Mudancas — Psicologia da Sadde, Copyright 2017 pelo Instituto Metodista de
25 (2), Jul.-Dez. 2017 Ensino Superior CGC 44.351.146/0001-57

Fatores de risco para ansiedade e depressdao na gestagao:
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Resumo

O objetivo deste estudo foi caracterizar a producio de artigos que mensurassem sintomas de ansiedade e depres-
sdo na gestacdo. Foram analisados quarenta e um artigos, nacionais e internacionais, publicados entre 2010 e 2016
em revistas indexadas nas bases Scielo, BVS-PSI, LILACS, CAPES, Pubmed e¢ APA PsycNet. A maioria dos estudos
era do tipo transversal e todos utilizaram como método o levantamento de dados. Como técnica de coleta de dados
foram utilizadas escalas, questionarios, inventarios e entrevistas. Os fatores de risco para ansiedade e depressdo en-
contrados sio apresentados a partir de categorias tematicas. Ressalta-se a relevancia do presente estudo para agoes
de prevencio em saude mental no contexto pré-natal. Sugere-se que estudos futuros avancem na utilizagdo de ins-
trumentos psicométricos que considerem sintomas especificos da gestacido e investiguem a presenca de indicadores
emocionais na mie e no pai. Sugere-se a integra¢io da metodologia quantitativa e qualitativa e estudos longitudinais
para aprofundar a tematica.

Palavras-chave: gravidez, ansiedade, depressio, fatores de risco.

Factors for anxiety and depression during pregnancy: Systematic review of empiric
articles

Abstract

This study aims at characterizing the production of articles that measure symptoms of anxiety and depression du-
ring pregnancy. Forty-one national and international articles, published from 2010 to 2016 in journals indexed in the
databases Scielo, BVS-PSI, LILACS, CAPES, Pubmed and APA PsycNet, were analyzed. Most of the studies used a
cross-sectional approach and all of them used the data survey method. As data collect technic, scales, questionnaires,
inventories and interviews were used. The found risk factors for anxiety and depression are presented through thematic
categories. It is important to emphasize the relevance of the current study for the prevention actions in mental health
in the prenatal context. It is recommended that future studies take further steps in the utilization of psychometric
tools that take into consideration specific symptoms of pregnancy and research the presence of emotional indicators
in the mother and the father. It is also recommended the inclusion of quantitative and qualitative methodology and
longitudinal studies to deepen the subject.
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Infroducdo

A gravidez enquanto momento de transi¢ao no ciclo
de vida individual e familiar impoe uma série de reorga-
niza¢des intrapsiquicas, familiares, de papéis sociais, so-
cioecondmicas e profissionais (Bradt, 1995; Cépeda, Brito
& Heitor, 2006; Maldonado, 2005) e sua vivéncia pode
ser influenciada por diversos fatores como o contexto
da mesma, a relacdio com o parceiro, recursos pessoais,
histéria de vinculos afetivos e relagoes familiares, rede de
apoio, entre outros (Bortoletti, 2007).

Por vivenciar a gesta¢do em seu corpo, a mulher
torna-se especialmente sensivel e vulneravel emocio-
nalmente. As profundas mudangcas fisicas, hormonais,
psicologicas e de papéis sociais fazem com que a mulher
vivencie um estado de regressio emocional, no qual se
volta mais para si e para seu “mundo interno”, o que se
associa as memorias afetivas de sua propria infancia e de
suas relagdes familiares, especialmente da relacdo com a
prépria mie. A condigdo de regressio emocional pode
se expressar de diferentes formas, entre elas, através de
labilidade emocional e da necessidade de receber afeto e
suporte (Maldonado, 2005; Soifer, 1984). Além disso, a
presenca de um contexto de perdas e ganhos faz com que
a gestacdo esteja invariavelmente ligada ao sentimento de
ambivaléncia afetiva (Maldonado, 2005).

A gestacao pode ser considerada um periodo de
crise (Carter & McGoldrick, 1995; Cerveny & Berthoud,
2002; Langer, 1981; Maldonado, 2005; Soifer, 1984),
envolvendo assim tensdo e desequilibrio, mas também a
oportunidade de maturacdo e crescimento individual e
familiar (Carter & McGoldrick, 1995; Raphael-Leff, 1997).
Dessa forma, a condi¢io de maior vulnerabilidade emo-
cional pode tanto aumentar a chance de desenvolvimento
de transtornos emocionais, quanto gerar a oportunidade
de resolucao de conflitos psiquicos e de atingir novos
niveis de integracdo, amadurecimento e expansio da pet-
sonalidade (Klaus & Kennel, 1992; Raphael-Leff, 1997).

