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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores de risco para a ocorréncia da depressio na
gravidez na percepcdo das gestantes. Método: estudo transversal e descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado no periodo de 12 a 27 de janeiro 2017, do
qual participaram 15 gestantes por meio de quatro grupos focais promovidos no
ambulatério de gestagdo de alto risco de um hospital publico universitario. Para
a coleta de dados os grupos focais foram gravados em audio e posteriormente
transcritos, seguindo um roteiro que continha questdes referentes a dados
socioecondmicos e obstétricos e cinco questdes abertas relacionadas a
percepcdo das gestantes sobre os fatores de risco para o desenvolvimento da
depressio. A andlise dos dados ocorreu segundo andlise de contelido tematica
de Bardin e atendeu aos critérios consolidados para relatos de pesquisa
qualitativa. Resultados: os depoimentos das gestantes permitiram identificar 10
fatores de risco para a depressdo na gravidez, os quais foram distribuidos em
fatores de risco socioecondmico; psiquico; obstétrico/materno; e psicossocial,
que podem contribuir para estudos futuros na linha de conhecimento,
para a qualificagdo da assisténcia pré-natal e promogdo da saiide mental das
gestantes e para o aperfeicoamento das praticas de Enfermagem, beneficiando
a profissdo. Conclusdo: segundo a percepcdo das gestantes, multiplos fatores
de risco contribuem para o desenvolvimento da depressdo durante a gravidez.
Os fatores de risco identificados contribuiram para a elaboracdo da escala de
risco de depressdo na gravidez e podem subsidiar o planejamento de agdes
de prevencéo e diagndstico precoce e promogdo da salide mental da mulher
gravida.

Palavras-chave: Enfermagem; Gravidez; Depressdo; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to identify the risk factors of depression perceived by women during
their pregnancy. Method: this is a cross-sectional and descriptive study with a
qualitative approach carried out from January 12 to 27, 2017. Fifteen pregnant
women participated through four focus groups promoted in the high-risk
pregnancy clinic of a public university hospital. For data collection, focus groups
were recorded in audio and later transcribed, following a script with questions
regarding socioeconomic and obstetric data and five open questions related to
the perception of the pregnant women about risk factors for the development
of depression. Data analysis took place according to Bardin's thematic content
analysis and met the consolidated criteria for qualitative research reports. Results:
the statements of the pregnant women identified 10 risk factors for depression
during their pregnancy. We distributed this data into socioeconomic risk factors;
psychic; obstetric/maternal factors; and psychosocial factors. They can contribute
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to future studies in the line of knowledge, for the qualification of
prenatal care and the promotion of mental health of pregnant
women and the improvement of Nursing practices, benefiting the
profession. Conclusion: according to the perception of pregnant
women, multiple risk factors contribute to the development of
depression during their pregnancy. The identified risk factors
contributed to the elaboration of the risk scale for depression in
pregnancy and may support the planning of prevention and
early diagnosis actions and the promotion of the mental health of
pregnant women.

Keywords: Nursing; Pregnancy; Depression; Risk Factors.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores de riesgo para la ocurrencia de
depresion en el embarazo seguin la percepcion de las gestantes.
Meétodo: estudio transversal descriptivocualitativo realizado del 12
al 27 de enero de 2017. Participaron 15 gestantes a través de cuatro
grupos focales promovidos en la clinica de embarazo de alto riesgo
de un hospital universitario publico. Para la recogida de datos,
las convesrsaciones de los grupos focales se grabaron en audio y
después se transcribieron, siguiendo un guion con preguntas sobre
datos socioeconémicos y obstétricos y cinco preguntas abiertas
relacionadas con la percepcion de las gestantes sobre los factores
de riesgo para el desarrollo de la depresion. El andlisis de datos se
llevé a cabo de acuerdo con el andlisis de contenido temdtico de
Bardin y cumplié con los criterios consolidados para los informes
de investigacion cualitativa. Resultados: los testimonios de las
gestantes permitieron identificar 10 factores de riesgo de depresion
durante el embarazo, distribuidos de la siguiente forma: factores de
riesgo socioecondmico; psiquico; obstétrico / materno; y psicosocial.
Estos resultados podriancontribuir a futuros estudios en la linea
del conocimiento para la calificacion de la atencion prenatal y la
promocion de la salud mental de la gestante y para la mejora de las
prdcticas de enfermeria, en beneficio de la profesion. Conclusién:
seguin la percepcidn de las gestantes, hay multiples factores de riesgo
que contribuyen al desarrollo de la depresion durante el embarazo.
Los factores de riesgo identificados aportaron a la elaboracion de
la escala de riesgo de depresion en el embarazo y podrian respaldar
la planificacién de acciones de prevencién y diagndstico precoz y
promocion de la salud mental de la mujer embarazada.

