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RESUMO

O periodo gestacional é uma fase de
grande vulnerabilidade nas mulheres. A alteragao
de humor, indisposi¢ao e sentimento de culpa sao
frequentes e, muitas vezes, podem representar o
inicio de um quadro depressivo. Dessa forma, foi
realizada uma revisao integrativa de literatura
com o objetivo de identificar e avaliar a depressao
em gestantes de alto risco e os fatores
relacionados a sua incidéncia. O levantamento
bibliografico abrangeu publicagbes nacionais e
internacionais, disponiveis nas bases de dados
Scielo, PubMED e BVS, sendo usadas 10
referéncias. Os resultados revelaram que
aspectos interpessoais como relacionamentos
com a familia e o parceiro, histdrico de depressao
pregressa, uso de drogas ilicitas e as proprias
comorbidades do alto risco estdao associados com
o desenvolvimento da depressdo pré-natal. Essas
mulheres podem apresentar uma resposta

psicolégica superior quando comparadas a
gestantes de risco habitual. Porisso, observa-se a
necessidade de avaliar a paciente de forma
holistica e multifacetada, a fim de realizar um
diagndéstico precoce e minimizar os riscos para
mae e filho.
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ABSTRACT:

Pregnancy is a period of high
vulnerability in women. Changes in mood,
indisposition and guilt are frequent and can often
represent the beginning of a depressive
condition. The bibliography covered national and
international publications available on the
Scientific Electronic Library Online, PubMED and
Virtual Health Library, from which 10 references
were identified. The results revealed that



interpersonal aspects such as relationships with
family and a partner, a history of past depression,

illicit drug use and other high-risk comorbidities
are associated with the development of prenatal
depression. These women may have a higher
psychological response when compared to
habitual risk pregnant women. Therefore, there
is a need to assess the patient in a holistc and
multifaceted way, for the purpose of making an
early diagnosis and minimizing the risks for
mother and child.
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INTRODUGCAO

A abordagem tematica da saude
mental tem sido bastante discutida nos ultimos
anos. Compreende-se, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude’, que o Brasil é o
primeiro pais da América do Sul com maiores
casos de depressdo, com aproximadamente 12
milhdes de brasileiros afetados. O periodo
gestacional é uma fase em que ha uma
porcentagem significativa desses transtornos,
pelo fato de ser marcado por grandes alteragdes
hormonais que repercutem nos dmbitos social,
fisico e emocional. Devido a mudangas no humor
e autoestima, diagndsticos como a depressao
podem passar despercebidos na pratica clinica,
por se tratar de uma andlise minuciosa da
paciente. Com isso, a literatura indica que o
periodo gravidico-puerperal é a fase de maior
prevaléncia de transtornos mentais na mulher,
principalmente no primeiro e no terceiro
trimestre de gestacdo”

A depressdo é o transtorno mental
mais comum nhas gestantes3. Os principais
sintomas apresentados sdo baixa autoestima,
indisposicdo, irritabilidade e lentiddo, que podem
ser manifestados também pela falta de adesao a
tratamentos e autocuidado® A prevaléncia de
quadros depressivos destaca-se nas gestantes de
alto risco, devido as situagdes que lhes causam
amedrontamento, sentimento de culpa e
vulnerabilidade®. A magnitude desse quadro
depressivo depende, ainda, de fatores conjugais,

sociais, bioldgicos, familiares e da propria
personalidade da gestante™>®”

Nessa perspectiva, quando ocorrem
os transtornos mentais, sobretudo a depressao, é
necessario um acompanhamento abrangente e
integrado, a fim de que os diagndsticos ocorram
precocemente7. Segundo a Faculdade Americana
de Ginecologia e Obstetrl'cias, as mulheres devem
ser avaliadas para depressdo durante a gravidez,
e incentivam os profissionais da saude a
abordarem sobre queixas depressivas ja durante
a primeira consulta de pré-natal’. Esse
acompanhamento é realizado na Atengao
Primdria e pode ser complementada, a
exemplo das gestacOes de alto risco, através da
Atencdo Secundaria, que sdo servicos em niveis
ambulatorial e hospitalar '*