Nesse sentido, é esperado que a mulher vivencie
um certo grau de estresse, ansiedade e momentos de
tristeza durante a gestacdo. Contudo, em algumas mulhe-
res observa-se a exacerbacio de sintomas de ansiedade,
estresse e até mesmo a presenca de quadros depressivos,
0 que se associa a uma maior probabilidade de complica-
¢oes na gravidez, no parto e no puerpério e pode gerar
repercussoes negativas na saude da mulher, do bebé¢ ¢
nas relacoes familiares (Maldonado, 2005).

Pesquisas tém indicado que a presenca de estresse e
de estados persistentes de ansiedade e depressiao ao longo
da gestacdo associam-se a desfechos obstétricos como o
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parto pré-termo, o baixo peso ao nascer e efeitos nocivos
no desenvolvimento neurolégico do feto, podendo ter
efeitos futuros na regulacio da atencido, desenvolvimento
cognitivo e motor, temperamento e regulacdo emocional
nos primeiros anos de vida da crianga (Schetter & Tan-
ner, 2012). Ademais, a depressdo na gestacdo tem sido
considerada como um dos principais fatores de risco para
depressao pos-parto, sendo, muitas vezes, uma continua-
cao da depressio iniciada na gestagio, o que pode gerar
efeitos adversos no funcionamento psicossocial da mae,
na relacdo mae-bebé e no desenvolvimento psicossocial
da crianca (Molina & Kiely, 2011).

Dados epidemiolégicos tém apontado que as pre-
valéncias de transtornos mentais comuns siao semelhan-
tes na gestagcdo e no puerpério (Gavin, Gaynes, Lohr,
Meltzer-Brody, Gartlehner & Swinson, 2005), sendo o
transtorno de ansiedade e a depressao os transtornos
de maior prevaléncia durante a gravidez (Pereira & Lo-
visi, 2008). Nesse sentido, o rastreamento de alteragoes
emocionais durante a gestagiao constitui-se importante
estratégia de prevencdo em saide mental e relacional para
mae-bebé-familia.

A partir do exposto o objetivo do presente estudo
foi a realizacao de uma revisdo sistematica de artigos
empiricos que mensuravam a ocorréncia de ansiedade e
depressdo em gestantes e os fatores de risco associados.

Método
Foi realizada uma pesquisa bibliografica em seis di-
ferentes bases de dados no més de maio de 2016, a saber:
Scielo, BVS-PSI; LILACS, Portal da CAPES, Pubmed e
APA PsycNet. Foram utilizadas seis estratégias de bus-
ca, com os seguintes descritores em lingua inglesa e os
correspondentes em portugués. A escolha das palavras-
-chave baseou-se em consultas no catilogo de descritores
do PubMed (MESH terms) e no sitio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), da BVS. A seguir as estratégias
de busca que foram realizadas.
1. pregnancy AND (stress OR anxiety OR depres-
sion OR depressive);
2. pregnancy AND (stress OR anxiety OR depres-
sion OR depressive) AND prevalence;
3. pregnancy AND (stress OR anxiety OR depres-
sion OR depressive) AND “risk factors”;
4. “high risk pregnancy” AND (stress OR anxiety
OR depression OR depressive)
5. “high risk pregnancy” AND (stress OR anxiety
OR depression OR depressive) AND preva-
lence;



FATORES DE RISCO PARA ANSIEDADE E DEPRESSAO NA GESTACAO:
REVISAO SISTEMATICA DE ARTIGOS EMPIRICOS

6. “high risk pregnancy” AND (stress OR anxie-
ty OR depression OR depressive) AND “risk
factors”;

A andlise do material ocorreu de acordo com as se-
guintes fases: (1) levantamento da producio cientifica nas
bases de dados selecionadas; (2) exclusao dos materiais
de acordo com os seguintes critérios de exclusdo: aqueles
que nio fossem artigos empiricos; que nio fossem em
idioma inglés, portugués ou espanhol; que nio corres-
pondessem aos critérios referentes ao ano de publicacido
(2010 a 2016) e que ndo disponibilizassem o acesso ao
texto completo; (3) leitura dos resumos e selecdo dos
artigos que apresentassem a mensuragao da ocorréncia
de ansiedade, estresse e/ou depressio em gestantes; (4)
exclusao de produgbes cientificas que nao apresentavam
a utilizacdo de instrumentos psicométricos para a mensu-
ragdo de ansiedade, estresse e/ou depressao em gestantes;
(5) importacao do material selecionado para o soffware End
Note X4, com o objetivo de realizar a retirada de traba-
lhos duplicados e avaliacdo dos resumos com base nos
critérios previamente definidos; (6) leitura na integra de
todos os artigos da amostra final (N=41) para apreciacio
das categorias de analise e sele¢do definitiva do material
componente do corpo de trabalho.