Palabras clave: Enfermeria; Embarazo; Depresion; Factores de Riesgo.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Salide (OMS) estima que em
todo o mundo cerca de 10% das mulheres gravidas e 13% das que
acabaram de dar a luz sofrem de algum transtorno mental. Nos
paises em desenvolvimento os indices sdo ainda mais altos, 15,6%
durante a gravidez e 19,8% ap6s o parto.

Essa alta prevaléncia esta aliada as mudangas fisicas e
psicoldgicas que a gravidez e a transicdo para a maternidade
acarretam para as mulheres. Nesse contexto, embora a maioria
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delas frequentemente veja a gravidez e a maternidade como um
indicador social de autorrealizagdo, muitas encaram a gravidez
negativamente, o que pode resultar no desenvolvimento de
transtornos mentais antes /ou apos o parto.?

Entre os transtornos mentais que podem desenvolver-se
durante a gravidez, a depressdo apresenta substancial relevancia.
Esse transtorno é a principal causa de problemas de salde e
incapacidade em todo o mundo. Segundo a Organizagdo Mundial
da Salde (OMS), mais de 300 milhdes de pessoas vivem com
depressio, aumento de mais de 18% entre 2005 e 20152

Na gravidez, a depressdo ocasiona consequéncias negativas
substanciais que se estendem ndo apenas em curto prazo na salide
materna e neonatal, mas também repercute em longo prazo na
vida adulta e na familia*

Diversossao osfatores que contribuem paraodesenvolvimento
da depressdo na gravidez, estando associados ao seu desfecho.
Fatores de risco socioecondmicos,>® psicossociais,® biologicos” e
psiquicos®®estdo bem fundamentados em estudos anteriores.

A identificacdo dos fatores de risco permite tragar um
cenario da vulnerabilidade da gestante a depressdo, antecipando
a detecgdo de casos e interrompendo precocemente 0 processo
de adoecimento, favorecendo a atuagdo dos profissionais na
assisténcia pré-natal, como o enfermeiro, quanto a tomada de
decisdo assertiva para prevengao e tratamento desse transtorno.

Dessa forma, esse estudo objetivou identificar os fatores de
risco para a ocorréncia da depressio na gravidez na percepgéo das
gestantes.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo de abordagem qualitativa que representa
uma das etapas de um estudo maior que objetivou a elaboracdo e
validagdo da escala de risco de depressdo na gravidez.

A elaboragéo dos itens de uma escala pode ser alicercada pela
revisdo da literatura; pela consulta a populagio-alvo; e pela consulta
a especialistas na area em questdo’ Neste estudo é apresentada
uma das fases que subsidiaram a elaboragdo dos itens da escala,
a qual compreendeu a consulta a populagdo-alvo, ou seja, as
gestantes.

CENARIO E POPULACAO

O estudo foi realizado no ambulatério de gestagdo de alto
risco de um hospital publico universitario no interior do estado
de S&o Paulo, Brasil, com amostra de 15 gestantes. Entre estas, sete
ndo apresentavam diagnostico de depressdo, as quais ndo foram
identificadas no grupo, visando preserva-las. Ndo houve perdas
amostrais, Uma vez que ndo houve recusas e desisténcias.
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Optou-se por essa composicdo devido a incerteza da
quantidade de gestantes com diagnostico de depressio que
estariam presentes em cada dia de atendimento pré-natal, uma
vez que ndo ha ambulatério especifico destinado ao pré-natal
de gestantes com transtornos mentais ou de satde mental da
mulher. Além disso, buscou-se a interagdo entre as gestantes
com vistas a potencializar a comunicagdo para a coleta de
dados.