A Rede Cegonha, iniciada em 2011
pelo Governo Federal, foi criada para
proporcionar as mulheres saude, bem-estar e
qualidade de vida no pré-natal e no pds-parto®.
Tendo em vista essa estratégia, a saude da
gestante deve ser assegurada com o propésito de
diminuir a mortalidade materna e infantil. A acao
realizada pelo Governo preconiza qualidade dos
servicos ofertados pelo SUS, nas diversas fases da
vida da mulher, como o periodo perinatal. Diante
de tantos diagndsticos de depressao puerperais,
faz-se necessdrio buscar uma melhor avaliacdo
psicossocial também no periodo da gestacdo, em
que tais diagndsticos podem  repercutir
negativamente para a saude materno-fetal. Em
repercussdes maternas, sabe-se que a depressao
durante a gravidez é um grande fator de risco para
a depressao pos-parto, destacando a necessidade
de intervencdes pré-parto'™ Observou-se, ainda,
qgue esses sintomas podem levar a um risco de
resultados negativos no parto, como
prematuridade e baixo peso ao nascer*> Logo, um
crescente conteudo literdrio tem se destacado,
uma vez que a depressdao gestacional tem
representado um problema de saude publica,
visto que se torna mais frequente em mulheres de
idade fértil**.



O objetivo deste trabalho foi
identificar, a partir dos estudos preexistentes,
sintomas depressivos nas gestantes classificadas
como de alto risco. A busca por essas literaturas
tem por finalidade analisar esses sintomas nas
gestantes, compreender o perfil socioeconémico
das pacientes e reconhecer possiveis fatores de
risco associados a gestacdo, que trariam tais
repercussdes para as mulheres. Com isso, ao
recolher essas informagdes, poder contribuir para
pesquisas futuras e, sobretudo, na abordagem
psicoldgica precoce das gestantes de alto risco.

Investigar essa temadtica faz-se
importante pois permitira identificar se ha sinais
depressivos nas gestantes de alto risco e, tendo
diagnosticado, trata-las da forma mais adequada.
Fala-se bastante sobre a depressao pods-parto,
entretanto, pouco se trata da depressao instalada
no periodo pré-natal, que ha vulnerabilidades
emocionais. A relevancia desse estudo se instala,
sobretudo, na promocao da saude das gestantes,
em que se destaca a importancia de compreender
arelagao entre o acompanhamento das gestantes
no alto risco e a depressao. Ao ter conhecimento
maior sobre o assunto, pode-se abordar a saude
mental dessas mulheres em uma condigdo mais
ampla e integrada, de modo que seja possivel
evitar maiores consequéncias, como 0 mau
desenvolvimento fetal ou até mesmo prejudicar a
relagdo mae e recém-nascido.

MATERIAIS E METODOS:

A utilizagdo de uma revisao integrativa da
literatura traz uma interpretagcdo atual da
tematica pesquisada. Segundo Silveira®*, esse tipo
de pesquisa permite analisar e sintetizar
resultados encontrados a fim de trazer uma
abordagem benéfica para a conduta dos
profissionais de saude com seus pacientes.
Permite, também, que se desenvolva uma andlise
critica que a pratica clinica necessita e, nao
somente, mas também permitir que novas
politicas publicas e procedimentos sejam
desenvolvidos a partir da pesquisa®>.

O processo de construc¢do do artigo se deu
a partir dos procedimentos de identificagao do
tema, critérios de inclusdo e exclusdo,
categorizagdo e avaliagdo dos estudos,
interpretagao dos resultados e sintese.

Mediante a compreensdo de se obter fontes
primarias de qualidade, foram incluidos nesta
pesquisa: estudos publicados em periddicos
disponiveis na base de dados da Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os
critérios de inclusao foram artigos publicados nos
anos de 2010 a 2020, realizados em campo,
disponiveis gratuitamente e com texto completo
na base de dados. Os critérios de exclusao foram
artigos pagos, artigos de revisdao integrativa,
revisao de literatura e revisao sistematica.

Para a coleta de dados da pesquisa, foram
utilizadas as seguintes etapas: iniciou-se com a
pesquisa a partir dos descritores depressao,
gestagdo e alto risco, assim como seus
correspondentes na lingua inglesa. Foi utilizado,
também, o operador booleano AND. O resultado
dessa busca sucedeu em 2027 artigos da
PubMed/MEDLINE, 61 artigos no SciELO e 101
artigos na BVS. Apds a primeira busca, aplicou-se
os critérios de inclusdo e exclusdo, leitura e
anadlise criteriosa dos resumos e discussao dos
resultados dos artigos encontrados. Todas essas
etapas de coleta de dados ocorreram nos meses
de agosto e setembro de 2020.

Dessa forma, escolheu-se os artigos os quais
abordavam o objetivo principal da revisao
integrativa: depressao em gestantes de alto risco.
Assim, foram selecionados 4 artigos da
PubMed/MEDLINE, 5 do SciELO e 1 da BVS,
totalizando 10 referéncias para a realizagdao da
revisao.