Por fim, os artigos lidos integralmente foram classifi-
cados com relagdo a: nacionais ou internacionais, gesta¢ao
de baixo ou alto risco, delineamento metodolégico (tipo
de estudo, método, técnica utilizada e analise de dados),
variaveis estudadas e principais resultados relacionados aos
fatores de tisco para ansiedade e/ou depressao na gestacio.
E importante ressaltar que, como foram obtidos apenas
dois estudos que avaliavam a varidvel estresse, optou-se por
caracterizar os fatores de risco para ansiedade e/ou de-
pressdo na gestacdo encontrados nos estudos selecionados.

Resultados

O levantamento inicial de dados obteve 2333 resulta-
dos, destes: 28 no Scielo; 215 no BVS-PSI, 266 no Lilacs,
1083 no Pubmed, 547 no CAPES e 460 no APA Psyc-
Net. Ap6s a exclusio dos artigos, conforme os critérios
apresentados, obteve-se um total de 41 artigos cientificos,
sendo: 01 do Scielo; 02 do BVS-PSI; 02 do Lilacs; 11 no
Pubmed; 05 no CAPES e 20 do APA PsycNet , todos
com acesso ao texto completo.

Estudos Nacionais ou internacionais

Dentre os estudos selecionados 80,48% sao intet-
nacionais (N=33), enquanto que somente 6,43 % (N=8)
sa0 nacionais.

71

Contexto da gestagcdo

Um total de 71% dos estudos foi realizado no con-
texto de gestacao de baixo risco (N=29), sendo assim,
apenas 29% eram referentes a gesta¢Oes de alto risco
(N=12).

Delineamento metodoldgico
A Tabela 1 apresenta os dados relativos aos tipos de
estudos, métodos, técnicas utilizadas e analises de dados.

Tabela 1 — Tipos de estudos, métodos, técnicas ntilizadas e
andlise de dados

Variavel N
Tipo de estudo

Longitudinal 01
Transversal 40
Total 41
Método

Levantamento de Dados 41
Total 41
Técnica utilizada

Escalas 14
Escalas/Questionarios 17
Escalas/Questionarios/Entrevistas 5
Escalas/Inventarios 5
Total 41
Analise de dados

Quantitativa 41
Total 41

Nota. n=frequéncia.

A partir da analise da tabela 1 é possivel observar
que a maioria dos estudos seguiu o delineamento trans-
versal, sendo apenas um longitudinal. Todos os estudos
utilizaram o método de levantamento de dados. Além dis-
so, a maioria dos trabalhos utilizou escalas e questionarios
para mensurar a ocorréncia ou prevaléncia de ansiedade,
estresse e depressdao. A técnica de entrevista foi utilizada
exclusivamente associada a outros instrumentos. Todos
os trabalhos foram analisados quantitativamente.

Variaveis estudadas

Houve a predominancia de estudos que mensuraram
a variavel depressio (N=29). Foram encontrados poucos
estudos que mensuraram especificamente a ansiedade
(N=2), sendo esta mais estudada em associacio com a
variavel depressao (N=9). Além disso, foram encontrados
apenas dois (N=2) estudos com foco na variavel estresse,
o que justificou que nao fossem analisados os fatores de
risco associados.
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Instrumentos psicométricos

A Tabela 2 apresenta os instrumentos psicométricos utilizados nas pesquisas selecionadas, de acordo com cada

variavel mensurada.

Tabela 2 — Varidveis e instrumentos ntilizados

Variavel

Instrumentos

Z

Depressao

Ansiedade

Estresse

Edinburgh Postnatal Depression Scalee (EPDS)

Beck Depression Inventory (BDI)

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)
Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Patient Health Questionnaire (PHQ-9).
Hopkins Symptom Checklist-Depression Scale.
Leverton Questionnaire (LLQQ)
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)
Chinese version of the Postpartum Depression Screen Scale (PDSS)
Self-rating Depression Scale
Total de Instrumentos Depressio

Spielberger State-Trait Anxiety

Inventory)

STAI A-trait scale e STAI-A-state scale

HADS

Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID)

Mini International

Neuropsychiatric Interview

Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4)
Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire Revised (PRAQ-R)

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)
Total de Instrumentos Ansiedade

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)

—
o

e N CL S SN

D

—_ = = O

Prenatal Psychosocial Profile (PPP)
Total de Instrumentos Estresse

Total Geral

Nota. n=frequéncia.

