruturação da saúde 

mental e, após anos de luta pela Reforma 

Psiquiátrica e inserção social de pacientes 

portadores de transtornos mentais,39-43 observa-se 

que não há um ponto de interseção discursiva que 

problematize e sustente o atendimento 

humanizado e especializado para as portadoras de 

transtornos mentais maiores durante seu período 

gestacional e puerperal. 

Observa-se, nesse sentido, que as políticas 

públicas de saúde seguem seu próprio percurso 

sem uma visão integral. Aciona-se, comumente, a 

linha de cuidado da saúde mental apenas em 

caráter emergencial. 

Entende-se, nesse sentido, não haver a 

necessidade de um fluxograma específico, tendo 

em vista que as mesmas devem ter acesso ao 

atendimento nos vários pontos da rede, fazendo 

jus à universalização da saúde. Deve-se 

disponibilizar o atendimento apropriado nos 

centros de atenção psicossocial, nas unidades 

básicas de saúde ou em ambulatórios de 

acompanhamento de pré-natal de alto risco, 

entretanto, a baixa adesão das gestantes ao pré-

natal pode indicar fragilidades no atendimento a 

essa população em específico, sinalizando a 

necessidade de maiores definições do processo de 

cuidado que essas equipes prestam na atenção a 

essa demanda. 

Ressalta-se que os achados nacionais vão ao 

encontro com os resultados internacionais.37-8,43 

Cita-se, entretanto, que os estudos internacionais 

se apresentam em maior quantidade e 

especificidade, o que evidencia a necessidade 

dessa temática ser investigada no Brasil. 

Pressupõe-se que não há dados nem discussão 

suficientes para a caracterização e assistência 

adequada dessa população de mulheres e recém-

nascidos, que seguem pelo Sistema Único de Saúde 

sem a devida assistência. 

Aguardava-se o destaque da depressão pós-

parto, uma vez que o foco da saúde mental 

feminina costuma estar direcionado ao período 

puerperal; contudo, isso pode ser considerado 

prejudicial para o entendimento da evolução, 

sintomatologia e desfechos perinatais em 

gestantes que já possuíam um transtorno mental. 

Questiona-se a baixa frequência de estudos que 

relacionem transtornos esquizoides, uma vez que 

muitos se amparam em teorias genéticas e 

comportamentais, e tais estudos seriam de grande 

valor científico para a caracterização e o suporte 

dessa população. 

Relacionam-se a esquizofrenia e outros 

transtornos psicóticos intimamente com as 

malformações fetais,2-3,44 não havendo conclusões 

acerca do assunto, entretanto, a relação entre 

complicações obstétricas, transtornos mentais e 

uso de psicofármacos merece atenção e mais 

estudos que se aprofundem na temática. Podem-se 

apresentar crises e surtos como complicações 

psiquiátricas que evoluem para complicações 

obstétricas; por exemplo, um estudo internacional 

relata o caso de uma mãe que solicitava uma 

cesariana prematuramente, pois apresentava 

pensamentos suicidas.46 

Alerta-se que outro ponto a ser discutido é o 

acompanhamento pré-natal, visto como essencial 

para prevenir e assistir intercorrências durante e 

após a gestação. Vem-se estimulando, por meio de 

muitas ações ministeriais, a adesão ao pré-natal 

ainda no primeiro trimestre. Acrescenta-se, 

DISCUSSÃO 
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contudo, entre os indicadores do Ministério da 

Saúde para a linha guia da Rede Cegonha, que 

ainda não foi incluído nenhum indicador prioritário 

que aborde a saúde mental ou a atenção 

psicossocial para grávidas e puérperas. 

Recomendam-se, pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS), nas diretrizes de 2016, no mínimo, 

oito consultas pré-natais, com o objetivo de 

reduzir a morte perinatal e melhorar a experiência 

de assistência a essas mulheres.47 

Indica-se, no Caderno de Atenção Básica, que 

descreve a atenção ao pré-natal de baixo risco, 

que casos de doenças psiquiátricas e que 

necessitam de acompanhamento devem ser 

encaminhados ao pré-natal de alto risco.48 

Demonstra-se, pela prevalência de depressão 

gestacional em grávidas adolescentes, quando 

comparadas a gestantes adultas, a importância do 

acompanhamento pré-natal com apoio 

psicológico.25,49-50 Adverte-se que jovens nessa 

situação muitas vezes buscam aceitação, 

necessitando de um elo de apoio durante a 

gestação, e sensibilizar essa adolescente quanto à 

importância da identificação de sinais depressivos 

ou de baixa autoestima auxiliaria na 

psicoprofilaxia de transtornos depressivos. 

Apresentam-se, neste sentido, pelo programa de 

pré-natal psicológico, realizado em Brasília, 

caracterizado pela metodologia diferenciada, 

como objetivos, a promoção da humanização da 

fase gestacional e a construção da 

parentalidade,34 sendo que tais metodologias 

poderiam ser utilizadas como ferramentas, tanto 

na atenção básica quanto na assistência 

hospitalar, para a detecção de sintomas 

indicativos de transtornos mentais. 

