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Resumo

O periodo gestacional envolve mudangas bioldgicas, emocionais e sociais
que podem aumentar a vulnerabilidade psiquica. A identificacdo precoce
de alteragdes emocionais e psicolégicas nesse contexto é fundamental para
a promocdo do cuidado integral a satide materno-fetal. Este estudo teve
como proposito qualificar o cuidado integral a gestante de alto risco,
fortalecer a articulagdo entre obstetricia e saide mental, prevenir agravos
psicossociais e contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado pré-
natal, alinhando-se as diretrizes nacionais e internacionais de atengdo a
satide mental perinatal. Trata-se de um estudo transversal com abordagem
qualitativa, com 130 gestantes que foram atendidas no ambulatério de pré-
natal de alto risco do Hospital Universitario Julio Muller (HUJM), no
municipio de Cuiabd — MT, no periodo de julho de 2024 a janeiro de
2025. Os instrumentos utilizados foram os questionarios SRQ-20 e/ou
EPDS ja na consulta inicial de pré-natal e a andlise tematica contemplou
as etapas de pré-andlise, exploragdo do material e tratamento/interpretagdo
dos dados. Observou-se elevada frequéncia de histérico familiar
psiquidtrico entre as gestantes de alto risco, com predominio de depresséo,
ansiedade e relatos de tentativa de suicidio por diferentes métodos. As
condigBes clinicas mais comuns associadas ao pré-natal de alto risco
incluiram pré-eclampsia, diabetes prévio a gestacdo e outras comorbidades
maternas. Parte das gestantes relatou uso de substincias psicoativas,
especialmente 4lcool, tabaco e maconha, sendo que algumas referiram
reducdo ou interrupgdo apés o diagnostico da gestagdo. De modo geral, a
maioria reconheceu a importancia do acompanhamento psicolégico e
psiquidtrico, embora uma parcela tenha demonstrado resisténcia ou
percepcdo limitada quanto a efetividade desse seguimento. Os resultados
evidenciaram a necessidade de fortalecer estratégias de cuidado integral a
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satide mental durante a gestacdo, incluindo a estruturacdo de um
ambulatério especializado em satide mental para gestantes de alto risco,
favorecendo a atuagdo multiprofissional e a prevengdo de desfechos
adversos maternos e neonatais.

Psychological distress in high-risk pregnant women: a
qualitative analysis in a referral clinic in the state of

Mato Grosso, Brazil

Abstract

The gestational period involves biological, emotional, and social changes that can
increase psychological vulnerability. Early identification of emotional and
psychological changes in this context is fundamental for promoting comprehensive
maternal-fetal health care. this study aimed to enhance comprehensive care for high-risk
pregnant women, strengthen the articulation between obstetrics and mental health,
prevent psychosocial harm, and contribute to improving the quality of prenatal care,
aligning with national and international guidelines for perinatal mental health care. This
is a cross-sectional study with a qualitative approach, involving 130 pregnant women
who were seen at the high-risk prenatal outpatient clinic of the Julio Muller University
Hospital (HUJM), in the city of Cuiaba — MT, from July 2024 to January 2025. The
instruments used were the SRQ-20 and/or EPDS questionnaires at the initial prenatal
consultation, and the thematic analysis included the stages of pre-analysis, material
exploration, and data treatment/interpretation. A high frequency of family history of
psychiatric illness was observed among high-risk pregnant women, with a
predominance of depression, anxiety, and reports of suicide attempts by different
methods. The most common clinical conditions associated with high-risk prenatal care
included pre-eclampsia, pre-existing diabetes, and other maternal comorbidities. Some

pregnant women reported the use of psychoactive substances, especially alcohol,
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tobacco, and marijuana, with some reporting reduction or interruption after the
pregnancy diagnosis. In general, most recognized the importance of psychological and
psychiatric support, although a portion demonstrated resistance or limited perception
regarding the effectiveness of this follow-up. The results highlight the need to
strengthen strategies for comprehensive mental health care during pregnancy, including
the structuring of a specialized mental health outpatient clinic for high-risk pregnant
women, favoring multidisciplinary action and the prevention of adverse maternal and
neonatal outcomes.