Foram definidos como critérios de inclusio: ser gestante com
idade igual ou superior a 18 anos; realizar pré-natal no referido
ambulatorio; entre as gestantes depressivas, possuir diagnostico
confirmado em prontuario. Como critérios de exclusdo adotou-
se a incapacidade de comunicagéo verbal e compreensio sem
a participagdo de outra pessoa, avaliada pela observacio da
pesquisadora e mediante consulta a equipe de salide, e ndo pela
aplicagdo de qualquer instrumento de avaliagio.

Diante dos critérios de incluséo e exclusdo, utilizou-se uma
amostragem nao probabilistica consecutiva para o recrutamento
das gestantes, a qual pode ser compreendida como a escolha de
pessoas ou objetos mais prontamente acessiveis como sujeitos de
uma pesquisa.®

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo entre 12 e 27 de janeiro
de 2017 por meio da realizagio de grupos focais (GF), que foram
gravados em audio e posteriormente transcritos, conduzidos por
roteiro desenvolvido pela pesquisadora e testados em gestantes
que ndo fizeram parte da coleta. O roteiro continha duas partes.
A primeira parte era composta de dados socioecondmicos e
obstétricos participantes, tais como idade, estado marital, religido,
escolaridade, atividade trabalhista, renda, idade gestacional,
histérico de abortamento, nimero de partos, de gestacdes e de
filhos vivos. A segunda parte continha cinco questdes abertas
relacionadas a percepcdo das gestantes sobre os fatores de risco
para o desenvolvimento da depressao.

Os grupos focais foram realizados em uma sala de grupos que
atendia aos requisitos de privacidade e siléncio, considerando que
eles seriam gravados mediante autorizacdo das participantes. O
planejamento incluiu as seguintes etapas: sele¢do das participantes;
escolha do moderador e seus assistentes; organizagdo dos recursos
técnicos e materiais para a gravagao; escolha do material adequado
para a execugao.”

A pesquisadora fez o contato inicial com as gestantes na sala de
espera do ambulatério enquanto estas aguardavam a consulta pré-
natal, durante a qual lhes foram explicados o proposito e desenho
do estudo, bem como os objetivos e a finalidade da realizagio dos
GFs, convidando-as a participarem da pesquisa. As interessadas
foram direcionadas para a sala de grupos, onde receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Foram realizados quatro GFs com duragédo de média de 52,5
minutos (dp£95), com tempo minimo de 40 e maximo de 60
minutos, de quarta a sexta-feira nos dias de funcionamento do
Ambulatério de Malformagdes Fetais e Gemelaridade (AMEF),
Ambulatério de Hipertensio Gestacional e Cardiopatias (HIG)
e 0 Ambulatério de Prematuridade (APREM), respectivamente.
Ressalta-se que ndo foram realizados GFs as segundas e tercas-
feiras, devido a indisponibilidade da sala de grupos utilizada. Esse
nimero de GF foi considerado adequado, uma vez que foi dada
continuidade ao tema até o seu esgotamento, 0 que permitiu O
alcance dos objetivos propostos. O nimero de participantes em
cada grupo variou de duas a cinco gestantes. Apesar do niimero
restrito de participantes em dois GFs, os quais contaram com duas
e trés participantes cada, eles ndo foram desconsiderados, uma vez
que a interagdo entre as participantes foi representativa e produziu
dados suficientes com contetdo rico em informagdes para o
alcance do objetivo.

