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FATORES ASSOCIADOS A DEPRESSAO GESTACIONAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Factors associated with gestational depression: an integrative review

Roberto Nascimento de Albuquerquel”, Mylena Gabriella de Souza Leite?

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo verificar os fatores associados a depressdo gestacional. Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura de artigos publicados nos ultimos cinco anos nas bases de dados BVS, SciELO e Periddico Capes. Dos 392 artigos
encontrados, 09 foram selecionados para essa pesquisa. Os principais fatores de risco verificados foram a baixa renda,
desemprego, vivéncia de situa¢Oes de violéncia fisica e psicologica, alteragdes no padrdo de sono durante a gravidez e uso de
alcool, tabaco e outras drogas, além de histérico prévio de depressdo. O manejo adequado e precoce da depressdo durante o
periodo gestatorio é essencial para evitar complicacGes e exacerbagdo do transtorno, bem como, depressdo pds-parto e psicose
puerperal. N&o se deve negligenciar ou normalizar sintomas depressivos durante a gestacdo, é necessario investigar esses
sintomas como forma de prevenir futuros agravos.
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ABSTRACT

This study aims to verify the factors associated with gestational depression. This is an integrative literature review of articles
published in the last five years in the BVS, SciELO and Peridédico Capes databases. Of the 392 articles found, 09 were selected
for this research. The main risk factors verified were low income, unemployment, experiencing situations of physical and
psychological violence, changes in sleep patterns during pregnancy and use of alcohol, tobacco and other drugs, in addition to a
previous history of depression. Proper and early management of depression during pregnancy is essential to avoid complications
and exacerbation of the disorder, as well as postpartum depression and puerperal psychosis. One should not neglect or normalize
depressive symptoms during pregnancy, it is necessary to investigate these symptoms as a way to prevent future injuries
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INTRODUCAO

A depressdo é um sério problema de salde publica
mundial e que acomete mais de 264 milhdes de pessoas em
todo 0o mundo. Para a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
a depressdo € considerada como uma das doencas mais
incapacitantes e que tem acometido mais frequentemente as
mulheres do que homens!2,

No Brasil, estima-se que, em 2019, cerca de 10,2% da
populacdo maior de 18 anos ja foram diagnosticadas com
depressdo (16,3 milhGes de pessoas). Dentre elas, a maior
prevaléncia foi entre pessoas que vivem em area urbana. As
regides sul e sudeste apresentaram um maior percentual de
pessoas diagnosticadas com depressdo, percentuais acima do
percentual nacional (15,2% e 11,5%, respectivamente)®.

Nesse contexto, mulheres e, em especial, aguelas em
periodo gestacional podem desenvolver intenso sofrimento
psiquico, dentre eles a depressdo. O ciclo gravidico-
puerperal provoca inUimeras modificacdes fisicas,
hormonais, psiquicas e de inser¢éo social, que podem refletir
diretamente na salide mental, tais como sintomas ansiosos e
transtornos de humor**.

A depressdo gestacional € estabelecida pelo conjunto
de episddios depressivos ocorridos durante o periodo
gestacional. Mundialmente, a prevaléncia deste transtorno
varia entre 20% a 30% das mulheres’.

Ressalta-se que a depressdo na gestacdo pode
influenciar seriamente a vida da mae, da crianca e da familia.
Os fatores predisponentes estéo a nuliparidade, falta de apoio
social, violéncia doméstica, depressao prévia, idade materna
em extremos, distrbios fetais e contexto®S,

O diagnéstico precoce da depressdo gestacional é de
fundamental importancia, ndo s6 pela prevaléncia desta
doengca, mas também por estar associada a danos no
funcionamento fisico, mental e social das gestantes. Assim,
profissionais especializados no &mbito da satde da mulher e
da salde mental devem cuidar dessa mulher de maneira
integral, no intuito de criar estratégias de cuidados que
atendam as necessidades biopsicossociais e culturais da
gestante durante todo o periodo gestatorio’1°,

Portanto, é responsabilidade da equipe de saude,
principalmente do enfermeiro, acolher a gestante para que ela
expresse suas inquietagfes, medos e angustias, bem como
agir nas acbes de promocdo da salde mental, prevencdo,
tratamento e recuperacdo dos casos de depressdo
gestacional!*?,