Keywords: High-Risk Pregnancy; Mental Health; Risk Factors; Women's Health

Services; Hospitals, University.

1. Introducao

Durante a gestacdo, ocorrem transformacdes fisicas, hormonais, sociais e
psiquicas que podem predispor ao surgimento de transtornos psiquiatricos [20]. O
periodo perinatal é considerado de maior risco para a exacerbacdo de doengas mentais, e
a intervencao precoce é fundamental para prevenir complicagdes obstétricas e impactos
no desenvolvimento infantil [1,13].

Estudos apontam prevaléncia de transtornos mentais em até 20% das gestantes,
sobretudo depressdo e ansiedade, que afetam de 10% a 15% das mulheres durante a
gravidez ou no primeiro ano pos-parto [16]. Fatores como histérico psiquiatrico,
violéncia doméstica, baixa escolaridade, multiplos filhos, desemprego e suporte social
deficitario estdo associados ao risco aumentado de sofrimento psiquico [23,8].

Essas condicOes representam um desafio para a sadde publica, pois a falta de
reconhecimento pode atrasar diagnostico e tratamento, prejudicando tanto a sadde
materna quanto a formacdo do vinculo mae-bebé [21]. Além disso, a exposicao fetal a
sintomas afetivos maternos, como a ansiedade, pode repercutir no desenvolvimento

infantil, por mecanismos neurobiolégicos e epigenéticos [15].
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Nesse cendrio, 0 Ministério da Sadde reforca a necessidade de atencdo integral
no ciclo gravidico-puerperal, com vigilancia ativa e estratégias diagnosticas e
terapéuticas interdisciplinares [6,4]. O pré-natal psicologico surge como pratica
complementar ao ginecologico, oferecendo suporte humanizado e intervencoes
psicoprofilaticas que favorecem o bem-estar materno [3,19].

Assim, compreender o perfil e as necessidades das gestantes de alto risco é
fundamental para o planejamento de estratégias eficazes de cuidado em saude mental.
Este estudo teve como objetivo descrever os principais transtornos psiquiatricos
diagnosticados em gestantes de alto risco acompanhadas no Hospital Universitario Julio

Miiller (HUJM), no municipio de Cuiaba — Mato Grosso.

2. Metodologia
2.1.  Tipo de estudo e populacdo do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal de abordagem qualitativa,
desenvolvido para compreender, de forma aprofundada, as percepcdes, experiéncias e
significados atribuidos pelos individuos acerca do fenémeno investigado.

A populacao de estudo foi gestantes maiores de 18 anos, em qualquer periodo
gestacional, atendidas no pré-natal do HUJM, classificadas como de alto risco e que
aceitem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram incluidas neste estudo 130 gestantes maiores de 18 anos,
em qualquer periodo gestacional, atendidas no ambulatério de alto risco do HUJM,
desde que ndo tivessem iniciado ou estivessem no inicio do tratamento psiquiatrico no
momento da inclusdo. As participantes foram devidamente esclarecidas quanto aos
objetivos da pesquisa e, ap0s assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), responderam a um questionario de triagem psiquiatrica, aplicado durante o pré-
atendimento obstétrico, com o objetivo de identificar sintomas emocionais e possiveis

transtornos psiquiatricos atuais ou ao longo da vida.
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2.2, Setores envolvidos

A pesquisa foi realizada nos setores assistenciais do Hospital Universitario Julio
Miiller (HUJM), com énfase no ambulatério de pré-natal de alto risco do Servico de
Ginecologia e Obstetricia, em articulacdo com o Servico de Psiquiatria da instituicao.
Participaram do estudo académicos e profissionais das dareas de ginecologia e

psiquiatria, vinculados ao Ambulatério de Satide da Mulher.
2.3.  Procedimentos e técnica de coleta de dados