Devem-se considerar, além disso, a síntese 

hormonal e sua relação com as alterações 

psicológicas da gestante. Sabe-se que hormônios 

reconhecidos de alterações fisiológicas da gravidez 

também são responsáveis por variações 

psicológicas, principalmente o estrogênio, a 

progesterona, a prolactina e a ocitocina, logo, 

portadoras de transtornos mentais podem 

apresentar sinais e sintomas sobressalentes.4 

Ligam-se intimamente o estrogênio e a 

progesterona às reações de humor e quadros 

depressivos, predominando sua relação com os 

transtornos de ansiedade. Fundamenta-se, pela 

inesperada queda desses hormônios no período 

puerperal, uma teoria sobre a etiologia da 

depressão pós-parto.34,37 Conhece-se a ocitocina, 

também chamada de “hormônio do amor”, pela 

promoção de contrações uterinas e também atua 

na amamentação e na sensação de prazer durante 

as relações sexuais. Cita-se, que baixos níveis de 

ocitocina podem provocar ansiedade, agressão 

materna e danos à cognição social.5 

Relata-se, que outras substâncias, como a 

somatostatina, a neurotensina e o fator de 

crescimento do endotélio vascular, agem 

duplamente no sistema nervoso central e na 

placenta, porém, não foram encontrados estudos 

nacionais que foquem na relação dessas 

substâncias com alterações ou especificidades do 

período gravídico, reforçando novamente a 

importância da discussão e do investimento em 

estudos sobre a temática.4 

Torna-se de suma importância contemplar a 

saúde mental da mulher em sua plenitude, uma 

vez que estudos sobre os períodos puerperais 

acabam por excluir a sintomatologia e as 

condições pré-existentes e limitam a saúde mental 

da mulher à função de gerar e cuidar. 

 

Salienta-se, diante dos aspectos da gestação e 

puerpério de mulheres portadoras de transtorno 

mental evidenciados na literatura, a importância 

do preparo dos profissionais durante a recepção e 

o acolhimento. Percebe-se, inicialmente, que a 

ausência da problematização leva a pensar sobre a 

importância da estruturação de uma linha de 

cuidado específica para as mulheres portadoras de 

transtornos mentais durante seu período 

gestacional e puerperal. Poder-se-ia, entretanto, 

por esse entendimento unilateralizado, reforçar a 

ideia de manicomização da assistência obstétrica. 

Observa-se, considerando o atual cenário de 

retrocesso das políticas públicas de saúde mental, 

a potencialização do risco de estigma e 

institucionalização dos portadores de transtornos 

mentais. 

Defende-se, assim, a construção de uma 

assistência obstétrica integral, com profissionais 

sensíveis às questões psicossociais, pois o 

acolhimento e a humanização dos profissionais 

podem auxiliar no bom desenvolvimento 

emocional da mulher e melhor prognóstico. 

Promover-se-iam, pela caracterização e inserção 

dessa mulher nos planos de atenção obstétrica, 

melhores discussões acerca dos tratamentos 

alternativos, do acompanhamento durante o pré-

natal, auxiliando na identificação dos desfechos 

neonatais. 

Precisam-se estar os profissionais que atuam na 

saúde mental e na obstetrícia qualificados para 

todas as particularidades dessa população, seja no 

atendimento emergencial em situações de crise ou 

em casos de atendimento ambulatorial durante 

aconselhamento sobre o tratamento 

farmacológico.  

Questiona-se, nessa perspectiva, no campo 

obstétrico e de reformulação assistencial, quando 

o movimento de humanização do parto e 

nascimento, que propõe atendimento igualitário 

para todas as gestantes, respeitando suas 

particularidades e características, irá abranger as 

gestantes portadoras de transtornos mentais em 

suas políticas e programas, incluindo-as em visitas 

CONCLUSÃO 
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de vinculação e atendimento ambulatorial de alto 

risco. Acredita-se, aliado a isso, que há a 

necessidade da criação de programas de 

planejamento familiar que incluam as portadoras 

de transtorno mental, bem como programas de 

referência que incluam essa população, de forma 

a garantir o acompanhamento humanizado e 

integrado tanto das gestantes quanto dos seus 

recém-nascidos. 

Pontua-se, por fim, que o respeito ao feminino 

deve sobrepor o preconceito e estigma já 

vivenciados por essas mulheres durante todo 

trajeto terapêutico. Acrescenta-se, nesse sentido, 

que o estudo dos transtornos psiquiátricos em 

mulheres não deve incluir somente o período 

puerperal, pois a predominância das discussões 

sobre a depressão pós-parto reforça a 

representação feminina majoritária do ser mãe-

mulher. Deve-se, de igual modo, o planejamento 

do cuidado ser diferenciado, não com o intuito de 

controle, mas de um acompanhamento sensível às 

tomadas de decisões, pois os dados evidenciados 

podem criar um “temor” frente à gravidez dessas 

pessoas.  

Observa-se, ao final desta revisão, que, ao se 

tratar de depressão e transtornos mentais comuns, 

há uma preocupação com a saúde das grávidas e 

puérperas, enquanto que, ao se falar de 

transtornos psicóticos, esquizofrenia e transtornos 

mentais maiores, o foco é direcionado ao dano 

trazido ao bebê. Faz-se, com esse recorte, que a 

saúde das próprias mães permaneça invisível ao 

sistema de saúde. Considera-se importante, por 

isso, incluir, nas discussões e pesquisas sobre a 

saúde da mulher, a análise da evolução de 

transtornos mentais maiores e suas relações com o 

período gestacional posterior ao desenvolvimento 

dos sintomas psiquiátricos, buscando, assim, 

abranger a saúde mental da mulher em sua 

plenitude. 
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