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RESUMO

O estresse elevado durante a gestagdo tem sido associado a impactos negativos duradouros na saude fisica
e mental das maes, repercutindo também no desenvolvimento dos filhos. Estudos sugerem que o ambiente
intrauterino, influenciado pelo estado emocional materno, pode afetar a saude futura da crianga. Este estudo
pretende investigar os fatores associados ao aumento do estresse em gestantes e suas consequéncias na saude
mental materna e no desenvolvimento infantil. Os resultados indicam que a satide mental das gestantes esta
fortemente influenciada por uma variedade de fatores, incluindo a rela¢do familiar, condi¢des socioeconomi-
cas e padrdes alimentares. A inseguranga alimentar e o estresse psicossocial estdo associados a altas taxas de
depressao e ansiedade, impactando negativamente a qualidade de vida das maes. Além disso, o suporte fami-
liar emerge como um elemento crucial para o bem-estar psicologico materno, destacando a necessidade de
envolvimento ativo do parceiro na promog¢ao da saiide mental durante a gestacao. Essas descobertas reforcam
a importancia de intervengdes direcionadas que considerem tanto as dimensdes individuais quanto relacionais
da experiéncia gestacional.
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ABSTRACT

High levels of stress during pregnancy have been associated with lasting negative impacts on the physical
and mental health of mothers, which also have repercussions on the development of their children. Studies
suggest that the intrauterine environment, influenced by the mother’s emotional state, can affect the future
health of the child. This study aims to investigate the factors associated with increased stress in pregnant
women and its consequences on maternal mental health and child development. The results indicate that the
mental health of pregnant women is strongly influenced by a variety of factors, including family relationships,
socioeconomic conditions, and dietary patterns. Food insecurity and psychosocial stress are associated with
high rates of depression and anxiety, negatively impacting the mother’s quality of life. Furthermore, family
support emerges as a crucial element for maternal psychological well-being, highlighting the need for active
partner involvement in promoting mental health during pregnancy. These findings reinforce the importance of
targeted interventions that consider both the individual and relational dimensions of the pregnancy experience.
Keywords: Stress. Mental health. Gestational. Consequences.

1. INTRODUCAO

O estresse elevado durante a gestacao estd associado a um impacto negativo na saide mental e fisi-

a das maes, o que pode repercutir a longo prazo na saude e no desenvolvimento dos filhos. A pandemia

de COVID-19 intensificou esses fatores de estresse para gestantes, aumentando o isolamento social, a
ressdo financeira, as dificuldades de acesso a cuidados pré-natais e o risco de contaminagdo. Durante

esse periodo, muitas gravidas relataram niveis elevados de estresse tanto relacionados a gestagao (como
preocupacdes com o cuidado dos filhos e os desafios fisicos da gravidez e do parto) quanto associados a pan-
demia (como o medo de infec¢do e a sensagdo de despreparo para o parto) (BARBOSA-LEIKER et al, 2021).
Foram relatadas taxas elevadas de depressdo e ansiedade pré-natal, embora os indices variem ampla-

mente entre estudos. Além disso, os efeitos do estresse nos desfechos de satide mental materna tém se mostra-
do heterogéneos. Uma possivel explicagdo para essa variagdo ¢ que as diferencas individuais na forma como
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cada mulher lida com o estresse podem influenciar a resposta ao ambiente pandémico estressante, afetando
os resultados de saide mental (LEVINSON et al, 2023).

As teorias sobre o desenvolvimento das doengas e os modelos de programacao fetal sugerem que o
ambiente intrauterino influencia o desenvolvimento do feto e pode ter efeitos duradouros na saude dos filhos
ao longo da vida. Evidéncias crescentes também indicam que as experiéncias maternas antes da concepcao
podem afetar o desenvolvimento e a saude futura da prole. Um possivel mecanismo para essa transmissao
intergeracional de estresse e saide mental ¢ a desregulacao do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal (HPA)
(MAHRER et al, 2021).