Os grupos foram conduzidos por uma das pesquisadoras
do estudo e por uma assistente. A pesquisadora era enfermeira,
mestre em Enfermagem, aluna de doutorado e exerceu a fungéo de
moderadora do grupo focal apds realizagdo de treinamento para
essa finalidade. A assistente era enfermeira, mestre em Enfermagem
e aluna de doutorado com experiéncia na realizagdo de grupos
focais. Sua atuagio auxiliou na observacdo da conduta do grupo;
nas anotagdes em diario de campo referentes aos pontos relevantes
e suas impressdes sobre 0 grupo; e na intervengéo na condugio do
grupo com a inclusio de questionamentos ou complementacio
de algumas questdes.

ANALISE DOS DADOS

Os dados que emergiram dos GFs devidamente gravados
com a anuéncia das participantes e transcritos pela pesquisadora
resultaram em textos discursivos que foram submetidos a analise
de contelido de Bardin® realizada por duas pesquisadoras.

Apds a leitura dos dados empiricos, os depoimentos
redundantes, semanticamente equivalentes, irrelevantes, pouco
claros ou néo relacionados ao tema foram eliminados e fragmentos
relevantes dos depoimentos foram selecionados. A seguir, os
depoimentos foram organizados sistematicamente e agregados
em unidades tematicas de acordo com os fatores de risco nele
identificados. Destes, foram identificados os fatores de risco
associados a depressdo na gravidez e posteriormente organizados
em categorias e subcategorias. Seguiram-se as Diretrizes de Critérios
Consolidados para Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ).”

ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu aos preceitos éticos estabelecidos
na Resolucio 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Erica
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em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (EERPUSP) sob o Parecer 1835654. Na
apresentagdo dos resultados, os depoimentos foram designados
pela letra G, indicativo de gestante, seguida por niimeros romanos
que correspondem a cada participante, para assegurar seu
anonimato.

RESULTADOS

Entre as 15 participantes predominou a faixa etaria entre 30
e 34 anos, com média de 32 anos (dp+4,0), idade minima de 24 e
maxima de 38 anos. Prevaleceram as gestantes em estado marital
estavel (casadas ou com companheiro) (86,7%); que possuiam uma
religido (100%) e professavam a crenga catdlica (60%); estudaram
até o ensino médio, o que corresponde a 12 anos de estudo (60%);
e que exerciam atividade trabalhista remunerada (60%). Entre estas,
55,5%, estavam empregadas no momento da realizagédo do estudo.

Da totalidade de participantes, apenas cinco informaram a
renda familiar mensal, a qual se encontrava na faixa de dois a trés
salarios minimos para a maioria das participantes (80%), com média
de R$ 1.38720 (dp+482,30), minimo de RS 1.200,00 e maximo de
R$2.200,00.

A maioria das participantes estava no terceiro trimestre
gestacional (80%), com média de 34 semanas (dp+5,0), minimo de
25 e maximo de 39. Também a maioria estava em uma segunda
gestagdo ou mais, sendo multigestas (93,7%), com média de 3,5
gestagdes (dp1,5), minimo de uma e maximo de sete gestagdes.
Predominaram também as gestantes que ja tiveram um parto
(66,7%). O nimero de partos anteriores variou de zero a quatro,
com média de dois partos (dp+1,3).

As gestantes com historico de abortos anteriores foram
maioria (80%), assim como as que possuiam filhos vivos (73,4%).
O nlimero de abortos variou de zero a dois, com média de 0,8
(dp+0,7) perda. © niimero de filhos vivos variou de zero a trés, com
média de 1,6 filho (dp1,2).

Para a identificacdo dos fatores de risco foram considerados
apenas os depoimentos das gestantes com diagnostico de depressao,
considerando que elas tinham os fatores de risco por possuirem o
diagnostico definido em prontudrio. Da andlise dos depoimentos
emergiram 10 fatores de risco dispostos em quatro categorias
tematicas, divididas em subcategorias, de acordo com os fatores de
risco identificados pelas gestantes, apresentados na Tabela 1.