Foram registrados:

e Titulo, ano de publicagao e autores dos artigos;

e Metodologia (tipo de artigo, objetivo, amostra,
ano da coleta de dados e estruturacdo dos
resultados, discussGes e conclusoes);



e Base de dados.

eCitacdo da aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa e termo de consentimento livre
esclarecido.

Os autores selecionados exploraram a tematica
com os objetivos similares aos propostos por esta
revisao integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Uma busca sistematica de artigos
publicados entre os anos de 2010 e 2020 foi
realizada nas bases de dados SCIELO, BVS E
PUBMED. Desses pré selecionados, explorou-se
os 10 artigos segundo seus materiais, métodos,
resultados, discussdo e conclusdo. Esses artigos
foram organizados segundo a tabela 1.

Dentre os artigos selecionados, quatro
foram da base de dados PubMed, cinco Scielo e
um do BVS. Desses, 70% deles foram publicados
entre os anos de 2010 a 2015; e 30% nos anos de
2015 a 2020. A maior parte dos artigos
selecionados apresentam metodologia
guantitativo-descritivo, com a aplicacdo de
escalas que favorecem a extragao das
informagdes e estratificagdo das gestantes.
Dentre as escalas mais utilizadas destaca-se a de
Edimburgo, Avaliagdo da Atengdo Basica de
Transtornos Mentais (PRIME-MD) e Inventdrio de
depressao de Beck. Em geral, essas escalas
avaliam o humor, cognigdo, sentimento de culpa,
e sintomas fisicos como fadiga, perda de peso e
alteragbes no sono. Em contrapartida, em sua
minoria, os artigos dividem-se, ainda, em estudos
randomizados, de coorte e transversal.

Todos eles se referem ao tema
relacionado a depressdao em gestantes de alto
risco, alguns de modo geral e outros, em sua
minoria, sobre causas mais especificas'®'’. Os
artigos analisados, em sua maioria, sdo em inglés
(3 em portugués, 6 em inglés e 1 em espanhol)
com todos aprovados pelo Comité de ética local
e, em grande parte, tiveram publicagdes em
revistas de universidades.

Os artigos analisados também
abordam a falta de suporte social a essas
mulheres gravidas e a deficiéncia em diagnosticar
sintomas depressivos nelas, dado que as
alteracdes fisioldgicas sdo semelhantes as
patoldgicas '81% 202!,

Nos artigos que comparam a
prevaléncia de depressdao entre mulheres de
baixo e alto risco gestacional’***, hd aumento nas
pacientes de alto risco pela inseguranca do
desenvolvimento na gravidez. Porém, isso nao
causou interferéncia no apego materno-fetal,
apontado no estudo que faz essa analise?’. Neles,
foram analisados os fatores de risco e protecao
para o desenvolvimento de depressao em
gravidez de alto risco e eles convergem no fato da
interferéncia da baixa renda mensal (até um
saldrio-minimo) e do baixo apoio emocional
dessas mulheres®>'® 2124,

Na avaliacdo dos resultados foi
constatado que os principais fatores de risco para
o surgimento de depressao gestacional foram:
historia prévia de diagndstico ou tratamento de
depressao, estado de saude durante a gravidez,
qualidade dos relacionamentos interpessoais e,
sobretudo, com o cOnjuge e preocupacdes sobre
a saude fetal®®®?®®  OQutras varidveis
independentes, mas também relacionadas ao
desenvolvimento dos sintomas, incluem o uso de
alcool e drogas ilicitas, violéncia pelo parceiro e
maus tratos, abuso sexual e gravidez ndo
planejada'”*®*®. O perfil socioecondmico
mostrou-se ainda bastante relevante no
desenvolvimento desses sintomas depressivos
pois estdo diretamente relacionados ao desfrute
da vida social®®. Mulheres maiores que 30 anos,
solteiras ou divorciadas, com menores indices
educacionais e baixa renda foram relacionados,
em maior porcentagem, as gestantes de alto risco
com depressio’’.

Em dois artigos também comparou-
se a prevaléncia de depressdo em gestacdo de
alto risco em mulheres atendidas no ambulatério
e internadas’®!’. Nas pacientes submetidas 3
internagao, os indices de depressao foram
maiores pelo numero de intervengdes as quais



eram submetidas e devido o ambiente hospitalar
atuar de forma negativa para elas, com o
distanciamento familiar e interrupgao da rotina
associada a preocupagdao ja presente no
quadro’’*®.