Ressalta-se que, apesar da depressdo ser um sério
transtorno mental, ainda sdo escassos 0s estudos sobre a
depressao durante a gravidez no Brasil, dando-se mais énfase
em questdes relacionadas a depressdo pds-parto®13,

Neste contexto, a questao norteadora desta pesquisa é:

“O que leva uma gestante a desenvolver a depressao durante
a gravidez? ”

Assim, o presente artigo teve como objetivo verificar
os fatores associados a depressdo gestacional.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
integrativa que, segundo Ercole, Melo e Alcoforado®4, é um
método que visa sintetizar os resultados obtidos no estudo de
um assunto ou problema, de forma sistematica, ordenada e
abrangente. E denominada integrativa por fornecer
informacfes mais abrangentes sobre um tema, formando
assim um corpo de conhecimento.

As bases de dados utilizadas foram: BVS (Medline,
Lilacs), SciELO, Perioédico Capes. Foi utilizado o termo
“depressao gestacional” em todas as bases de dados.

Como critérios de inclusdo foram definidos: artigos
publicados nos ultimos cinco anos (2017-2022), disponiveis
na integra, em portugués, inglés e espanhol e que respondam
a pergunta norteadora da pesquisa. Excluiram-se livros,
monografias, dissertagdes, artigos de revisdo e aqueles que
n&do se enquadram no escopo dessa pesquisa.

RESULTADOS

Foram encontrados 392 artigos nas bases de dados
selecionadas. Na MEDLINE, dos 233 artigos, 207 foram
descartados pelo titulo e por ndo contemplarem os critérios
de inclusdo da pesquisa. Logo em seguida foram lidos 26
resumos; 12 deles foram selecionados para leitura na integra,
e, destes, 02 foram selecionados para revisdo integrativa.

Na LILACS, dos 23 artigos encontrados, 14 foram
descartados pelo titulo e por ndo contemplarem os critérios
de inclusdo da pesquisa. Logo em seguida, foram lidos 09
resumos; 06 deles foram selecionados para leitura na integra,
e, destes, 04 foram selecionados para este estudo.

Na SciELO, dos 08 artigos encontrados, 06 foram
descartados pelo titulo e por ndo contemplarem os critérios
de inclusédo da pesquisa. Logo em seguida, foram lidos os 02
resumos e seus textos na integra; os dois artigos foram
selecionados para esta pesquisa.

Por fim, no Periddico CAPES foram encontrados 128
artigos; 121 foram descartados pelo titulo e por ndo
contemplarem os critérios de inclusdo da pesquisa. Logo em
seguida, foram lidos 07 resumos; 05 deles foram
selecionados para leitura na integra, e, destes, 01 foi
selecionado para a revisdo integrativa. Estes dados séo
encontrados na Figura 1.
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Figura 1: Esquema da busca realizada nas bases de dados para a
revisdo integrativa.

r ~| Arigos |™| Excluidos || Resumos || Lidosna |~| Artigos
encontrados: pelo titulo: lidos: 26 integra: 12 selecionados:

233 207 02

~| Attigs (=] Excluidos |—| Resumos || [Lidosna |=| Artigos
encontrados: pelo titulo: lidos: 09 integra: 06 selecionados:

B 1 04

--' Artigos  |™| CExcluidos || Resumos | | Lidosna |~| Artigos
encontrados: pelo titulo: lidos: 02 integra: 02 selecionados:

08 06 02

- | Artigos [T| Excluidos || Resumos | ~| Lidosna [—| Artigos
encontrados: pelo titulo: lidos: 07 integra: 05 selecionados:

128 12 01

Fonte: Elaboragdo prdpria.

Desta maneira, o corpus desta pesquisa foi composto
por 09 artigos e que serviram como base para a discussdo
desta revisao integrativa de literatura, conforme Quadro 1.
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Quadro 1: Sintese dos artigos sobre os fatores associados a depressdo
durante a gestagdo.

