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A DEPRESSAO GESTACIONAL
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RESUMO

A depressao pode aparecer em qualquer fase da vida, inclusive na gestacao. A
gestacdo €é associada a um estado de plena felicidade, realizacéo,
desconsiderando qualquer sentimento negativo, insatisfacéo, tristeza, existindo
uma romantizacdo cultural sobre a gestacdo, fazendo com que algumas
mulheres escondam sentimentos contrarios ao esperado nessa fase da vida,
por isso a importancia de um pré-natal psicologico, onde seréo investigados os
fatores de risco, como antecedentes psiquiatricos, dificuldades financeiras,
baixa escolaridade, gestacdo na adolescéncia, falta de suporte social, eventos
estressores e assim podendo prevenir, detectar e tratar transtornos psiquicos
das gestantes. Vale enfatizar que as queixas emocionais raramente sao
investigadas e assim favorecendo para fazer da depressdo gestacional uma
das condi¢cdes clinicas menos reconhecidas e tratadas. Nesse trabalho é
ressaltada a importancia da detecgcédo precoce da depresséao, investigando os
fatores de risco e destacando o pré-natal psicologico.

Palavras chaves: Depressdo. Gestacdo. Fatores de Risco. Pré-natal
Psicologico.

ABSTRACT

Depression can appear at any stage of life, including pregnancy. Pregnancy is
associated with a state of full happiness, fulfillment, disregarding any negative
feelings, dissatisfaction, sadness, and there is a cultural romanticization about
pregnancy, making some women hide feelings contrary to what is expected at
this stage of life, so the importance of a psychological prenatal, where risk
factors, such as psychiatric history, financial difficulties, low education, teenage
pregnancy, lack of social support, stressful events and thus being able to
prevent, detect and treat pregnant women’s psychological disorders will be
investigated. It is worth emphasizing that emotional complaints are rarely
investigated and thus favoring making gestational depression one of the least
recognized and treated clinical conditions. In this work, the importance of early
detection of depression is highlighted, investigating risk factors and highlighting
psychological prenatal care.

Keywords: Depression. Gestation. Risk factors. Psychological prenatal care.



1. INTRODUCAO

Aproximadamente cerca de 450 milhdes de pessoas enfrentam
transtornos mentais, sendo que uma minoria consegue um tratamento
basico. A depressdo é considerada um dos transtornos mentais mais
comuns entre a populacao e representa uma das queixas psiquiatricas mais
identificadas em instituicdes de salde mental (KESSLER et al., 2003)

A gravidez culturalmente est4 relacionada a um estado pleno de
realizacbes e felicidade, mas algumas pesquisas cientificas estédo
mostrando outra realidade, onde esse periodo gestacional tem afetado a
saude mental e contribuindo com o desenvolvimento de transtornos. Cerca
de um quinto das mulheres no periodo gestacional e no puerpério apresenta
depressdo. Cabe ressaltar que a maioria dessas mulheres ndo é
diagnosticada e tratada adequadamente (PEREIRA & LOVIS, 2008).

Um estudo de Bennett, Einarson, Taddio, Koren e Einarson (2004), cujo
objetivo foi estimar a prevaléncia de depressdao durante a gravidez por
trimestre, constatou que 7,4% das gestantes apresentaram sintomas
depressivos no primeiro trimestre de gestacdo; no segundo, a prevaléncia
foi de 12,8%, e 12% no terceiro trimestre, concluindo assim que as taxas de
depressdo, especialmente durante o segundo e terceiro trimestres da
gravidez, sdo essenciais para o diagnostico e tratamento de depresséo
maior.

A depressao pré-natal, segundo a literatura, tem sido negligenciada e
nao levada muito a sério, porém ela é fator de risco para a depressao pos-
natal e para o desenvolvimento da crian¢ca (PEREIRA & LOVISI, 2008).

Faz-se necessario investigar os fatores de risco que podem
desencadear a depressdo gestacional e ressaltar a importancia do
diagndstico precoce.

No Brasil a prevaléncia de depressdo em gestantes € de 20%, um
namero bastante expressivo em termos de saude publica, e existem poucos
estudos cientificos relacionados a este tema.