O presente estudo visa investigar a relagdo entre a saide mental materna e o estresse percebido antes
da concepcgao e os padroes diurnos de cortisol em criangas em idade pré-escolar, utilizando essa medida nao
invasiva como um indicador da atividade do eixo HPA. Modelos de curso de vida e evidéncias em satide ma-
terno-infantil sugerem que a satde e as vivéncias dos pais antes da concep¢ao afetam tanto os resultados da
gravidez quanto o desenvolvimento infantil. O estresse materno antes da concepg¢ao, mesmo quando controla-
do o estresse durante a gestagdo, eleva o risco de desfechos adversos no parto (SPRY et al, 2020).

Pesquisas com modelos animais que aumentaram a exposi¢ao ao estresse materno antes da concepgao,
enquanto controlavam o estresse adicional durante a gravidez, identificaram efeitos adversos no neurodesen-
volvimento da prole. Em seres humanos, o estresse materno e os sintomas de saide mental antes da concepgao
foram associados a desfechos negativos na infancia, como distarbios do sono, reatividade emocional, aumento
da afetividade negativa, problemas de comportamento e risco elevado de transtorno de déficit de atencao/hip-
eratividade em meninos (GUARDINO et a/, 2022).

Dessa forma, objetiva-se, através deste estudo, detalhar os fatores relacionados ao aumento do estresse
em gestantes, de forma a caracterizar as influéncias negativas que a saide mental materna absorve diante dessa
forma de acometimento psicoldgico. Com isso, € possivel o maior entendimento sobre os componentes que
conceituam esse entrave cada vez mais presente na comunidade obstétrica atual.

2. MARCO TEORICO

Conforme Lima et al (2024), a adaptagdo bem-sucedida da gestante ao processo de transicao para a
maternidade esta estreitamente associada ao fortalecimento do vinculo emocional com o feto, ou seja, a sua
percepcao mental e ao sentimento de conexao com ele. Esse relacionamento materno-filial inicia-se na fase
pré-natal e € conhecido como apego materno-fetal (AMF), envolvendo a intensidade do vinculo e os compor-
tamentos de interacdo com o feto. Durante a gravidez, a mulher tende a desenvolver uma ligacdo emocional
com o bebé¢ e nutre expectativas em relacdo a crianga que esta por vir, as quais se intensificam ao longo da
gestacao.

A depressdo e a ansiedade sdo transtornos de humor comuns que afetam cerca de uma em cada sete ges-
tantes, sendo que durante a pandemia de. A gravidez e o periodo pés-parto, particularmente para maes de pri-
meira viagem, trazem mudancas significativas no &mbito social, psicologico e fisiologico. Apos a Covid-19, a
incerteza sobre os efeitos da doencga na satide materna e neonatal intensificou ainda mais a ansiedade entre as
gravidas. A saide mental prejudicada pode acarretar consequéncias imediatas e duradouras tanto para as maes
quanto para seus bebés, destacando a importancia de cuidados e intervencdes especificos para essa populacao
(JEONG et al, 2024).

A gravidez e os primeiros anos de vida sdo fases cruciais e especialmente sensiveis para o desenvolvi-
mento infantil. O estresse psicossocial durante esse periodo pode influenciar negativamente o curso de desen-
volvimento da crianca, aumentando o risco de desfechos adversos tanto no feto quanto na infancia. Estresse e
depressao maternos durante a gestacao t€m sido associados a problemas fetais, como baixo peso ao nascer
parto prematuro, além de impactos negativos no desenvolvimento infantil (GOKOEL et al, 2021).

O estresse pré-natal foi previamente vinculado a disturbios de neurodesenvolvimento em criangas,
incluindo maior risco de transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), transtorno do espectro
autista (TEA), atrasos cognitivos e até esquizofrenia. A depressdo durante a gestagdo também tem sido

associada a alteracdes na integridade da substancia branca do cérebro, o que pode impactar a fun¢ao emo-
cional e comportamental, o desenvolvimento cognitivo, a linguagem e as habilidades motoras das criancas
(RAKERS et al, 2020).

No primeiro ano de vida, as interacdes entre mae e bebé sdo fundamentais para o desenvolvimento
cognitivo e comportamental da crianca. O estresse ou depressdao pos-parto maternos foram associados a di-
ficuldades comportamentais (como raiva e retraimento) e atrasos no desenvolvimento cognitivo dos bebés.
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Além disso, bebés podem manifestar padroes de apego alterados em resposta ao afastamento emocional
da mae (ABRISHAMCAR et al, 2024).