Autor/ano Titulo Tipo de estudo Principais Resultados
(Pais de origem)
Prevaléncia de depressio | Estudo caso- | Encontrou-se prevaléncia de 21,9% de depressdo gestacional
gestacional em uma maternidade do | controle (Brasil) em parturientzs atendidas na institmgdo, com maior
Begnimi #f | Sul do Brasil. porcentagem de pecientes cesadas, com ensine médio
al., 2021+ completo, inicio do pré-natal precoce e maior taxa de episodio
depressivo anferior.
Depressdo em gestantes atendidas na | Estude  descmitivo | Das 67 gestantes enfrevistadas, 22 (33%%) apresentaram
Silvaefal, | ztenclio priméria & saide. exploratorio (Brasil) | quadros depressivos, 14 (64%%) com depressio leve a
2020, moderada, e duas (9%%) apresentaram depressdo grave.
Prevalencia de depresion v ansiedad | Estude  fransversal [ Em 244 gestantes com idade meédia de 248 anos, a
Famhrano gf | ¥ variables asociadas en gestantes de | (Colombia) prevaléncia de depressdo foi de 24.6% e a ansiedade de
gl 201017 | Bucaramanga v Flondablanca 25.8%. A depressdo estd associada ao historico familiar de
? {Santander, Colombia). depressdo, presenca de ansiedade e consume de ool
Gestation-related psychosocial | Estudo  fransversal | Das mulheres, 52 4% plangjaram a2 gravidez e 223%
Verzal ef of | f2Ctors in women from DMedellin, | (Colombia) apresentaram  sintomas depressivos compativel com
701918 | Colombia. depressfo. Idelas suicidas e tentativas de suicidio foram mais
prevalentes no primeiro trimestre (7,2% & 3,6%).
Depressio e ansiedade gestacionais | Estudo experimental | Verificou-ze alta prevaléneia
relacionadas 3 depressdo pds-parto & | (Brasil) {23,68%) rizsco de DPP. Constatou-se que apenas 10,64% das
o papel preventivo do pré-natal gestantes do Gl apresentaram risco de desenvolve-la, em
Arraiz ot af., | psiceldgico. contraposigEo as mulheres do GC (44.33%2). Em GI, ndo se
019 constatou associagdo entre ansiedade e depressdo gestacional
com o3 sintomas de DPP (p=0,05). Em contrapartida, isto fol
observado no GC.
Gestational weight gam, physical | Eztude longitodnal | Enguanto wna mator ingestdo de lanches e problemas de sono
zctivity, slesp problems, substance | (Alemanha) predisseram sintomas depressivos e estresse durante o 2°
Eichler ef | use, and food intake as proximal rak trimestre, o ganhe de peso gestacional predizse apenas
al, 2019.°" | factors of stress and depressive esfresse.
symptoms during pregnancy.
Factors associated with pregnancy | Estudo transversal | Estresse percebido, depressdo ativa e nimero de pessoas
Wall ef @, | related anxiety in Tanzanian women: | {Tanzinia) morando em  casa foram os lnicos  estatisHcamente
20184 a cross sectional study. significantes preditores de ansiedade na gravidez da amostra,
Agies do enfermeiro no pré-natal e a | Estudo longitudinal | A frequéncia de sintomas depressivos fol de 27 2%, 21 T e
Importincia atribuida pelas | (Brazl) 254%. Maior escolandade, gestacio planejada e
Dias efal., | gestantes. continuidade da gestago foram fatores de protegio. Sofrer ou
2018 ter sofrido vieoléneia peicologica for fator de risco
ndependente do pericdo gestacional
Sintomas depressivos e fatores | Estude longitudinagl | Os resultados mostraram que asz gestantes identificaram a
aszociados: estudo longitudinal. {Brazl) mensuragio de dados wvitals, 2z orientagdes e as reumides
Lima ef al, educativas como ages da azsisténcia pré-natal realizadas pelo
) enfermeiro e reconheceram a importincia para o
dezenvolvimento da gestagdo.