FATORES DE RISCO SOCIOECONOMICO E
DEMOGRAFICO

DESEMPREGO

O desemprego vivido pela gestante, seu conjuge ou outro
membro familiar é um fator de risco para depressio na gravidez
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Tabela 1 - Fatores de risco identificados nos grupos focais, segundo
categorias. Ribeirdo Preto, SP, 2017

Fatores de Risco

) . Econdmica
Socioeconémico

Desemprego

Historico de depressao
Medo

Transtorno mental

Fatores de Risco

Psiquico Preocupagéo na gravidez

Emocodes e

T - Ansiedade comorbida na

gestagdo
Gravidez de alto risco
Gravidez atual o o
Complicagdes obstétricas
Historico de desfecho
obstétrico desfavoravel
(aborto, morte intrauterina
ou 6bito neonatal)

Fatores de Risco
obstétrico/materno

Histéria obstétrica

Doengas ou sintomas
relacionados a salide fisica
da gestante

Condigoes de saude
materna

Fatores de Risco . o .
) . Violéncia Violéncia na gravidez
Psicossocial

referido pelas gestantes. A preocupagdo em relagdo a situagdo
financeira desencadeada pelo desemprego assola a gravidez, sendo
evidente na percepgdo das gestantes.

Meu marido ta desempregado faz sete meses, a gente
paga aluguel. A gente fica muito preocupada, né? Se vai dar
conta, tem que comprar roupa do neném, tem que comprar
um monte de coisa. A gente fica muito preocupada, fazendo
as continhas, esse més vai dar pra comprar o qué? Porque a
gente paga aluguel, né? E coisa do neném ndo comprei nada.
Eu ndo comprei nada, nada, nada! (G1).

FATORES DE RISCO PSIQUICO

HISTORICO DE DEPRESSAO

O historico de depressdo em qualquer momento da vida é
fator de risco altamente importante para recorréncia do transtorno
na gravidez, sendo indicado pelas gestantes.

Quando minha gravidez foi ser descoberta eu estava e té
com depresséio. Fui emagrecendo, emagrecendo. Estava com
quase cinco meses de gestacdo quando descobri[..] Eu té bem
pra baixo! (G2).

MEDO

O medo é um sentimento presente em muitas gestantes,
principalmente quando elas trazem consigo um histérico de desfecho
obstétrico desfavoravel marcado por perdas anteriores, partos
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prematuros, complicagdes obstétricas. Soma-se ainda 0 medo em
relacdo ao parto e complicagdes obstétricas na gestacao atual.

Eu tenho muito medo, né? Eu perdi no banheiro, saiu os
pezinhos. Al eu vou no banheiro, eu sento no vaso e dou uma
olhadinha, porque dd medo, né? (G3).

Meu medo é de acontecer alguma coisa e ele nascer
prematuro, igual aos outros dois, meu medo é esse. E assim,
medo também que dos dois outros que eu tive e perdi, ai
me atacou hemorragia. Entéo, eu fico com de medo desse
também acontecer a mesma coisd, um receio (G4).

PREOCUPACAO NA GRAVIDEZ

As preocupacbes estdo presentes na vida de todos. No
contexto de uma gestagdo, em que diversas mudancas sao inseridas
na vida gestante, elas se fazem ainda mais presentes. No entanto,
quando essa preocupagao se exacerba a ponto de interferir no dia
a dia da gestante, ela passa a contribuir para a deterioragdo do seu
bem-estar psiquico, estando associada a depresséo na gravidez.

Devido as outras percas [sic], ai vocé fica preocupada
que ndo consegue. E ai fica emotiva, né? Acaba chorando por
qualquer coisa (G3).

Té muito preocupadal Minha preocupagdo é nascer
especial igual meu outro filho. E porque t6 sentindo muita dor.
Porque essa é minha terceira gravidez e eu néo sentia nada
nas outras. E agora néo, fico sentindo dor o tempo todo (G8).

ANSIEDADE COMORBIDA NA GESTACAO

A ansiedade materna presente além do habitual e capaz de
interferir na vida diaria foi referida pelas gestantes em seus depoimentos,
ainda que ndo diagnosticada como transtorno mental pela avaliagdo
clinica especializada entre as participantes dos grupos focais.