3. MATERIAL E METODO

Este trabalho caracteriza-se por uma revisao bibliografica de artigos publicados entre os anos de 2020
e 2022, ou seja, nos ultimos 5 anos, no intuito de estabelecer uma boa base bibliografica em concomitancia a
promogao do conhecimento da maneira mais completa possivel. Os estudos incompletos, que ndo oferecem as
informacdes necessarias para a abordagem do tema proposto no trabalho, serdo excluidos. Também sera um
critério de exclusao a repeticdo de estudos em diferentes bases de dados.

Foram utilizados os descritores: “estresse”, “satide mental”, “gestacional” e “consequéncias”. Além
disso, foram buscados esses termos em inglés: “stress”, “mental health”, “gestational” e “consequences”, de
forma a dispormos de pesquisas bibliografias na lingua inglesa e lingua portuguesa, visando maior amplitude
de literaturas e maior detalhamento sobre o tema.

Através da pesquisa com os descritores nas principais plataformas de busca cientifica, sdo elas: PubMed
(Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SCIELO (Scientific Eletronic Library On-
line), Bireme, Google Académico, Medscape, entre outros, foram obtidos os artigos necessarios para a elabo-
ragdo do artigo de revisao bibliografica.

A partir das buscas com as combinagodes de topicos e descritores propostos, serd realizada a leitura
exploratdria dos resumos desses materiais bibliograficos. E posteriormente a leitura completa do texto desses
estudos. Portanto, apds esse procedimento, serdo selecionados trabalhos cientificos para constituir a presente
revisao.

Inicialmente os artigos serdo classificados por data de publicagdo e passardo por analise avaliativa de
acordo com instrumentos de coleta de dados composto com as questdes: identificagdo numérica do artigo;
autores; ano de publicacdo; objetivo(s); resultados; e conclusdo dos trabalhos. Apos essa fase de levantamento
e andlise de conteudo, este sera analisado e utilizado para o desenvolvimento do estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A saude mental em declinio, esta correlacionada a manifestagdes somatizadas, de forma a causar sin-
tomas sistémicos nas maes com disturbios psicologicos. Sdo diversos os fatores que influenciam no estado
mental de uma gestante, dentre eles, relagdo familiar, aceitaciao perante a sociedade e preocupagdes com metas
durante a gravidez, se destacam.

1.1 FATORES CAUSAISDOESTRESSE EDECLINIO DASAUDE MENTALGESTACIONAL

Durante a gravidez, as mulheres passam por diversas transformagdes psicologicas e sociais, influ-
enciadas por fatores como predisposicao genética, historico prévio de transtornos mentais, estresse € ansie-
dade especificos da gestagdo, vivéncia de eventos traumadticos e auséncia de apoio social e familiar. Essas
condi¢des podem contribuir para o surgimento de problemas na saude mental durante esse periodo. Além
disso, a condicao de baixa renda e a inseguranca alimentar no lar (HFI — home food insecurity em inglés) sao
considerados estressores psicossociais que estdo associados ao agravamento da saide mental em mulheres
gravidas (BIETE et al, 2024a).

Mulheres em idade fértil apresentam uma vulnerabilidade elevada para o desenvolvimento de de-
pressdo. Estudos demonstraram uma forte correlacdo entre situagdes de estresse, como a inseguranga alimen-

ar (IF - food insecurity em inglés), e o surgimento de sintomas depressivos durante a gestacdo, além de

uma reducdo na qualidade de vida. Nos Estados Unidos, uma analise transversal com 1.158 gestantes da

esquisa Nacional de Exames de Satide e Nutricdo (NHANES) revelou que 19% das mulheres com renda
familiar < 300% do Nivel Federal de Pobreza (FPL) enfrentaram IF (LARAIA et al, 2022).