Fonte: Elaboragdo propria.
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DISCUSSAO

Pesquisas apontam que casos de depressdo durante a
gestacdo tém sido preocupantes. Estudo realizado na regido
sul do Brasil apontou que das 804 gestantes entrevistadas,
21,9% delas foram diagnosticadas com distlrbios
depressivos. Em outra pesquisa realizada na regido sudeste
revelou que das 67 gestantes participantes da pesquisa
diagnosticadas com depressdo, 64% delas apresentavam
depressdo leve/moderada, 27% moderada/grave e 9%
grave!®16,

Observou-se, também, que gestantes que estavam na
vigésima semana de gestacdo apresentaram 0S maiores
indices de depressdo gestacional (27,2%), seguidos por
gestantes na trigésima sexta semana de gestacdo (25,4%),
seguido por gestantes na vigésima oitava semana de gestacao
(21,7%). Os indices apresentados neste estudo podem ser
atribuidos as mudancas que ocorrem no corpo da mulher, na
dificuldade de auto aceitagdo, bem como na auséncia de
suporte e aceitacdo de parceiros e familiares. Além disso, o
aumento dos casos de depressdo proximos da 36% semana
gestacional pode estar relacionado ao aumento do medo e da
ansiedade do iminente trabalho de parto®.

Ao verificar outros fatores de risco que podem
desencadear a depressdo gestacional, observou-se que fatores
socioecondmicos como renda familiar e desemprego
mereceram atencdo. Pesquisa realizada na Colémbia revelou
que 61,6% das gestantes diagnosticadas com depressao
gestacional estavam desempregadas'’. Esses dados também
foram corroborados em outro estudo colombiano que
apontou que 83,9% das gestantes ndo possuiam emprego e
que 53,5% eram sustentadas economicamente pelo
parceiro®é,

No Brasil, o fator socioeconémico também foi visto
como um fator de risco para a depressdo em gestantes. Estudo
na regido centro-oeste do pais revelou que 29,8% das
gestantes participantes do estudo apresentaram renda familiar
de até R$1.000%°. Da mesma maneira, em pesquisa realizada
na regido sudeste do Brasil, apontou que a renda das gestantes
gue apresentaram depressdo era de até trés salarios minimos
incompletos??.

Um fato interessante foi que, apesar do pré-conceito
de que o estado civil solteiro da gestante pode ser um fator
que interfere diretamente em sua salde, evidenciou-se que 0
estado civil (solteira) ndo foi um fator de risco para o
desenvolvimento de depressdo gestacional. Pesquisa
realizada no Brasil, das gestantes entrevistadas, 55% tinham
unido estavel, enquanto 27% eram casadas e 18% solteiras®®.
Em outra pesquisa, a maioria das participantes estavam em
um relacionamento (89,6%) e mais de trés quartos das
participantes (77,8%) informaram que eram casadas?’.

Reforcando esses dados, em outra pesquisa realizada na
Coldmbia, as mulheres em unido estavel representavam 59%
das entrevistadas, as solteiras apenas 29,4%18.

Verificou-se que a escolaridade foi um fator de risco
apontado para o desenvolvimento da depressao gestacional.
Silva e colaboradores®® apontaram que gestantes com ensino
fundamental incompleto eram mais suscetiveis a desenvolver
depressdo durante a gravidez. No entanto, Begnini e
colaboradores'®, Arrais, Araljo e Schiavo!® e Eichler e
colaboradores?® revelaram que gestantes com ensino médio
completo ou com, pelo menos, 12 anos de escolaridade
estavam mais suscetiveis a apresentar tal transtorno.

O nédo planejamento da gravidez também foi um fator
desencadeante da depressdo gestacional. Silva e
colaboradores'® revelaram que 41% das gestacdes ndo foram
planejadas — apesar de desejadas. Essa porcentagem foi um
pouco maior em pesquisa de Eichler e colaboradores®,
(47,3%). Lima e colaboradores® constataram um indice ainda
maior de ndo planejamento da gravidez entre mulheres com
depressdo gestacional (71,9%).

Casos prévios de depressdo também foram apontados
como um fator de risco para a depressdo durante a gravidez.
Em estudo de Silva e colaboradores. (2020), 27% das
mulheres com depressdo gestacional ja tinham apresentado
episddios prévios de depressdo. A mesma situagdo também
foi vista em pesquisa de Begnini e colaboradores (2021), a
qual apontou que 24,4% das gestantes ja haviam sido
diagnosticadas previamente com depressao.

Vitimas de violéncia, sejam psicoldgicas ou fisicas,
também foram mais suscetiveis a desenvolver depressdo
gestacional. Estudo longitudinal ocorrido na regido sudeste
do Brasil apontou que gestantes vitimas de violéncia fisica e
psicolégica antes ou durante a gestacdo, tendo como principal
agressor o parceiro ou familiares tinham duas vezes mais
chances de manifestar sintomas depressivos no decorrer da
gestacéo®.