Estou muito ansiosa e ao mesmo tempo um pouco
com medo. Desde o inicio sofrimento, perda de sangue,
descolamento prematuro de placenta. E uma lutal (G4).

FATORES DE RISCO OBSTETRICO/MATERNO

GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

A vivéncia de uma gestacdo de alto risco pode contribuir
para alteragdes no estado emocional e na salide mental da mulher,
ao desencadear sentimentos como medo, tristeza e apreensao,
capazes de contribuir para a ocorréncia da depressdo na gravidez,
como evidenciado no depoimento das gestantes.
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Eutenho medo porquie eu jd perdi um e agora té com bolsa
rota e t perdendo muito liquido. E sério, né? Sei que é de risco.
Entdio, isso nédio tem como, fico muito apreensiva, muito medo. Ja
tive uma gravidez ectopica. E acho que isso também influencia
muito no estado emocional. Ta sendo muito dificil (G5).

Eu t6 triste, muito triste! E por causa da pressdo. Minha
pressdo é alta, ela sobe sé na gravidez. Af eu tenho muita dor
de cabega e eu passo muito mal. E tem o risco (G6).

COMPLICACOES OBSTETRICAS

Na visdo das gestantes, a ocorréncia de complicagdes
obstétricas na gestagdo atual impacta diretamente em sua salde
mental, uma vez que potencializa sentimentos negativos como
angUstia, tristeza, desespero, gerando sofrimento durante a gestagao.

Desde o inicio sofrimento, perda de sangue, descolamento
prematuro de placenta. E uma lutal [.] Com cinco meses eu tive,
fiquei internada varios dias com hemorragia, ai tive descolamento
prematuro de placenta. A médica disse que eu ndo ia segurar o
neném. Al eu entrei em desespero. Tive tristeza e anguistial (G4).

HISTORICO DE OBSTETRICO

DESFAVORAVEL

DESFECHO

Asexperiéncias vividas pela gestante anteriormente influenciam
a gestacdo atual, sendo capazes de desencadear apreensio e
preocupagdo ao recordar o passado. Esses sentimentos, deflagrados
ao relembrar o passado, podem favorecer depresséo na gravidez.

T6 com preocupagdo desde o momento que fiquei
gravida! Porque sou hipertensa. Nas outras gestagdes tambeém,
Jja tive pré-eclampsia, o dltimo [filho] tirei de oito meses porque
a pressdo foi subindo. Entéio, fico muito apreensiva (G7).

DOENCAS OU SINTOMAS RELACIONADOS A
SAUDE FISICA DA GESTANTE

A condicdo de salide materna evidenciada em doengas ou
sintomas relacionados a satide fisica da gestante pode contribuir
para alteragbes em seu estado psiquico, sendo referidos pelas
participantes em seus depoimentos.

Eu sou muito ansiosal Eu tenho Itpus e td aparecendo
um monte de coisa. Ta inchando, ta aparecendo essas bolhas.
Mas acho que é devido ao lupus. Ai aumenta a dosagem,
diminui o de corticoide, senéio é perigoso perder o neném. Ai
tem toda essa fase ai (G3).
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FATORES DE RISCO PSICOSSOCIAL

VIOLENCIA NA GRAVIDEZ

Ao ser vitima de violéncia fisica, sexual ou psicoldgica durante
a gestacdo, em um momento em que a mulher esperava receber
apoio e carinho em vez de maus-tratos e agressoes, ela tem seu
bem-estar psiquico também violentado e predisposto a transtornos
como o depressivo. Assim, a violéncia sofrida na gravidez foi referida
como desencadeadora da depressao.

Se eu contar minha historia, vocé choral Eu tenho trés
filhos, uma moga e dois mogos, 0 menor tem 18 anos. Al
aconteceu essa gravidez, estava indo bem. Quando foi dois
de novembro, dia de finados, meu marido chegou em casa
muito alterado, ai eu apanhei, apanhei muito! Meu filho do
meio que entrou no meio pra me proteger. Al, resumindo, eu
tive que chamar a policia, deu Maria da Penha, estd preso.
E, assim, nossa, meu chéo acabou, né? Al eu me vi sozinha,
carregando uma crianca! Ai eu fiquei assim com muita raiva,
s6 chorava, ndo comia mais. Fiquei com depressdo (G7).