Em paises de baixa renda, como a Nigéria, uma pesquisa nacional com 3.519 adolescentes e mulheres
gravidas constatou uma prevaléncia de 75% de IF. No Brasil, estima-se que a prevaléncia de IF entre gestantes
varie entre 34,8% e 71,5%. H& ampla evidéncia que associa IF com sintomas depressivos na gravidez. Identif-
icou-se uma prevaléncia combinada de depressao de 16% durante a gravidez em nove paises, com quase 20%
no primeiro ano apds o parto em 17 paises de baixa e média renda. Sugere-se que a depressao na gravidez pode
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prever a depressao pos-parto (BIETE et al, 2024b).

O acesso aos servicos de saude e aos cuidados pré-natais ¢ restrito para muitas gestantes, especialmente
aquelas em situacao de vulnerabilidade, como mulheres de minorias étnicas, em condi¢des de pobreza, sem
moradia, migrantes e refugiadas, profissionais do sexo, vitimas de violéncia doméstica, pessoas com transtor-
nos de satide mental e usudrias de substancias, entre outros grupos. Essas desigualdades no acesso aos cuida-
dos de saude refletem-se nos indices de mortalidade materna, que sdo mais elevados entre mulheres negras,
com baixo nivel socioecondmico e de escolaridade, sendo estes alguns dos varios fatores que influenciam no
declinio da satide mental materna durante o periodo gestacional (BARBOSA et al, 2024).

Pesquisas indicam que gestantes com maior idade e escolaridade tendem a adotar uma alimentagao
mais consciente, caracterizada como um padrdo alimentar saudavel (com consumo de verduras, legumes e fru-
tas) e o padrao tradicional brasileiro (com alimentos como arroz, feijao, carnes, verduras e legumes). A adesio
a uma dieta rica em lanches e alimentos ultraprocessados mostrou maior relagdo com sobrepeso, obesidade
e sintomas de depressao. Existe a possibilidade de que mulheres com risco de depressao tenham menor mo-
tivagdo para uma alimentacdo adequada, aderindo mais frequentemente a padrdes alimentares ndo saudaveis
(COSMO, 2021).

Dessa forma, Cosmo (2021) traz um quadro que explica os padrdes alimentares quando correlacio-
nados ao excesso de peso, hipertensao, diabetes mellitus e depressdo na gestagdo, elaborado através de uma
revisdo literaria abordando 14 artigos, dentre os quais, 6 artigos foram usados em especifico para a montagem
do Quadro 1.

Quadro 1 — Padrées alimentares, excesso de peso, hipertensao, diabetes e depressao na gestacao.

Autores Objetivo do estudo Resultados

ZUCCOLOTTO et al (2019) Investigar a relacdo entre os padrdes | As gestantes com maior adesdo
alimentares de gestantes com excesso | aos padrdes “saudavel” (consumo
de peso materno e o diabetes mellitus | de padroes alimentares de gestan-
gestacional. tes verduras, legumes e frutas) e
“tradicional brasileiro” (consumo
de arroz, com o excesso de peso
materno e o feijao, carnes, verdu-
ras e legumes) apresentaram menor
chance de obesidade. As mulheres
classificadas no nivel intermedia-
rio de adesdo ao padrao “lanches”
(consumo de paes, frios, leite ¢ de-
rivados, salgados, pizzas e
sanduiches) apresentaram maior
chance de sobrepeso. Adesdo ao
padrao saudavel esta inversamente
associado a obesidade. Apos ajuste
pelo excesso de peso materno, nao
houve relagao entre os padrdes ali-
mentares e o diabetes mellitus ges-
tacional.

COELHO et al (2015) Analisar se padroes de consumo ali- | Uma dieta com grande quantida-
mentar durante o terceiro trimestre | de de energia estd associada a um
gestacional estdo associados ao peso | maior ganho de peso gestacional
ao nascer. que, por sua vez, estd diretamente
relacionado com o peso ao nascer
do bebé. Para as gestantes adoles-
centes, quanto maior a adesdo ao
padrdo alimentar ‘lanche’ (biscoito
4 recheado, biscoitos tipo salgadi-
nho, chocolate ¢ achocolatado) du-
rante a gestacdo, maior o peso ao
nascer do bebé.
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BADANAI et al (2019) Investigar a relacdo dos padrdes ali- | 12% das mulheres relataram sen-
mentares ¢ do grau de processamento | timentos de depressdo durante a
dos alimentos com os sentimentos de | gravidez. Mulheres com maior
depressao na gravidez. adesdo aos padrdes “tradicionais
brasileiros” e “sauddveis” e com
maior consumo de alimentos mini-
mamente processados apresentou
menor chance de depressdo. Um
maior consumo de alimentos ultra
processados foi associada a depres-
sdo.