Em concordéncia com esses dados, pesquisas
colombianas revelaram que gestantes que sofreram violéncia
fisica, violéncia verbal ou psicoldgica em algum momento da
vida apresentaram maior suscetibilidade de desenvolver
depresséo durante a gravidez'"18.

Varidveis relacionadas ao histérico ginecolégico
como a nuliparidade primaria, multiparidade e o aborto
prévio  comportaram-se ~ como  possiveis  fatores
desencadeantes de depressdo gestacional. Pesquisadores
colombianos obtiveram os seguintes dados: 29,4% das
mulheres entrevistadas tinham antecedentes de aborto, sendo
84,8% para um ou dois abortos, 9,09% para trés abortos e
6,06% para quatro ou mais abortos; 39,3% das mulheres eram
nuliparas, 42,8% tinham um filho e 20,5% tinham dois
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filhos®®. Em consonancia, Wall e colaboradores? revelaram
que 33,5% das gestantes com depressdo eram primigestas.

Estudos revelaram que o uso excessivo e abusivo de
substancias como tabaco, alcool e drogas ilicitas durante a
gestacdo foram fatores importantes para o desenvolvimento
da depressdo. Pesquisa brasileira apontou que 28,7% das
gestantes com depressdo eram etilistas, 19,8% fumantes e
4,8% usuarias de drogas ilicitas®. Essa realidade também foi
vista em pesquisa realizada na Colémbia e Alemanha, as
quais observaram maior susceptibilidade para depressao
gestacional em mulheres que realizam o uso de substancias
psicoativas'’%,

Em outro estudo colombiano, 12% das gestantes
relataram abuso de &lcool durante o primeiro trimestre de
gestacdo, 6% relataram abuso de outras drogas; interessante

que estes nimeros cairam no segundo trimestre de
gestacdo. O motivo da diminuicdo do uso foi relacionado a
necessidade de as gestantes apresentarem um comportamento
socialmente desejavel, ou seja, 0 uso dessas substancias na
gravidez é visto como um comportamento estigmatizado e
ndo é bem aceito socialmente?®,

Outro importante fator de risco para depressdo
gestacional foram as alteragdes de sono e repouso. Essas
situacGes foram responsaveis pelo desenvolvimento de
depresséo entre gestantes na Alemanha?.

Frente ao exposto, a identificagdo precoce de todos o0s
fatores de risco supracitados para a depressao gestacional é
fundamental para a criacdo de estratégias de cuidados para
essas mulheres, principalmente no periodo do pré-natal. O
aconselhamento imediato, o esclarecimento de dividas e a
tranquilidade transmitida pelos profissionais de salde, em
especial, enfermeiros, durante as consultas de pré-natal séo
fundamentais para a promogao da saude mental, prevencgéo e
tratamento da depressédo durante a gestagao®22.

Acredita-se que uma boa assisténcia de enfermagem
durante o pré-natal pode identificar precocemente a
depressao gestacional e suas complicacdes. Além disso, olhar
as gestantes para além das mudancas fisicas da gravidez faz
com que se sintam mais acolhidas garantindo, assim, uma
gravidez mais segura®.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista 0s aspectos observados neste estudo,
foi possivel descrever e compreender os fatores de risco que
podem desencadear uma depressao gestacional, sendo eles a
baixa renda familiar, o desemprego, a vivéncia de situacdes
de violéncia fisica e psicoldgica, o historico prévio de
depressdo, problemas de sono e uso de alcool e outras
drogas.

Nesse contexto, o enfermeiro, em conjunto com a
equipe interdisciplinar, pode ampliar o sucesso cuidado
frente a depressdo gestacional por meio da identificacdo
precoce de sintomas depressivos, a fim de buscar uma
melhor qualidade de vida e de gestacdo para a mulher e para
o feto. Além disso, 0 manejo adequado e precoce da
depressao durante o periodo gestatério é essencial para evitar
complicagdes, bem como, depressdo pds-parto e psicose
puerperal.

Portanto, faz-se necesséario novos estudos a fim de
refletir sobre os cuidados integrais a satide mental da mulher
durante a gestacdo, bem como estratégias de cuidados
voltados a depressdo gestacional.
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