A coleta abrangeu o periodo de julho de 2024 a janeiro de 2025, durante as
consultas de pré-natal, as gestantes foram avaliadas por um profissional da
Psiquiatria/Ginecologia e Obstetricia. Na avaliagdo inicial, além da analise clinica, foi
aplicado um formulédrio estruturado contendo questdes sobre caracteristicas
sociodemogréficas (idade, estado civil, municipio de residéncia, nimero de moradores
no domicilio, renda familiar em saldrios-minimos, ocupacdo, raga/cor); historia
reprodutiva e gestacional (paridade, nimero de gestacdes anteriores, intercorréncias em
gestacOes passadas, histérico de natimorto ou aborto, filhos com malformacoes,
complicacoes durante gravidez ou parto, historico de parto prematuro, e internagao
prévia de recém-nascido em UTI neonatal); saide mental e rotina diaria (histérico de
tratamento em saide mental, autoavaliacdo da satide mental, tratamento psiquiatrico
anterior, tentativas de suicidio, vivéncia de luto, qualidade do sono, pratica e frequéncia
de atividade fisica); além do uso de substancias psicoativas (alcool, tabaco, maconha,
cocaina/crack e outras substancias; quantidade semanal, periodo de maior desejo e
alteracOes durante a gestagao).

A variavel qualidade do sono foi avaliada por meio de uma questio de
autorrelato, formulada de maneira direta, sem a utilizacao de escalas de sono validadas,
com a finalidade de captar a percepcao subjetiva da gestante sobre seu padrao de sono

predominante no periodo de referéncia.

www.scientificsociety.net
1370


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 9, NUMERO 1, ANO 2026

Dol

2.4.  Instrumentos de avaliagdo

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) é um instrumento de rastreamento
desenvolvido pela World Health Organization para identificacdo de transtornos mentais
comuns, especialmente sintomas relacionados a ansiedade, depressdao e sofrimento
psiquico em servicos de atencdo primaria a saide.

O instrumento avalia sintomas ansioso-depressivos e queixas somaticas nao
psicoticas nas udltimas semanas. Composto por 20 itens dicotébmicos (sim/ndo), cada
resposta afirmativa recebe 1 ponto, resultando em escore total variando de 0 a 20,
refletindo a magnitude do sofrimento psiquico autorreferido. Para esta populagdo, o
escore foi categorizado conforme ponto de corte validado para o Brasil: 0-6 pontos
indicam auséncia ou baixo sofrimento psiquico e >7 pontos indicam presenga de
sofrimento psiquico significativo. Ressalta-se que o instrumento ndo estabelece
diagnostico psiquiatrico, mas apresenta alta sensibilidade como ferramenta de
rastreamento, sendo til para a identificacdao de individuos que demandam avaliacdo
clinica mais aprofundada em saide mental.

O Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS) é um
instrumento desenvolvido para avaliar a percepcao de apoio social disponivel aos
individuos em diferentes dimensdes da vida cotidiana. Elaborado no contexto do estudo
Medical Outcomes Study, o instrumento é amplamente utilizado em pesquisas na area
da saide por apresentar boa confiabilidade e validade psicométrica.

O MOS-SSS é composto por perguntas que investigam a frequéncia com que o
individuo percebe disponibilidade de suporte social, abrangendo dimensdes como apoio
material, apoio emocional, apoio afetivo, interacdo social positiva e apoio
informacional. As respostas sdo geralmente apresentadas em escala tipo Likert, variando

de “nunca” a “sempre”.
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Os escores podem ser analisados de forma global ou por dominios especificos,
sendo que valores mais elevados indicam maior percepcao de suporte social. O
instrumento é frequentemente utilizado em estudos sobre qualidade de vida, saude
mental, doengas cronicas e vulnerabilidade psicossocial.

Para cada participante, os escores foram calculados da seguinte forma: o escore
total de apoio social, obtido pela soma das pontuacdes dos 19 itens, resultando em
valores possiveis entre 0 e 76; escores por dominio, obtidos pela soma dos itens
correspondentes a cada dominio, respeitando suas pontuacdes maximas especificas.
apoio material, 4 itens (0-16); apoio afetivo, 3 itens (0-12); apoio
emocional/informacional, 8 itens (0-32); interacdo social positiva, 4 itens (0-16). A
interpretacdo dos escores da Escala de Apoio Social (MOS-SSS) foi realizada conforme
os pontos de corte propostos na literatura.

