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Resumo

Pesquisa quantitativa, descritiva e transversal com amostra de 51 gestantes para
analisar a prevaléncia de depressao em gestantes de um grupo de pré — natal,
em uma Unidade Basica de Saude localizada no interior de Sdo Paulo.

Palavra chave: depressao; prevaléncia; fatores de risco.

Abstract

Quantitative, descriptive and cross sectional study with a sample of 51 pregnant
women to analyze the prevalence of depression in pregnant women of a prenatal
group at a Basic Health Unit located in the interior of.

Key words: depression; prevalence; risk factors.

1. INTRODUGAO

A prevaléncia da depressao gestacional € considerada um importante
problema de saude publica e atinge de 2 a 5% da populagdo em geral, muitas
de vezes tendo seu comego no periodo perinatal ou puerpério (RUSCHI, et al.
2007).

A depressdo gestacional vem sendo estudada nos ultimos anos, em
especial no exterior, mas poucos trabalhos vém sendo publicados nacionalmente
sobre o tema. Um estudo realizado no ano de 2006, no Brasil, apontou uma
prevaléncia de 12,9% até 37,9% no terceiro trimestre gestacional (LIMA e
TSUNECHIRO, 2008).

A prevaléncia de depressdo na gestacdo encontrada em pesquisas
realizadas em paises desenvolvidos oscila entre 5% a 30 % com poucos estudos
abaixo de 10%. Entre os fatores de riscos que foram levantados estdo os
psiquiatricos, atitude negativa entre a gravidez, uso de substancias, conflitos
entre familias e conflitos conjugais (PEREIRA e LOVISI, 2008).

A depressao esta classificada nos grupos de doengas afetivas que sao
aquelas que podem sofrer alteragdes depressivas em fases de sanidade
absoluta. Porém, sua manifestacdo pode variar em cada personalidade (LIMA e
TSUNECHIRO, 2008).

Algumas pessoas tém sintomas emocionais como uma grande ftristeza,

medo e angustia e outras podem apresentar sintomas fisicos como: tonturas,
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célicas, falta de ar, dores imprecisas e vagas, ou até mesmo queixas de
complicagdes clinicas. Mas existem sintomas que podem ser apresentados na
maioria dos pacientes tais como a diminuicdo da capacidade de pensar, tomar
decisbes e concentrar-se. Sua classificagao deve ser observada de acordo com
a manifestagao dos sintomas (BERETTA, et al. 2008).

Mulheres com tendéncias de depresséo necessitam de um pouco mais de
atencdo no periodo da gestagdo. Casos como: gravidez ndo desejada,
afastamento de familiares ou a perda deles, baixa escolaridade, antecedentes
psiquiatricos, baixa renda, violéncia domestica, gestagao na adolescéncia e falta
de suporte social, podem ser fatores que levam ao desenvolvimento da doenca
(PEREIRA e LOVISI, 2008).

A depressao tem ainda, determinante biolégico devido as alteracbes de
niveis hormonais como a progesterona e o estrogeno. Dessa forma, para o
desenvolvimento da depresséo, existem fatores fisiologicos e psicologicos que
afetam a mulher (CAMACHO, et al. 2006; LIMA e TSUNECHIRO, 2008;
ALVARES, et al. 2015).

Transtornos psiquicos subdiagnosticados como depressdao e a
esquizofrenia e ndo tratados na gestacdo podem ser um problema com
consequéncias graves tanto no trabalho de parto como também no puerpério
(CAMACHO, et al. 2006; ARRAIS, et al. 2014; ALVARES, et al. 2015).

O enfermeiro e sua equipe podem acompanhar desde o planejamento
familiar até o puerpério todas as mulheres sob seus cuidados. Podendo assim
detectar sintomas de uma possivel depressdo gestacional. O pré-natal com
equipes multidisciplinares e bem treinadas pode ser fator para prevencao de
riscos maiores na depressdo gestacional, usando de estratégias como os
encontros com gestantes (CAMACHO, et al. 2006;RIBEIRO e ANDRADE, 2009;
ALVARES, et al. 2015).

E de grande importancia a participacédo da enfermagem na identificacdo
de sinais e sintomas da depressao, mas principalmente antecedendo a doenca.
Como estratégia, se possivel, obter a colaboragao da familia que trara confianga
e seguranga. Deixando também a gestante se expressar abertamente sobre
seus anseios e temores (RIBEIRO e ANDRADE, 2009).