DISCUSSAO

A percepgéo das gestantes que participaram dos GFs permitiu
identificar e compreender os fatores de risco que est&o associados
a depressdo na gravidez. Entre os 10 fatores de risco identificados,
a maioria englobava os riscos psiquico e obstétrico/materno, com
quatro fatores cada. O histérico de depressao, medo, preocupagdes
na gravidez e ansiedade na gestagdo foram proeminentes entre as
gestantes, integrando os fatores de risco psiquicos.

A gravidez é um periodo sensivel na vida de uma mulher e é
provavel que evoque niveis elevados de ansiedade e preocupagéo
com influéncias Unicas em seu estado de humor. No entanto, como
evidenciado em estudo anterior e nos GFs do presente estudo, as
preocupagdes relacionadas a gravidez devem ser consideradas
como possiveis correlatos de estados de salide mental materna
deficientes

A gravidez também pode ser um evento de vida estressante
e provocador de ansiedade. Por outro lado, a ansiedade como
um transtorno mental comum pode deteriorar silenciosamente
a salde da mulher” sendo um relevante preditor associado a
depressdo na gravidez?

Ademais, a historia preconcepcional de um problema de
salide mental, como episddios depressivos ao longo da vida, é
bem documentada em estudos anteriores como um dos mais
importantes preditores de depressdo na gravidez e destacado nos
GFs pelas gestantes.>'®

Em relacao ao risco obstétrico, os grupos focais fizeram alusio
ao histérico de desfechos desfavoraveis, complicagdes na gestagao,
gravidez de alto risco e salide materna prejudicada.
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Desfechos obstétricos desfavoraveis como os relacionados
a interrupgao da gestagdo em consequéncia de um aborto, obito
intrauterino ou obito neonatal afetam a saiide mental e o bem-
estar da mée e representam fatores de risco fortemente associados
a ansiedade, depressdo e outros resultados adversos a saude
mental.” Esses achados sdo condizentes com estudo brasileiro
que teve como mais importante resultado a alta prevaléncia de
depressdo em gestantes com abortos recorrentes (41,3%), o que
sugere que esse distUrbio € muito comum em mulheres que sofrem
de interrupgdes recorrentes de suas gestacdes.®

A interrupcao da gravidez é devastadora para as mées e suas
familias, uma vez que a maioria delas experimenta sofrimento
psicoldgico significativo em longo prazo. A morte de um feto ou
de uma crianga logo apds o nascimento provoca luto de longa
duragéo e esta relacionada a altos niveis de ansiedade, depresséo e
sintomas de estresse pds-traumatico.”

O fato de as mulheres que experimentaram perda perinatal
apresentarem risco quatro vezes maior de sintomas depressivos
ressalta 0 poderoso impacto da perda e o sofrimento intenso
que pode causar aos pais.”® Essas consequéncias emocionais, que
resultam ndo apenas da perda da gestacdo atual, mas também
de uma preocupagio com o destino de qualquer gravidez
subsequente, representam custos intangiveis.”'

Referente ao risco gestacional, os achados dos grupos
focais caminham ao encontro dos resultados de um estudo
israelense em que a percepgdo da gestagdo de alto risco em
relagdo ao feto ou a mulher predisse aumento na sintomatologia
depressiva. A percepcéo de uma situagdo como ameagadora ou
arriscada ndo estd obrigatoriamente associada a uma condigdo
externa, podendo refletir um sentimento negativo para uma
condicdo neutra. Assim, apesar de, muitas vezes, o nivel de
percepgao subjetiva do risco ser maior do que o risco objetivo
real, a percepcéo deste pode levar ao desespero e a sentimentos
negativos.?