No dominio apoio material, escores iguais ou inferiores a 6 indicam baixa
percepcao de apoio, valores entre 7 e 13 correspondem a média percepcao, e escores
iguais ou superiores a 14 indicam alta percepc¢do de apoio material. Em relacdo ao apoio
afetivo, escores iguais ou inferiores a 4 caracterizam baixa percepcado, valores entre 5 e
10 indicam percepcdo moderada, e escores iguais ou superiores a 11 refletem alta
percepcao de apoio afetivo.

Quanto ao dominio apoio emocional/informacional, escores iguais ou inferiores
a 12 indicam baixa percepcdo desse tipo de apoio, valores entre 13 e 28 correspondem a
média percepcdo, e escores iguais ou superiores a 29 indicam alta percepg¢do. Por fim,
no dominio interacdo social positiva, escores iguais ou inferiores a 6 caracterizam baixa
percepcao, valores entre 7 e 13 indicam média percepgao, e escores iguais ou superiores
a 14 indicam alta percepc¢ao de interagdo social positiva.

O escore total do MOS-SSS foi considerado a medida principal de apoio social
para as andlises inferenciais, por representar de forma global a percepcao de apoio

social, conforme recomendado na literatura e em estudos observacionais com o
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instrumento. Para fins de padronizacdao e comparabilidade, o escore total do MOS-SSS
foi transformado em percentual do valor maximo possivel, utilizando-se a férmula:
(escore obtido/76) x 100. Adicionalmente, para fins descritivos, os participantes foram
categorizados em baixo, médio e alto apoio social, com base na distribuicdo dos escores
na propria amostra (tercis), estratégia empregada em estudos nacionais com a escala
MOS-SSS. As  andlises por dominio especifico (material, afetivo,
emocional/informacional e interacdo social positiva) foram realizadas exclusivamente
com finalidade descritiva e exploratéria, permitindo caracterizar o perfil de apoio
percebido em cada dimensao, sem substituir o escore total como medida principal.

A andlise, interpretacGes e organizacdo dos depoimentos (entrevista) foram
conduzidas por meio do referencial metodoldgico da andlise tematica de Bardin [2], que
é organizada em trés etapas principais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados com interpretacdo. Na pré-analise, realiza-se a organizacdo e leitura
flutuante do material; na exploracdo, ocorre a codificacdo e categorizacdo dos dados; e,
por fim, os resultados sdo interpretados a luz do referencial teérico adotado pelo estudo.
Essa metodologia possibilita identificar significados, percepcdes, opinides e padrdes
presentes nos discursos dos participantes, contribuindo para uma compreensdao

aprofundada dos fenémenos investigados.
2.5.  Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) do
HUJM/UEMT, sendo aprovado pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE: 77659124.6.0000.5541), e seguiu os principios da Resolucao n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que estabelece diretrizes para pesquisas
envolvendo seres humanos. Todas as participantes foram convidadas a participar de
forma voluntaria, sendo respeitados o0s principios de autonomia, sigilo,

confidencialidade, anonimato e ndo maleficéncia. Ap6s o esclarecimento dos objetivos,
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beneficios e riscos do estudo, aquelas que concordaram assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenvolvimento e discussao

Para complementar a compreensdo sobre o modo como essas mulheres

vivenciam e enfrentam a gestacdo de alto risco, a seguir serdao apresentadas as analises

compreensivas dos relatos das participantes, conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacao clinica e comportamental de gestantes de alto risco: histérico psiquiatrico familiar,
tentativa de suicidio, uso de substancias psicoativas e acompanhamento em satide mental.

Gestante

Relato

G5

G9

G12

G15

G20

G30

G48

G49

Histérico de pré-natal de alto risco: “diabetes prévio a gestacdo”; Histérico familiar
psiquiatrico:  “depressdo/ansiedade/esquizofrenia/bipolar/tentativa de suicidio (arma
branca/medicamentos)”; Seguimento psicolégico e psiquiétrico é importante? “sim”.

Histérico familiar psiquiatrico:  “depressdo/esquizofrenia/tentativa de  suicidio
(enforcamento/medicamentos)”; Seguimento psicolégico e psiquidtrico é importante?
“sim”.

Historico de pré-natal de alto risco: “diabetes prévio a gestacao/ pré-eclampsia”; Histérico
familiar psiquiatrico: “tentativa de suicidio (acidente automobilistico)”; Seguimento
psicolégico e psiquiatrico é importante? “sim”.