Para auxiliar na deteccado da doenca é possivel que o profissional utilize

escalas, ou seja, instrumentos validados para facilitar na detec¢do da doenca.
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Atualmente ha disponiveis:Escala de Depressdo Poés Parto (EDPS) com a
finalidade de detectar 0s sintomas depressivos, a Beck
Depressioninventory(BDI) em portugués, Inventario de Depressédo de Beck, e
Hospital Anxietyand Depression Scale (HADS), em portugués, Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depresséo, entre outros instrumentos (BERETTA, et al. 2008).
A gravidade da depresséao esta baseada no numero de critérios, em sua
gravidade e no grau de incapacitag&o funcional. De acordo com Arlington (2014),

sdo eles:

“Leve: Caso ocorram, sao poucos os sintomas presentes, além
daqueles necessarios para fazer o diagnéstico, a intensidade dos
sintomas causa sofrimento, mas € manejavel, e os sintomas resultam
em pouco prejuizo no funcionamento social ou profissional.
Moderada: O numero de sintomas, sua intensidade e/ou o prejuizo
funcional estdo entre aqueles especificados para “leve” e “grave”.
Grave: O numero de sintomas esta substancialmente além do
requerido para fazer o diagndstico, sua intensidade causa grave
soffimento e n&o é manejavel, e os sintomas interferem,

acentuadamente no funcionamento social e profissional’

2. OBJETIVO
Analisar a prevaléncia de depressdao em gestantes de um grupo de pré-

natal, em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do interior de Sao Paulo.

3. METODO

Trata se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal.O cenario do
estudo foi a UBS Enfermeira Leontina Martins de Franga, situada no municipio
de Cajamar no interior do estado S&o Paulo.

A coleta de dados foi realizada apds aprovacdo da Comissdo de Etica da
Faculdade Campo Limpa Paulista, sob o parecer de n° 1.690.430 e ocorreu no
més de setembro de 2016.

Para a coleta de dados foram implementados alguns cuidados como a
autorizacdo e agendamento junto ao enfermeiro gestor da unidade para as
entrevistas. Para nao interferir na dindmica da unidade ou interferir na

assisténcia as gestantes, as coletas de dados ocorreram apds as consultas.
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Houve explicagcao sobre a pesquisa e anuéncia das participantes mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Das 83 gestantes previstas para fazer parte da amostra, 51 aceitaram
participar da pesquisa apds explicacdo do objetivo e critérios de inclusdo. Foram
inclusas as gestantes maiores de 18 anos cadastradas na unidade, em
acompanhamento regular no programa de pré-natal, independentemente do
periodo de gestagcdo. A selecdo da amostra foi ndo probabilistica por
conveniéncia.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, sendo o
primeiro um questionario sociodemografico composto de seis perguntas
relacionadas a faixa etaria em anos, estado civil, cor, tabagismo, numero de
gestacdes e fase atual da gestacéo em trimestre. E apés, o segundo instrumento
que foi a escala de Hamilton, ja validada, como instrumento de medida ao
enfermeiro, para avaliagdo de depresséo na gestacao.

Para melhor compreender os sintomas de depressdo, a Hamilton
Depression Rating Scale (HAM-D), em portugués, Escala de Avaliacdo de
Hamilton configura-se como a melhor escolha ja que esta validada para o Brasil
desde a década de 60 (MENEZES, 2012).

A verséo utilizada conta com 21 itens. Os itens sdo pontuados de zero a
dois ou zero a quatro pontos. A variagdo de escore geral varia entre o valor
minimo O (zero) e sessenta e dois como valor maximo a ser atingido. Escores
menores de sete representam auséncia de depressao; de sete a 17, depresséao
leve. Ja valores entre 18 e 24 depressao moderada e, por fim, escores acima de
25 representam a depressao grave (FREIRE, et al. 2014).

A escala HAM-D mantém-se na posig¢ao de instrumento padrao, sendo um
dos mais utilizados, servindo para somar os sintomas do paciente, avaliando a
intensidade e a frequéncia dentro de um periodo determinado. Esta avaliagcao
baseia-se em uma entrevista, com a finalidade de avaliar a depressdo da

paciente podendo ser aplicada por enfermeiros e clinicos.
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4. RESULTADOS

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas das 51 (100%)
participantes do estudo, 23 (45%) afirmaram ter entre 18 e 24 anos de idade. A
maior parte das gestantes afirmou ser solteira, 42 (82,4%). No que se refere a
cor de pele, 38 (74,5%) se declaram brancas. O tabagismo esta presente para
nove (17,6%) das participantes. O numero de gestantes primigestas chega a 13
(25,5%). De forma geral, ha 26 (50,9%) no primeiro trimestre de gestacéo, 15
(29,4%) no segundo e 10 (19,6%) no terco final da gravidez.

Quadro 1 - Variaveis sociodemograficas das gestantes em relagao a faixa etaria,
estado civil, cor de pele, tabagismo, numero de gestacdes e a fase da gestacgéo.
Cajamar, SP. Brasil, 2016.