Diante da analise, percebeu-se que a
presenga de insOnia ou hipersonia, fadiga, perda
de interesse pelos afazeres, falta ou auséncia de
apetite, agitagcdao psicomotora, humor deprimido
e sentimento de inutilidade ou culpa e visao
pessimista do futuro foram os sintomas mais
encontrados nas pacientes avaliadas'®*. Alguns
estudos comparativos avaliaram o fator estressor
da gestagao de alto risco e constataram que essa
classificacdo de risco foi, de fato, causador de
sintomas depressivos quando comparados a
grupos de gestantes de risco habitual. Dentre os
disturbios apresentados pelas gestantes que as
classificam como alto risco, os que mais estavam
associados a depressdao foram pré-eclampsia ou
eclampsia, diabetes mellitus, dilatagao
prematura, incompeténcia cervical, ruptura

prematura de membranas e anormalidades fetais
18, 19, 20,25, 24

CONCLUSAO:

Apds a realizagdo desta revisao
integrativa, foi possivel identificar que as
gestantes de alto risco estdao mais suscetiveis ao
desenvolvimento de depressdo. Aliado ao fator
estressor da gestacdo, muitos outros fatores de
risco mencionados estariam estreitamente
envolvidos, como as comorbidades gestacionais,
os relacionamentos interpessoais e historico de
tratamento ou diagndstico de depressao. Com
isso, uma investigacao precoce, desde o inicio do
pré-natal, poderia trazer melhores resultados
para essas mulheres. A principal dificuldade
encontrada por parte dos profissionais que lidam
com esse publico é o fato de ndo haver protocolos
de investigacdo a serem seguidos. Sendo assim,
compreende-se a necessidade de tragar a histéria
psiquidtrica pregressa e, sobretudo, utilizar
escalas de depressao e oportunizar a criagao de
espaco para que a paciente tenha momentos de
didlogo com os profissionais. Esse conjunto de
avaliagdo é indispensavel para a prevengao e

promocdo de saude para as mulheres, em vista de
um ambiente saudavel para toda a familia.

E valido destacar que existe uma producdo
cientifica significativa sobre essa temadtica
internacionalmente. Entretanto, ha ainda muito o
que ser explorado sobre a depressio em
gestantes de alto risco. No Brasil, poucos estudos
abordam essa tematica e compreende-se a
fundamental importancia da  construgao
bibliografica nesta drea. Assim, faz-se
imprescindivel a deteccdo desses quadros
depressivos e o desenvolvimento de novas
pesquisas que resultem na criacdo de avaliacdes
mais precisas e formas de acompanhamento das
gestantes que qualifiquem ainda mais o cuidado.
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Tabela 1. Artigos selecionados para a revisao integrativa.

N TITULO ANO BASE DE METODOLOGIA
DADOS
1 Factors Associated with Significant Anxiety 2016 PubMed Estudo comparativo
and Depressive Symptoms in Pregnant observacional.
Women with a History of Complications
2 Understanding depressive symptoms among 2012 PubMed Estudo clinico randomizado
high-risk, pregnant, African-American
women
3 Depression and anxiety among high-risk 2014 Pubmed Pesquisa quantitativa

obstetric inpatients

4 Obstetric care providers are able to assess

2015 PubMed Pesquisa qualitativa

psychosocial risks, identify and refer high-
risk pregnant women: validation of a short
assessment tool — the KINDEX Greek version

5 Depression during pregnancy in women with 2010 Scielo Pesquisa quantitativa e
a medical disorder: risk factors and perinatal qualitativa
outcomes
6 Major depression in high-risk obstetric 2014 Scielo Estudo exploratorio,

inpatients and outpatients

descritivo e transversal
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Apego materno-fetal, ansiedade e depressao2015
em gestantes com gravidez normal e de

risco: estudo comparativo

Aspectos psicossociais em mulheres 2019
brasileiras com gestagdes de alto e baixo

risco

Prevalencia de tamizaje positivo para 2015
depresion en gestantes de alto riesgo

obstétrico en una clinica de Medellin

(Colombia) entre enero y agosto de 2013.
Factores de riesgo asociados.

Rastreio da sintomatologia depressivaem 2015
mulheres gravidas do pré-natal de alto risco.

Scielo

Scielo

Scielo

BVS

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo
descritivo, de levantamento,
de corte transversal.

Estudo transversal

Pesquisa exploratoria,
qualitativo-quantitativo.

* A letra N refere-se a numeracio dos artigos.