Histérico de pré-natal de alto risco: “diabetes prévio a gestacdo”; Histérico familiar
psiquiatrico: “depressdo/ansiedade/tentativa de suicidio (queda de altura/ medicamentos)”;
Seguimento psicologico “sim” e psiquiatrico é importante? “nao”.

Historico de pré-natal de alto risco: “hipertireoidismo/pré-eclampsia”; Histérico familiar
psiquiatrico: “depressdo/ansiedade/tentativa de suicidio (enforcamento)”; Seguimento
psicolégico e psiquiatrico é importante? “ndo”.

Historico de pré-natal de alto risco: “outras comorbidades maternas”; Histérico familiar
psiquiatrico:  “depressdo/ansiedade/insOnia/tentativa de suicidio (medicamentos)”;
Seguimento psicolégico e psiquiatrico é importante? “sim”.

Histérico de pré-natal de alto risco: “pré eclampsia atual/ histérico pré eclampsia e uso de
afetus”; Historico familiar psiquiatrico: “depressdo/tentativa de suicidio (medicamentos)”;
Uso de 4alcool: “sim — a noite”, uso de maconha “sim a dois anos — todos os dias —
manhad/tarde/noite”; Seguimento psicolégico e psiquiatrico é importante? “sim”.

Histdrico de pré-natal de alto risco: “pré eclampsia atual”; Histérico familiar psiquiatrico:

www.scientificsociety.net
1374


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

Dol

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 9, NUMERO 1, ANO 2026

G51

G56

G60

G62

G64

G69

G76

G78

“depressao/tentativa de suicidio (arma branca e medicamentos)”; Uso de alcool: “sim (a
noite)”, uso de maconha “sim a dois anos (todos os dias) manha/tarde/noite”; Seguimento
psicologico? “ndo muda” e psiquiatrico é importante? “sim”.

Historico de pré-natal de alto risco: “pré eclampsia atual”; Histdrico familiar psiquiatrico:
“depressao/ ansiedade/ insdnia/ transtorno humor bipolar/ abuso de substancia/tentativa de
suicidio (enforcamento)”; Seguimento psicologico? “ndo muda” e psiquidtrico é
importante? “sim”.

Historico de pré-natal de alto risco: “outras comorbidades maternas, desde 2023 e uso de
sertralina”; Histérico familiar psiquiatrico: “depressdo/ansiedade/tentativa de suicidio
(medicamentos)”; Seguimento psicolégico? “sim/ ajuda a entender os pensamentos” e
psiquidtrico é importante? “sim/ uso de medicamento”.

Histoérico de pré-natal de alto risco: “pré eclampsia atual”; Histérico familiar psiquiatrico:
“depressao/tentativa de suicidio (arma branca e medicamentos)”; Seguimento psicolégico
e psiquiatrico é importante? “sim”.

Histdrico de pré-natal de alto risco: “outras comorbidades maternas”; Histérico familiar
psiquiatrico: “depressdo/tentativa de suicidio (arma branca e medicamentos)”; Seguimento
psicolégico e psiquiatrico é importante? “sim”.

Histoérico de pré-natal de alto risco: “outras comorbidades maternas, 15 anos/sertralina”;
Histérico  familiar  psiquiatrico:  “depressdo/ansiedade/insonia/transtorno  humor
bipolar/tentativa de suicidio (enforcamento e medicamentos)”; Seguimento psicoldégico?
“sim” e psiquidtrico é importante? “sim/ pode salvar vidas”.

Histéorico de pré-natal de alto risco: “outras comorbidades maternas, desde
2014/clonazepan”; Historico familiar psiquiatrico: “depressado/ansiedade/
esquizofrenia/transtorno humor bipolar/tentativa de suicidio (medicamentos)”; Uso de
alcool: “sim desde 2016 (3x por semana/ a noite)”; Uso de tabaco: “sim desde 2021
(cigarros todos os dias — manhd/tarde/noite)”; Seguimento psicoldgico? “sim/ porque a
gestacdo é um periodo critico e as crises vem mais fortes” e psiquiatrico é importante?
“sim/ para melhor acompanhamento das oscilacdes da gravida™.