Variaveis Participantes Frequéncia (%)
Faixa etaria

18 a 24 anos 23 46 %
25 a 30 anos 13 254 %
31 a 37 anos 15 29,4 %
Estado Civil

Casada 9 17,6 %
Solteira 42 82,4%
Cor

Branca 38 74,5 %
Pardas ou negras 13 25,5%
Tabagista

Sim 9 17,6 %
N&o 42 82,4%
Primigesta

Sim 13 25,5%
Nao 38 74,5%
Fase da Gestacao

1° trimestre 26 50,9%
2° trimestre 15 29,4%
3° trimestre 10 19,6%
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Com relagdo a aplicacdo da escala de Hamilton foi possivel fazer o

rastreio da presencga de depressdo ou ndo em gestantes, obtidos entre escores
do instrumento. A maior prevaléncia foi o de depressdo leve com numero
significativo de 32 (62,7%) gestantes, seguidos de casos moderados, seis
(11,8%) e graves, quatro (7,8%) casos. Foi detectado que algumas gestantes
nao possuem depressao e foram nove (17,7%) participantes.

Tabela 1 — Auséncia de depressao e especificagdo da gravidade da depresséao
de acordo com HAM-D. Cajamar, SP. Brasil, 2016.

Normal/Gravidade Participantes Frequéncia (%)
Normal 9 17,7%
Leve 32 62,7%
Moderada 6 11,8%
Grave 4 7,8%
Total 51 100%
6. DISCUSSAO

A depressao gestacional representa uma expressao de dor e sofrimento,
atingindo inumeras mulheres, vindo acompanhado de manifestagdes
biopsicossociais aliados a episddios estressantes, e sintomas multivariados.
Podendo levar a um aumento de ansiedade nestas gestantes trazendo
consequéncias graves, além de influenciar na vida do feto, o que precisa ser
observado.

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul identificou que o periodo
gestacional quando a mulher passa por uma fase em que existem muitas
mudangas psicologicas e fisicas ocorre certa ansiedade e preocupagao sobre a
responsabilidade no cuidado do novo membro familiar. E consequentemente
20% das gestantes apresentam depressao (FREIRE, et al. 2014).

Em outro estudo realizado em S&o Paulo com 120 gestantes e Rio de
Janeiro com 33 gestantes, entre os anos de 1998 a 2002, foi observada a
prevaléncia de depressdo gestacional de 25 (20,8%) e 12(37,9%)
respectivamente. Os fatores associados para depressao em Sao Paulo foram:
ideacdo suicida, ser solteira e baixo suporte social. Ja no Rio de Janeiro
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observaram-se como fatores associados: pobreza e baixo suporte marital
(PEREIRA e LOVISI, 2008).

Nosso estudo evidenciou prevaléncia de 42 (82,3%) casos de depressao,
dados bem acima dos encontrados nos estudos citados. E os fatores que podem
estar associados a alta prevaléncia pode ser: a idade 23 (46%), ser solteira 42
(82,4%), ja ter outros filhos 38 (74,5%) e gestantes em seu primeiro trimestre 26
(50,9%) .

Dentre os fatores que podem desencadear a depressao, alguns foram
medidos e fazem parte de nossas variaveis como observado (Quadro 1) e séo
elas: faixa etaria (ser jovem); ser solteira, ter outros filhos e o fato de estar no
primeiro trimestre de gestagédo.Na literatura € encontrada relagao entre a idade,
relacionamento, quantidade de filhos e com niumeros maiores de gestagdes com
altos percentil de depressédo (RUSCHlI, et al. 2007).

Em estudos recentes, destacam o fato de a mulher ter seu conjuge e o
suporte social que ele pode dar a ela neste periodo, sendo um fator
predominante para o bem- estar mental. Casos de auséncia do conjuge podem
ser associados a uma manifestagcao depressiva (PEREIRA e LOVISI, 2008).

Em nosso estudo teve uma prevaléncia de mulheres com idades entre 18
a 24 anos 23 (46%) e alta prevaléncia de depresséao.

E estudos recentes revelaram que gestantes adolescentes tem uma
prevaléncia depressiva duas vezes maior que mulheres ja na fase adulta, tendo
um resultado significativo entre 16 % e 44%. O estudo relaciona a falta de
maturidade, relacionamento, e o abandono pelos seus conjugues, como fator
predominante (CAMACHO, et al. 2006; PEREIRA e LOVISI, 2008).

A gestacdo pode levar a transtornos psiquicos na mulher, dependendo
das alteragdes psicolégicas como fatores conjugais, culturais e sociais. Alguns
estudos destacam que a tensdo gestacional estimula a produgdo de alguns
determinados hormoénios, fazendo com que atravessem a barreira placentaria a
fim de chegar até o organismo podendo afetar o desenvolvimento fetal
(FALCONE, et al. 2005).

