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Como objetivo deste Grupo de Trabalho prop8e-se a discussdo e reflexdo sobre
questdes pertinentes a saude da mulher ao ciclo gravidico-puerperal, com destaque
para os fatores de riscos relacionados a saude mental materna na gravidez e seus
desfechos para o desenvolvimento infantil. A gravidez € um fendmeno de grandes
transformacdes fisicas, psiquicas e sociais para a mulher, com repercussdes no
desenvolvimento de todos os envolvidos no ciclo gravidico-puerperal, desde a propria
gestante e seu parceiro até 0s seus contextos ecolégicos mais préximos, como por
exemplo sua rede social de familiares, amigos e trabalho. E um momento de grandes
expectativas e mudangas na vida da mulher e, particularmente quando ocorre sob
condicdes cronicas ou apresenta intercorréncias clinicas de risco obstétrico e puerperal,
pode gerar um estado emocional de maior inseguranca, medos e angustias, que
culminam em estresse significativo. Durante o ciclo gravidico puerperal, a mulher passa
por situacdes que requerem ajustamentos e reestruturagdes psiquicas, tornando-se
vulneravel & manifestag@o de estresse e outras condigdes emocionais desfavoraveis.
Tais situacdes podem se caracterizar por intercorréncias clinicas fisicas e psicolégicas
ao longo da gravidez e puerpério, que podem gerar niveis diferentes de estresse em
geral associados a diversos desfechos psicolégicos igualmente graves e negativos,
como a ansiedade e a depresséao. Estes desfechos constituem riscos a integridade fisica
e psicologica da saude da mée e do bebé, a depender da intensidade das alteracdes e
dos aspectos associados. Fatores bioldgicos e obstétricos, variaveis sécio demograficas
e caracteristicas pessoais da gestante, aspectos da dinamica familiar e conjugal e
recursos psicossociais, como a rede de apoio da mulher, sdo exemplos de fatores que
podem influenciar a satde mental materna, com consequentes reflexos na relagéo da
diade mée-bebé e no desenvolvimento infantil. Igualmente, aspectos como gestacao
precoce ou tardia, baixo nivel educacional e socioecondmico, auséncia ou inadequado
suporte social, ndo-planejamento da gravidez, intercorréncias na gestacdo, parto e
puerpério, como 0 nascimento prematuro, dificuldades em amamentar e problemas de
saude da crianca, podem causar impacto emocional e repercutir negativamente na
saude mental materna. Problemas de saldde mental no ciclo gravidico-puerperal podem
se caracterizar por um amplo espectro de sintomas, indo desde um sentimento de
tristeza até a depressao grave e altos niveis de estresse. Em geral, a maior parte dos
casos caracterizase por um desequilibrio emocional normal no pés-parto, associado a
uma rapida alteracdo dos niveis hormonais no puerpério e relacionado as condi¢des do
parto e & construgcdo subjetiva de um significado pessoal da maternidade. Elevados
niveis de estresse e ansiedade se associam com problemas no desenvolvimento infantil,
além de serem indicativos para manifestacao de depressao pés-parto. Estresse materno
ao longo da gravidez tem sido consistentemente relacionado com modificacbes na
estrutura e na funcao cerebral do feto, bem como altera¢cdes duradouras na resposta do
eixo hipotalamo-hipéfisesuprarenal-gonadal (HHSR-G) com desfechos adversos no feto
e consequéncias futuras para a crianca. Depressdo materna, por exemplo, tem sido
associada com a ocorréncia de transtornos de ansiedade e maior agressividade nos



relacionamentos interpessoais, dentre outros desfechos comportamentais. Desfechos
como parto prematuro, problemas de comportamento e sintomatologia depressiva em
criancas podem estar associados a ocorréncia de indicadores emocionais de saude
mental, como o estresse, ansiedade e depresséo, ao longo do ciclo gravido puerperal.
Esses achados resultam em desdobramentos importantes no cuidado a assisténcia e
ao atendimento de gestantes em servi¢cos direcionados para prevencao de fatores de
risco na gestacao. A identificacéo de fatores de risco na gestacdo pode contribuir para
acOes de prevencao de problemas de saude fisica e emocional da mulher e seu bebé,
além da implantacdo de servicos de atencdo ao parto que possibilite uma vivéncia
positiva dos momentos de pré-parto, parto e nascimento e facilitadora da construcao de
um vinculo afetivo saudavel da diade mée-bebé.

Acdes voltadas para a mulher nestes periodos sdo estratégias importantes para
prevencado aos riscos e promocéao de salude materno-infantil quando estdo voltadas para
auxiliar a mulher a lidar de forma mais resiliente com as emocdes e manifestacbes que
ocorrem durante o ciclo gravidico-puerperal. Pensando na assisténcia recebida no pré-
natal e durante o parto, em 2000 o Ministério da Saulde instituiu o Programa de
Humanizacg&o no Pré-natal e Nascimento (PHPN). O PHPN é um programa cujo objetivo
€ resgatar a dignidade da mulher durante sua parturicdo, consolidando as
transformacgdes da atencao prestadas tanto durante o parto como ao longo da gestagéo
até o puerpério. Posteriormente, também foram criadas pelo Ministério da Salde em
2003 as bases das Politicas Nacionais de Humanizacédo (PNH), que tem por objetivo
fornecer diretrizes para a assisténcia dessa natureza. Diante do exposto, destaca-se
como relevante a proposi¢cao no ambito do Eixo tematico Psicologia da Saude aplicada
ao Ciclo de Vida um GT cuja proposta € discutir questdes relacionados a Saude da
Mulher, mais especificamente a salde mental materna, durante o ciclo gravidico
puerperal. Para tal, pretende-se reunir nesse GT pesquisadores e clinicos que estudem
este topico de discussdo sob um enfoque interdisciplinar e que articulem seus trabalhos
nas diversas areas de atengéo e acompanhamento de gestantes, casais gravidos e seus
bebés, com vistas a pensar medidas de prevencdo dos riscos ao desenvolvimento
humano e de promocao da saude fisica e mental da triade mée-bebé-familia no contexto
da maternidade.