Historico de pré-natal de alto risco: “incompeténcia istmo cervical”; Histérico familiar
psiquiatrico: “depressdo/ansiedade/tentativa de suicidio (medicamentos)”; Seguimento
psicologico “sim/conseguiria abrir meus medos que ninguém entende” e psiquiatrico é
importante? “sim/poderia me ajudar a reverter minha histéria familiar”.

Histérico de pré-natal de alto risco: “diabetes prévia a gestacdao”; Historico familiar
psiquidtrico: “ansiedade/ins6nia/tentativa de suicidio (medicamentos)”; Seguimento
psicologico? “sim/ajudar a entender a mente” e psiquiatrico é importante? “sim/melhoraria
mais rapido”.
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G83

G100

G114

G120

G124

G130

Histérico de pré-natal de alto risco: “incompeténcia istmo cervical”; Histérico familiar
psiquiatrico: “depressdo/ ansiedade/insonia/abuso substancias”; Uso de alcool: “sim (2x

por semana)”; Seguimento psicolégico? “sim/dar suporte” e psiquiatrico é importante?
“sim/ajuda quem precisa”.

Historico de pré-natal de alto risco: “outras comorbidades maternas”; Histérico familiar
psiquiatrico: “ansiedade”; Uso de alcool: “sim (sempre que posso, a noite)”; Seguimento
psicolégico e psiquiatrico é importante? “sim”.

Histoérico de pré-natal de alto risco: “pre eclampsia atual”; Histérico familiar psiquiatrico:
“ansiedade”; Uso de alcool/maconha: “parei quando descobri a gravidez”; Seguimento
psicolégico e psiquiatrico é importante? “sim”.

Histérico de pré-natal de alto risco: “histérico de pre eclampsia em gestacdo anterior”;
Historico familiar psiquiatrico: “depressdo / esquizofrenia / uso substancia”; Uso de
alcool: “parei quando descobri a gravidez”; Uso de tabaco: “sim (2x por semana — a tarde)
reduzi quando descobri a gravidez”; Seguimento psicolégico e psiquiatrico é importante?
“sim”

Histérico de pré-natal de alto risco: “4 abortos prévios / dm prévio a gestacao”; Histérico
familiar psiquiatrico: “depressdo/uso substancia/ tentativa de suicidio (arma branca e
medicamentos)”; Uso de tabaco: “sim (7 cigarros todos os dias, tarde/noite)”; Seguimento
psicoldgico e psiquiatrico é importante? “sim”

Histérico de pré-natal de alto risco: “dm prévio a gestagdo / aborto prévio”; Histdrico
familiar psiquiatrico: “depressdo/ansiedade/insonia/tentativa de suicidio (queda de
altura)”; Seguimento psicolégico e psiquiatrico é importante? “sim”

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

O modelo prevé ainda reavaliacoes periddicas mensais, com monitoramento da

evolucdao clinica e ajustes do plano terapéutico conforme a resposta ao cuidado,

assegurando continuidade assistencial ao longo da gestacdao e, quando indicado, no

puerpério. A integracdo da saide mental ao acompanhamento pré-natal é fundamental

para a identificacdo precoce de sinais de sofrimento emocional e para a promogdo do

cuidado integral a gestante. Nesse contexto, a organizacdo de um fluxo assistencial

estruturado possibilita o rastreamento, encaminhamento e monitoramento continuo das

gestantes, favorecendo intervengdes oportunas e qualificadas. A Figura 1 apresenta uma

proposta de fluxo de cuidado em saide mental no pré-natal, contemplando desde a

triagem inicial até o acompanhamento especializado (Figura 1).
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Fluxo de Cuidado em Satide Mental no Pré-Natal
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satisfatorios.

Figura 1: Fluxo de cuidado em saide mental no pré-natal, incluindo triagem inicial com

instrumentos validados, identificacdo de sinais de sofrimento emocional, encaminhamento para

cuidado especializado, plano terapéutico individualizado e monitoramento continuo da gestante
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

O suporte relacional constitui eixo central na literatura sobre satide mental
perinatal, sendo a auséncia de parceiro ou a fragilidade da rede de apoio descrita como
importante preditor de sintomas depressivos e maior percepcdo de sobrecarga [5].
Corroborando essa perspectiva, estudo recente conduzido com gestantes na atencao
primdria do Distrito Federal identificou associacdo significativa entre depressao
perinatal e variaveis como suporte social fragil, desejo em relagcdo a gravidez e histérico
de traumas na infancia, sobretudo abuso e negligéncia emocionais [12].