Em uma publicagdo de Bennett no ano de 2004, ele estimou — se uma
prevaléncia de depressao gestacional em 7,4% no primeiro trimestre, 12,8% no
segundo trimestre e de 12% no terceiro trimestre gestacional (CAMACHO, et al.

2006). O estudo recente aponta relagdo as alteragdes gestacionais, com
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prevaléncia de transtornos mentais associando entre o primeiro e o terceiro
trimestre gestacionais. Este presente estudo mostra uma prevaléncia de
depressao gestacional na ordem de 26(50,9%) no primeiro trimestre, 15 (29%)
no segundo trimestre e 10 (19,6%) no terceiro trimestre (PEREIRA e LOVISI,
2008).

E importante um acompanhamento desde o planejamento familiar,
durante o pré-natal, como prevencdo de complicagcbes e ag¢des educativas e
orientagao neste periodo, com trabalho multidisciplinar, € em grupos, dando as
mulheres oportunidades de discussdes de temas. Dessa forma, em trabalho
conjunto n&o se teria um achado tdo grande de mulheres depressivas
(FALCONE, et al. 2005; PEREIRA e LOVISI, 2008).

A depressado pode ser descoberta no inicio da gestagao, quando ja é
possivel detectar os sinais e sintomas, tendo assim de grande importancia uma
assisténcia de pré-natal de qualidade, formulando estratégias para prevencgao da
mesma. O enfermeiro deve se atentar para os seguintes sintomas: tristeza
profunda, cansaco, diminuicdo de interesses por praticas decorrentes, raciocinio
lento, alteragdo de apetite (diminuicdo ou um aumento subito), alteragées no
sono, mal-estar, irritabilidade, pensamentos suicidas e culpa excessiva. Muitas
vezes a depressédo é diagnosticada na fase avangada da doencga, ainda na
gestacido ou, em muitos casos no pés-parto, quando se torna evidente (ARAUJO,
2010).

O comprometimento da saude mental na mulher em seu periodo perinatal,
pode desencadear alteragao entre relacionamento da mae e do feto, e no futuro
comprometer o desenvolvimento da crianca, podendo iniciar no recém-nascido
em forma de choros, apatia e irritabilidade constante, e na idade adulta, podendo
provocar disturbios afetivos(FALCONE, et al. 2005).

Alguns estudos apontam que a depressao gestacional pode acarretar um
possivel risco para o baixo peso ao recém-nascido. Isso acontece devido a
diminuicdo do fluxo sanguineo utero placentario e restricdo do crescimento
intrauterino, podendo também ocasionar um risco a morbidade e mortalidade
perinatal e neonatal, conjuntamente levando a outros fatores que podem ser
desencadeados no decorrer do crescimento desta crianga, como: mudanca de
comportamento, dificuldade na educagdao escolar, depressdo durante a
adolescéncia, entre outros (ARAUJO, 2010).
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Nossa pesquisa evidenciou em relacdo a cor de pele 38 (74,5%)
declaradas brancas e 13 (25,5% ) sao declaradas pardas ou negras, e estudos
relatam que existem fatores desencadeantes para este processo como raca.

Sobre o habito de fumar evidenciamos que 42 (82,4%) fumam. A literatura
tem evidenciado que a depressao nao tratada na gestagcdo aumenta se a mae
fizer uso de tabaco.

Para se detectar um melhor resultado na depresséo gestacional, requer
uma necessidade maior de triagem no pré-natal, e um acompanhamento
adequado que possa diminuir as consequéncias negativas da depressao, e
também as negativas na saude do neonato (THIENGO, et al. 2012).

Tendo em vista que uma depressao que nao esta sendo tratada na
gestacéo pode levar a um aumento ao uso de tabaco e alcool, e criando uma
dificuldade em frequentar as consultas de pré-natal, tendo uma baixa nas
consultas, onde pode ser associada com ao risco de mortalidade neonatal
(THIENGO, et al. 2012).

Por fim, dados ressaltam que um quinto das mulheres que apresenta
transtorno depressivo na fase gestacional, todavia a maioria néo é tratada por
falta de um diagnostico adequado (BERETTA, et al. 2008).

CONCLUSAO

A depressao durante a gestagao tem importante prevaléncia identificada
pela aplicagdo da HAM-D e em todos os graus, ou seja, leve, moderada e grave.
Apenas nove participantes, de acordo com o escore da escala, ndo possuem
depressao.

As implicagbes deste estudo para a pratica enfatizam a necessidade de
investigacao e na ocorréncia de depressao durante a gestagdo encaminhamento
para tratamento. A presenca de uma equipe de saude mental nos servicos de
pré-natal pode auxiliar na triagem e no acompanhamento das gestantes

deprimidas.
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