A ansiedade presente em mdes que enfrentam uma gravidez
de risco em relagdo a sua propria satide e a saiide do feto indica uma
situagdo altamente estressante que pode culminar potencialmente
em desfechos emocionais como tristeza, desanimo e depresséo.”
Da mesma forma, as mulheres que vivenciam uma gestagdo com
complicagdes incorporam os problemas associados a gravidez e a
crianga. Suas preocupagdes geralmente incluem o curso da gravidez
e 0 estado de salde da crianga, com pensamentos depressivos
associados a falhas e complicagbes esperadas. A mulher é afetada
por sentimento de culpa e a depressio a priva da alegria que deveria
estar associada as experiéncias maternas.*

N&o menos importante e impactante, os GFs destacaram a
vivéncia de uma gestagdo com a salide materna fragilizada como
um fator de risco. Problemas adicionais associados ao estado de
salde materna sdo vivenciados por mulheres com complicagdes
na gravidez, que enfrentam gestagbes de risco ou que carregam
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condigdes cronicas pré ou pos-gestacionais, permeadas, muitas
vezes, por hospitalizacdes da gestante.

Essas condigdes de doencas ou sintomas relacionados a salide
fisica da gestante representam um risco para o desenvolvimento
da depressdo na gravidez ao apresentarem significativamente mais
problemas de humor e labilidade emocional que podem culminar
com sintomas depressivos ou do transtorno em si.”?

As categorias dos fatores de risco socioecondmico e
psicossociais abrangeram a selecdo de apenas um fator cada. O
risco socioecondmico, quantificado pelo fator desemprego, foi
ratificado em estudo realizado no Paquistdo, que relatou que as
mulheres desempregadas estavam mais deprimidas durante a
gravidez. Segundo esse estudo, as mulheres desempregadas nao
possuem apoio econdmico e detém tempo livre para pensar em
sua gravidez?

Embora a categoria psicossocial tenha sido formada apenas
pelo fator de risco violéncia na gravidez, ela apresentou o maior
impacto negativo para as gestantes, considerando as repercussoes
da violéncia sofrida na gravidez tanto na gestante como no filho
que ela gesta.

A violéncia na época da gravidez é um sério problema de
salide publica e é conhecida por ter efeito adverso na satide mental
perinatal.** Corroborando os depoimentos das gestantes nos GFs,
a experiéncia de violéncia durante a gravidez tem sido citada como
um importante fator de risco para sintomas depressivos, como
evidenciado em estudo entre mulheres japonesas® e jamaicanas.®

Os depoimentos das gestantes abordadas no presente
estudo, como conhecedoras de sua prépria condi¢do, permitiram
a identificagdo dos fatores de risco para a ocorréncia da depressio
na gravidez, o aprimoramento do conhecimento da populagio
estudada e da metodologia de pesquisa proposta, assim como
contribuiram para a produgio de medidas validas e fidedignas em
uma escala inédita para o rastreamento do risco de depresséo na
gravidez, visto a auséncia de instrumento de tal medida, conforme
mencionado, que podem contribuir para estudos futuros na linha
de conhecimento.

A escala mencionada tem potencial para subsidiar a atuagéo
do enfermeiro na assisténcia pré-natal no tocante a prevencéo,
detecgdo precoce e tratamento oportuno da depressio na
gravidez. Dessa forma, os resultados deste estudo certamente
refletir-se-do na qualificagdo da assisténcia pré-natal e na promogao
da salide mental das gestantes e no aperfeicoamento das praticas
de Enfermagem, beneficiando a profissdo.

As limitagbes sdo caracterizadas por um estudo transversal
realizado em curto periodo de tempo.

CONCLUSAO

Conforme a percepgdo das gestantes, multiplos fatores de
risco contribuem para a depressdo na gravidez, com destaque para
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fatores de risco de origem socioecondmica, obstétrica/materna,
psiquica e psicossocial.

Os fatores de risco identificados por meio da analise dos
depoimentos das gestantes contribuiram de forma expressiva
e valiosa para a elaboragdo da escala de risco de depressio na
gravidez e podem subsidiar o planejamento de agdes de prevencao,
detecgdo precoce e promogao da satide mental da mulher gravida.
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