Na presente amostra, a elevada proporcao de mulheres sem companheiro,
agravada pela ocorréncia de gravidez nao planejada em dois tercos das participantes,
potencializa sentimento de inseguranca e ambivaléncia, cenario reconhecido como fator
de risco independente para sofrimento psiquico.

A instabilidade nas relacOes interpessoais e a auséncia de apoio no suporte
parental mutuo intensificam a percepcao de solidao e estresse, fragilidade relacional que

se associa, ainda, a precariedade financeira evidenciada pela concentracao de renda
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familiar de até dois salarios-minimos. Essa vulnerabilidade socioeconomica, somada a
escolaridade predominantemente até o ensino médio, dialoga com achados nacionais
que associam menor nivel educacional e restricdo financeira a maior prevaléncia de
transtornos mentais comuns na gestagao [10,17].

Ainda que parte das gestantes exercesse atividade laboral, a instabilidade
financeira representa fator adicional de estresse, sobretudo diante das demandas
impostas por uma gestacdo de alto risco. Em conjunto, tais evidéncias reforcam a
natureza multifatorial do sofrimento psiquico no periodo perinatal, no qual
vulnerabilidades relacionais, socioeconémicas e histérias pregressas de trauma se
sobrepdem e se potencializam mutuamente, destacando o papel protetivo da rede de
apoio, familiar e profissional, como fator capaz de mitigar o sofrimento psiquico e
promover desfechos mais saudaveis.

No campo da satide mental propriamente dita, chama atencdo a coexisténcia de
uma elevada autoavaliacdo positiva da saude mental com a presenca de tratamento
psiquiatrico atual ou prévio, tentativa de suicidio e luto recente. Esses achados sugerem
um descompasso entre a percepcao subjetiva de bem-estar e a severidade clinica do
quadro, fendmeno que a literatura atribui a mecanismos adaptativos como negacao,
reavaliacdo positiva ou normalizacdo do sofrimento, capazes de sustentar uma
autoimagem preservada mesmo diante de quadros moderados a graves [22,14].

No contexto da gestacdo de alto risco, esse descompasso tende a ser exacerbado
pela banalizagdo do sofrimento psiquico, frequentemente atribuido ao estresse inerente
as complicacOes obstétricas.

O apoio social percebido constitui eixo central na compreensao da experiéncia
emocional das gestantes de alto risco, atuando como modulador do sofrimento psiquico
em contextos marcados por vulnerabilidades clinicas e sociais. A literatura demonstra

que a qualidade e o tipo de apoio recebido exercem maior influéncia sobre o bem-estar
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emocional do que a simples existéncia de uma rede social [11], o que justifica a andlise
diferenciada de seus dominios.

No presente estudo, os resultados indicam elevada disponibilidade de apoio nos
dominios subjetivos, especialmente o afetivo e a interacao social positiva, ao contrario
de fragilidades relevantes no suporte pratico. No dominio afetivo, a alta percepcdao de
vinculos caracterizados por acolhimento e demonstraces de carinho sugere que muitas
gestantes se sentem emocionalmente amparadas. Expressdes de amor, empatia e escuta
ativa sdo descritas como fundamentais para reduzir sentimentos de soliddao, medo e
inseguranca frequentemente associados as complicacoes gestacionais [18].

A literatura indica que o apoio afetivo consistente estd associado a melhor
adaptacdo psicologica durante a gestacdo, contribuindo para menor intensidade de
sintomas ansiosos e depressivos, especialmente em contextos de maior risco clinico [7].
A interacgdo social positiva reforca esse efeito, ao possibilitar momentos de convivéncia
e distracdo que funcionam como amortecedores do estresse gestacional [9].

Com base nos achados do estudo, foi elaborada uma proposta de intervengao
multiprofissional estruturada na implantagdo de um Ambulatério de Sauide Mental
integrado ao pré-natal de alto risco, organizado a partir de um fluxo assistencial
sistematizado (Figura 2).