Em relacdo aos instrumentos ¢ possivel observar, na
Tabela 2, a diversidade deles para medir a ocorréncia de
depressao (n=11) entre os 38 estudos analisados, sendo o
mais utilizado a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
(N=18). Para a mensuragio de ocorréncia de ansiedade
foram identificados oito (08) instrumentos em 11 pesqui-
sas diferentes, sendo o STAI A-trait scale e STAI-A-state
scale os mais utilizados. Para a mensuracio de ocorréncia
de estresse, foram encontrados 02 instrumentos, Depres-
sion Anxiety Stress Scale (DASS-21) ¢ o Prenatal Psychosocial
Profile (PPP).

Fatores de Risco para ansiedade e depressdo
em gestantes

Considerando que dos 41 artigos selecionados 38
avaliaram a presenca de indicadores de depressio em
gestantes, seja isoladamente (N=29), ou de forma asso-
ciada a variavel ansiedade (N=9), optou-se por descrever os
fatores de risco para depressao e para depressao e ansiedade de
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forma associada. Dessa forma, os fatores de risco foram
inicialmente compilados a partir da leitura minuciosa dos
estudos. A compila¢do foi organizada em dois grupos:
fatores de risco para depressao e fatores de risco para depressao e
ansiedade, de acordo com as variaveis envolvidas nas pes-
quisas. A partir dessa escolha, foram criadas categorias
tematicas, de acordo com a similaridade entre as caracte-
risticas dos trabalhos, a fim de organizar a apresenta¢io
dos resultados. Com a intencido de apresentar de modo
integrado os resultados da categoriza¢do dos estudos
foi organizado um mapa da literatura (Creswell, 2007),
apresentado nas Figuras 1 e 2.

Em relacio aos fatores de risco evidenciados nos
artigos destacaram-se, por ordem de ocorréncia: a) fatores
socioeconomicos (15 estudos); b) histérico de saude men-
tal e complicacdes obstétricas (14 estudos cada); c) rede
social de apoio fragil (13 estudos); d) nivel educacional
(11 estudos); ¢) idade materna (10 estudos); ) eventos
estressores na gestacao (09 estudos); g) uso de alcool,
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tabaco e/ou drogas ilicitas (05 estudos); h) violéncia (04
estudos); 1) coping e aspectos cognitivos (01 estudo cada).
Assim, percebe-se que os fatores socioeconémicos, o
historico de satde mental, as complica¢Oes obstétricas e
a rede de apoio fragil foram os principais fatores de risco
para sintomas de depressao e ansiedade na gestacdo, em
termos de frequéncia, nos estudos analisados.

Discuss@o

Apesar da crenca socialmente difundida da gravidez
como um periodo de plenitude e bem estar para as mu-
lheres, os estudos indicam que os indices de ansiedade e
depressdo na gestagdo sio altos (Almeida, Nunes, Camey,
Pinheiro & Schmidt, 2012; Benute, Nozzella, Prohaska,
Liao, Lucia & Zugaib, 2013; Gavin et al., 2005; Molina &
Kiely, 2011; Pereira & Lovisi, 2008; Silva, Jansen, Souza,
Moraes, Tomasi, Silva, Dias & Pinheiro, 2010). Nesse
sentido, as pesquisas analisadas reforcaram a necessidade
de um olhar cuidadoso para os aspectos emocionais da
mulher durante a gestagio.

Os resultados da presente revisao evidenciaram
ainda uma variedade de fatores que podem influenciar
o estado psicologico materno durante a gestacdo, desde
aspectos de atributos pessoais (idade, nivel educacional,
aspectos cognitivos e de coping), fisiologicos (compli-
cacoes obstétricas), de historico de saude (histérico de
saude mental e uso de substancias psicoativas), relacionais
(estrutura familiar, relacionamento conjugal e familiar,
violéncia e rede de apoio), contextuais (planejamento
da gestacio, eventos estressores e migracio) a fatores
que perpassam questdes macrossociais como os fatores
socioecondmicos, demonstrando o quanto a depressiao
e quadros de ansiedade sao fendmenos complexos e
multideterminados.