BECKER et al (2020) Avaliar a associacdo entre Nao foi encontrada asso-
o consumo alimentar gestacional | ciagdo entre consumo alimentar
com diferentes condicdes clinicas | e diferentes condigdes clinicas
das gestantes (hipertensao, diabe- | gestacionais. O presente estu-
tes, tabagismo) e os demais fatores | do mostrou nao haver diferenga
associados. de consumo dietético caldrico,
de proteinas, de carboidratos e
de lipideos entre gestantes com
diferentes condigdes gestacio-
nais. Por outro lado, o percen-
tual energético proveniente de
alimentos ultra processados
demonstrou diferenca entre
os grupos estudados. O grupo
DM apresentou padrao de dieta
mais saudavel, visto que obteve
maior contribui¢do energética
de alimentos in natura e mini-
mamente processados (59,5%)
em comparagao aos demais gru-
pos. A ingestdo calorica para o
grupo dos alimentos in natura e
minimamente processados foi

de 52,5%.
CABRAL et al (2018) Testar a associacdo entre a Gravidas com maior in-

ingestdo de proteina e o ganho de | gestdo de proteinas apresenta-
peso na gestacao. ram menor ganho de peso desde
o inicio da gestacdo, a ingestao
proteica média observada du-
rante a gestacdo foi de 1,67g /
kg por dia. Foi superior ao 1,1g

/ kg recomendado pelo IOM a

partir do segundo trimestre.
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FORTE et al (2015) Estudar a retencao de peso O consumo de gordura
em mulheres nos primeiros trés |saturada e alimentos processa-
meses pos-parto e sua correlagdo [ dos durante a gestagdo revela-
com ganho de peso gestacional e |ram aumento significativo na
consumo alimentar. retengdo de peso apos o parto. A
retencao de peso trés meses pos-
-parto mostrou-se maior quanto
maior o ganho de peso gestacio-
nal durante a gestacdo e a pari-
dade.

Fonte: Adaptado de Cosmo (2021).

1.2 MANIFESTACOES SISTEMICAS DO ESTRESSE GESTACIONAL E POS-PARTO

Apods uma revisao sistematica feita por Wang et al (2024), constatou-se que a prevaléncia de incon-
tinéncia urindria por esfor¢o apds o parto € elevada, e diversos estudos mostram que sua ocorréncia pode ser
evitada. A prevencao tem se mostrado a estratégia mais eficaz para reduzir tanto a incidéncia desse problema
quanto os efeitos adversos associados. Este fato se refere a perda involuntéria de urina durante atividades que
envolvem esforgo fisico, como exercicio, espirros ou tosse, ocorrendo entre o periodo logo apds o parto ou
em até um ano depois. Esse ¢ um dos fatores que estd intimamente ligado ao desenvolvimento gestacional e
ao processo de parto.

A ma-alimentacdo influencia nos cuidados que a gestante deve ter, referentes a incidéncia de diabetes
gestacional. A ocorréncia de fatores de risco para diabetes esta ligada ao excesso de peso e obesidade, as-
sociados a ampla adogdo de dietas inadequadas, estilos de vida sedentarios e ao alto consumo alimentar. A
prevaléncia de diabetes mellitus gestacional (DMG) também aumentou globalmente, variando entre 1 e 14%,
o que eleva os riscos de desfechos negativos para a saude materna e infantil a curto e longo prazos, além de
gerar um aumento nos custos de saide (MAURY-MENA et al, 2023).

Embora possa parecer contraditdrio, o diagndstico de DMG serve como um alerta oportuno para pro-
mover mudangas na alimentagdo, na pratica de atividades fisicas e nos aspectos psicossociais, pois 0 proprio
diagnostico afeta psicologicamente a mae e, consequentemente, a crianca. Para obter gravidezes saudaveis,
a educacgdo da gestante com diabetes ¢ essencial como parte do tratamento, sendo fundamental incentiva-la
a assumir um papel ativo em seu cuidado para melhorar o controle metaboélico, reduzir os fatores de risco e

minimizar os custos sociais (CRAIG et al, 2020).

