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RESUMO: A gravidez é um periodo que frequentemente desencadeia intensas
emocdes nas mulheres, e € caracterizado por sentimentos de alta complexidade
(DSM-5, 2013). Algumas perspectivas consideram a gravidez como uma fase especial
na vida da mulher, associada a um status privilegiado, mas nos casos de transtornos
depressivos na gravidez, o uso de medicamentos no tratamento da depressao
durante esse periodo é considerado relevante (American Psychiatric Association,
2013). A saude da gestante € de suma importancia, pois a gravidez envolve
mudangas significativas nos aspectos bioldgicos, sociais e psicologicos, com
potencial impacto tanto na vida da mae quanto na do seu futuro filho. OBJETIVOS:
Apresentar os critérios diagndsticos do transtorno de depressao durante a gravidez,
de acordo com o DSM-5 (2013), e discorrer sobre estratégias para o enfrentamento
dos sintomas de depressdo durante a gravidez. METODO: Pesquisa qualitativa, de
carater bibliografico. RESULTADOS: O Transtorno de Depressao na gravidez
compartilha critérios diagnodsticos similares a depressdo maior em outros momentos
da vida, conforme o DSM-5 (2013). O diagndstico exige a presenga de cinco ou mais
sintomas, com pelo menos um deles sendo humor deprimido ou perda de interesse
ou prazer em atividades. A gravidez frequentemente traz vulnerabilidade emocional,
como ansiedade e inseguranca. Quanto as estratégias para lidar com os sintomas de
depressao durante a gestacdo, elas podem incluir terapia da abordagem TCC
(Terapia Cognitivo Comportamental) e terapia interpessoal, apoio social,
compartilhando sentimentos com amigos e familiares, estilo de vida saudavel onde
possa manter uma dieta equilibrada, fazer exercicios regulares e dormir o suficiente
sdo fundamentais para o bem-estar emocional. Evitar substadncias como alcool e
drogas é essencial. (RENNO JUNIOR, ROCHA, 2018, p. 05). CONSIDERACOES
FINAIS: Mulheres gravidas com histérico de depressao que pararam de tomar
medicamentos psiquiatricos durante a gravidez estdo mais suscetiveis a ter episodios
de depressivos. Portanto, um pré-natal adequado e uma relagcéo de confianga com o
obstetra sdo essenciais para monitorar e lidar com questdes de saude mental durante
a gravidez. E importante ser realista sobre a gravidez e ter didlogo aberto com o
médico.
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