A estratégia prop0e a incorporacao do rastreio precoce do sofrimento psiquico ja
na consulta inicial de pré-natal, por meio de instrumentos validados (SRQ-20 e/ou
EPDS), permitindo a estratificacio do risco psiquico das gestantes. Os casos
identificados com sinais de sofrimento psiquico moderado ou grave sdo encaminhados
de forma imediata para acolhimento especializado no ambulatorio de saide mental,
onde ocorre avaliacdo psicolégica detalhada e definicdo de um plano de cuidado
individualizado, incluindo atendimentos psicolégicos semanais ou quinzenais,
participacdo em grupos terapéuticos tematicos e, quando necessario, interconsulta com a

psiquiatria.
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Figura 2: Fluxograma de atendimento multiprofissional em satide mental integrado ao pré-natal de alto risco

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.
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4. Consideracoes finais

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil psicossocial de gestantes de alto
risco acompanhadas no ambulatério do Hospital Universitario Jilio Miiller,
evidenciando elevada frequéncia de sintomas sugestivos de sofrimento psiquico nessa
populacdo. Foram observadas associacOes relevantes entre sofrimento mental e fatores
como complicacOes na gestacdao atual, gravidez ndao planejada, histérico psiquiatrico
prévio e tentativa de suicidio, indicando maior vulnerabilidade emocional nesse grupo.
Além disso, embora a maioria das participantes tenha relatado percepcao positiva de
apoio social, identificaram-se fragilidades relacionadas ao apoio material, bem como
elevada presenca de sintomas ansiosos, fadiga e alteracdes do sono.

Os achados reforcam a importancia da identificacdo precoce de alteracoes
emocionais no contexto do pré-natal de alto risco, destacando a necessidade de
acompanhamento continuo e integral dessas gestantes. Nesse sentido, torna-se
fundamental ampliar estratégias assistenciais voltadas a saide mental materna, com
atuacdo multiprofissional integrada, incluindo rastreamento sistemdtico de sintomas
emocionais, acolhimento qualificado e encaminhamento oportuno para suporte
especializado durante o periodo gestacional.

No ambito das politicas publicas, os resultados sustentam a necessidade de
fortalecimento das acoes de saude mental no cuidado pré-natal de alto risco,
especialmente em servicos de referéncia do Sistema Unico de Satide. Além disso, os
dados apontam para a relevancia da estruturacao de um ambulatério especializado em
saide mental para gestantes de alto risco no Hospital Universitario Julio Miiller,
favorecendo a integracdo entre assisténcia obstétrica e psicossocial, contribuindo para a
prevencao de desfechos adversos maternos e neonatais e para a qualificacdo da atencdo

a saude da mulher.
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5. Indicacao de trabalhos futuros

Os achados deste estudo evidenciam a complexidade do sofrimento psiquico em
gestantes de alto risco, indicando a necessidade de aprofundamento cientifico em
diferentes frentes. Estudos futuros podem investir em delineamentos longitudinais, a
fim de acompanhar a evolucdo do sofrimento psiquico ao longo do ciclo gravidico-
puerperal e seus impactos maternos e neonatais. Além disso, pesquisas com abordagem
quantitativa ou métodos mistos podem contribuir para a mensuracao da magnitude do
problema e identificacdo de fatores associados em diferentes contextos populacionais.

Outra perspectiva relevante envolve a avaliacdo da efetividade de intervengdes
em saude mental no pré-natal de alto risco, incluindo estratégias multiprofissionais,
grupos terapéuticos e integracdo entre atencao basica e especializada. Investigacoes que
explorem o papel das redes de apoio social e familiar também se mostram pertinentes,
considerando sua influéncia na experiéncia subjetiva da gestacao.

Adicionalmente, sugere-se a ampliacdo de estudos em diferentes regides e niveis
de atencdo a saide, de modo a compreender desigualdades regionais e estruturais no
cuidado as gestantes. Por fim, pesquisas que incluam a perspectiva dos profissionais de
saide podem contribuir para o aprimoramento das praticas assistenciais e da
organizacdo dos servicos, fortalecendo a integralidade do cuidado em saide mental

materna.
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