1.3 RELACAO FAMILIAR COMO UM FATOR ATENUANTE OU ESTRESSANTE

Shafiq et al (2024), através da analise de 8 casais perinatais com faixa etaria entre 20 e 40 anos
de idade, elaborou um quadro baseado numa andlise tematica reflexiva e fenomenoldgica realizada por
profissionais de satide mental, em que se constatou 3 temas principais e subtemas, os quais estdo direta-

mente relacionados com o bem-estar psicologico materno durante o periodo gestacional (Quadro 2).

Quadro 2 — Temas e subtemas causadores de mal-estar gestacional.
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depressivo maior

emocional-comporta-

mental desadaptativa.

Temas Avaliacio de Articulacio Etiologia
Triagem Psicologica Cultural Cultural
Subtemas Transtorno de Expressao Fungdes de
ansiedade generali- | emocional-somatica. | género.
zada
Transtorno Expressao Eventos es-

tressantes traumati-

COS.

Mania/Bipo- Expressao Estigma da
laridade cognitiva religiosa e | satide mental.
sobrenatural.
Transtornos — Analfabetis-
psicoticos mo em saide mental;
Apoio fami-
liar;
Cognicoes
perinatais;
Vinculo e

apego emocional com

feto e bebés.

Fonte: Adaptado de Shafiq et al (2024).

A avaliacdo da triagem psicologica abordou subdiagnosticos que os profissionais da satide mental es-
tabeleceram como classifica¢dao dentre os casais. A articulagdo cultural considerou as emogdes, a somatizagao
e o enfrentamento desadaptativo como fatores proximais, enquanto cognicoes religiosas e sobrenaturais sao
classificadas como fatores distais, quando nos referimos a distancia que estas constatagdes estao do bem-estar
gestacional. A interpretagdo da etiologia cultural, mostrou que os maridos ndo compreendem pelo que as es-
posas estdo passando, fato este que corrobora diretamente para a sensagdo de deslocamento da gestante para
com sua relagdo familiar e com o desenvolvimento gestacional.

A relagdo familiar durante o periodo gestacional ¢ um dos fatores que influencia drasticamente na
saude mental materna, de modo que nao s6 a esposa, mas também o marido, devem agir conjuntamente em
busca do bem-estar materno, que resulta em um bem-estar familiar a longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

A satde mental materna ¢ um aspecto essencial para o bem-estar da gestante e do desenvolvimento

fetal, sendo impactada por uma série de fatores socioecondmicos, culturais e psicologicos que moldam a

experiéncia gestacional. Situagcdes como inseguranga alimentar, condi¢des de vida precdrias e dificuldade

de acesso aos cuidados pré-natais revelam uma vulnerabilidade acentuada entre mulheres em situacao de ris-
co, principalmente minorias étnicas e populagdes de baixa renda.

Essas condi¢des, somadas a padrdes alimentares menos saudaveis e ao impacto emocional de diagnosti-

cos como o diabetes gestacional, podem elevar os indices de sobrepeso, obesidade e sintomas depressivos,

dificultando ainda mais a busca por uma gestagao saudavel. O apoio social e familiar, em especial, emerge
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como um elemento crucial na manutencao da satide mental da gestante, oferecendo suporte e diminuindo
os impactos de estressores ambientais e sociais.

Além disso, fatores culturais e relacionais desempenham um papel importante, com o relacionamen-
to conjugal e familiar influenciando diretamente o estado psicologico da mae durante a gravidez. A falta de
compreensdo dos maridos ou a auséncia de apoio no contexto familiar podem aumentar o sentimento de isol-
amento e inseguranga para a gestante, agravando condigdes emocionais desfavoraveis. Promover a conscien-
tizacao e o envolvimento de toda a rede de apoio familiar e social, bem como estimular a participagdo ativa
da gestante nos cuidados com a satde fisica e mental, sdo agdes essenciais para a redu¢do dos riscos durante
o periodo gestacional e para o fortalecimento do bem-estar materno e infantil.
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