Em relacao as pesquisas terem indicado a relagio
entre a mulher ser separada, ndo residir com o compa-
nheiro ou nao ter apoio do mesmo com sintomatologia
depressiva, para Molina e Kiely (2011) essa associacao
somente pode ser significativa se outros fatores de risco e
mecanismos de proteciao forem incluidos na analise como,
por exemplo, o apoio da familia e os recursos de enfren-
tamento da mulher. Nesse sentido, Dudas, Csatordai,
Devosa, Toreki, Ando’, Baraba” s, Pa’l ¢ & Kozinszky
(2012) obtiveram como resultado que estar ou ndo casada
nao obteve diferenca em relagdo aos indices de depressao,
mas a qualidade da relagdo sim, ja que rela¢Ges instaveis
correlacionaram-se com sintomas de depressio. Dessa
forma, os autores ressaltaram que uma relagdo estavel
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mesmo que o casal ndo esteja vivendo junto é mais pro-
tetiva do que um casamento com conflitos. Além disso,
em locais em que nio estar casada tem se tornado mais
comum e encarado socialmente de forma positiva, essa
condi¢do torna-se menos associado a problemas de rela-
cilonamento e fator de risco para depressao gestacional
(Dudas et al., 2012).

No que concerne a questdes metodoldgicas, conside-
rando a totalidade de utilizacao do delineamento quanti-
tativo é possivel pensar que com o objetivo de se analisar
o impacto de certas variaveis na saide mental materna
em termos de frequéncia, prevaléncia e associacdes esta-
tisticamente significativas se faz necessaria a utilizacao de
uma abordagem quantitativa. No entanto, a utilizacdo de
abordagens qualitativas visando uma compreensao indivi-
dualizada, em que sejam aprofundadas questSes subjetivas
que influenciam os fené6menos estudados também ¢ de
suma relevancia. Ressalta-se que nesse artigo parte-se
do pressuposto de que tanto a abordagem quantitativa
quanto a qualitativa possuem vantagens e limita¢oes.

No presente estudo de revisdo, foram considerados
tanto aspectos metodoldgicos quanto os resultados das
pesquisas. A partir disso, evidenciou-se a necessidade
de se ampliar o foco das investigacSes e das discussdes,
procurando compreender a satide mental materna desde
os atributos pessoais (histéria de vida, personalidade,
padrdes de coping), considerando o contexto social e
relacional (relagdo com figura materna, padriao de relagoes
familiares intergeracional e recursos na comunidade),
além de aspectos contextuais e culturais numa perspectiva
macrossocial. Sugere-se ainda que estudos futuros investi-
guem a presenca de indicadores emocionais na mie e no
pai, com o objetivo de ampliar o olhar para a diade copa-
rental. Vale ressaltar que diferentes perspectivas tedricas
podem contribuir para o estudo da psicologia perinatal.

A assisténcia pré-natal é peca primordial para a
promogio da saide mental materna ¢ consequentemente
infantil e familiar. No entanto, ainda nos dias de hoje, as
acoes de saude no contexto do pré-natal sio fortemente
influenciadas pelo modelo biomédico, em que a saidde é
considerada como a “auséncia de doenca” e a assisténcia
¢ pautada no paradigma da ciéncia tradicional, isto é, da
simplicidade, estabilidade e¢/ou previsibilidade e objetivi-
dade. Isso se reflete na abordagem que enfoca questSes
fisiolégicas, desconsiderando fatores psicoldgicos, rela-
cionais e dados do contexto da paciente. Dessa forma,
salienta-se a importancia de se tornar o cuidado pré-natal
mais integral, sendo necessario sensibilizar as equipes
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de saude para inclufrem em sua rotina de pré-natal a
investigacdo de aspectos de saude mental e relacional e
de conhecer e fortalecer a rede social de apoio da mulher
gestante, além de outros aspectos psicossociais.

Consideracdes finais

Sugere-se a realizacdo de pesquisas longitudinais
para a compreensiao das varidveis que influenciam a
saude mental materna no ciclo gravidico-puerperal e no
decorrer do desenvolvimento da crianga ao longo do
tempo. Além disso, é necessario o avango em termos de
utilizacio de instrumentos especificos para a avaliaciao de
indicadores emocionais no periodo gestacional, visto que
de um total de 21 instrumentos utilizados nas pesquisas
analisadas a maioria era validada para rastreio geral de
ansiedade, estresse e depressio, com exceciao de quatro
instrumentos que consideravam a especificidade das ma-
nifesta¢Oes psicoldgicas durante a gestacio.

Os resultados da presente revisao refor¢aram a ne-
cessidade de um olhar ampliado para se compreender os
aspectos de saide mental materna e prover um cuidado
integral e efetivo para a mulher gestante e sua familia.
Por fim, ressalta-se a necessidade da mulher ser avaliada
e amparada emocionalmente durante a gestagio, ¢ de
receber apoio afetivo e efetivo da rede social, familiar e
das equipes de saude para que, assim, possa receber seu
bebé e promover seu desenvolvimento.
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