Neste sentido, esta pesquisa torna-se relevante, pois ira enfatizar a

necessidade de ser realizado o pré-natal psicolégico para detectar



precocemente a depressédo, visando assim politicas publicas e sociais para

atender a essa populagao.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 As caracteristicas da depresséao gestacional

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V),
os transtornos depressivos constituem um grave problema de saude publica
devido a sua alta prevaléncia, repercussdes na saude geral e impacto
psicossocial. A caracteristica da depressdo segundo o DSM-5 (2014) “é a
presenca de humor triste, vazio ou irritAvel, acompanhado de alteracdes
somdticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo” (p.155).

A depressao € considerada um tipo de transtorno afetivo que provoca
alteracdes mentais, corporais e distirbio de humor. E um conjunto de sintomas
gue podem durar semanas, meses e perdurar por anos, interferindo de forma
significativa na vida pessoal, social e profissional do individuo (JARDIM, 2011).

De acordo com Barlow & Durand (2011), as mulheres tém mais
predisposicdo do que homens para desenvolver o transtorno, sendo a relacao
entre homens e mulheres aproximadamente de 2:1.

A depresséo pode surgir a qualquer momento da vida da mulher, inclusive
no periodo gestacional. Isso ocorre muito embora haja uma crenca social de
gue esse periodo proporcione mais unido ao casal e que seja uma etapa de
alegria, no entanto o periodo perinatal em nada protege a mulher de
transtornos de humor (PEREIRA, LOVISI, LIMA, & LEGAY, 2010).

Culturalmente as mulheres s6 se realizam quando se tornam maes e o
periodo de gestacéo é visto como algo cercado de alegrias, concretizacdo de
sonhos, sendo ignorados os sentimentos negativos nessa fase. Isto ocorre
principalmente na sociedade de hoje, onde a mulher muitas vezes encontra-se
desamparada: ela precisa lidar com muitas questfes, que incluem mudancas
corporais, psiquicas, hormonais, além de ter uma vida social, trabalho, afazeres
domeésticos, cuidados com outros filhos (LORETO, 2008).

O periodo gestacional traz muitas alteracdes fisicas, hormonais, psiquicas,
de insercdo social, fatores socioeconémicos, onde a insercdo da mulher no
mercado de trabalho contribui muito para o orgcamento familiar, podendo esses

fatores influenciar na sua salde mental. Por isso tudo, essa fase de diversas
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emocOes que a maternidade faz eclodir, pode gerar alguns sentimentos como
angustia e depressao.

No periodo gestacional, a mulher deve aceitar as modifica¢des fisicas da
gravidez, sua nova imagem corporal, as novas configuracbes de
relacionamento com o companheiro e sua familia, a chegada de um novo
membro e a sua nova identidade pessoal; contudo perturbacdes depressivas
nessa fase fazem com que a méae tenha dificuldade em lidar com essas
guestdes (PEREIRA et al., 2010).

A forca dessas alteracbes no psiquismo dessa mulher vai depender de
fatores de ordem: organica, conjugal, familiares, culturais, sociais. E
aproximadamente um quinto das mulheres manifesta depressao na gestacao.
Um estudo de Murata, Lima, Bonadio, e Tsunechiro (2012) concluiu que muitas
gravidas apresentam sintomas depressivos maiores, e enfatizou a extrema
necessidade de observar a saude mental delas ja no inicio da gestacao,
primando a prevencado de transtornos de humor de modo a evitar possiveis
transtornos no periodo perinatal e, caso estes ja estejam presentes, melhora-
los.

Os sintomas depressivos nao sao reconhecidos pelas mulheres, por
acharem que constituem o processo gestacional e alteracdes proprias do
periodo gestacional como hormonais e emocionais, 0 preconceito sobre a
depressao e a romantizacdo da gravidez dificultam a procura por ajuda e fazem
com que o diagnéstico de depressao na gestacéao torne-se dificil.

O aparecimento da depressdo pode acontecer em qualquer fase da
gestacdo, mas estudos comprovam que O periodo mais susceptivel ao
aparecimento da depressdo na gestacdo € no terceiro trimestre, no qual a
gestante preocupa-se com a ocorréncia do parto, surgindo duavidas
relacionadas as transformacdes da gravidez, ao trabalho de parto, a dificuldade
gue encontrara com os cuidados ao recém-nascido, sendo importante o inicio
precoce do pré-natal com profissionais capacitados (NASCIMENTO et al.2009).

E quando ndo é detectada a depressdo na gravidez, pode ter implicacao
direta para o desenvolvimento do bebé. Isso acontece devido ao fato das maes
estarem deprimidas, o cuidado com sua saude fisica, mental e social estarem

comprometidos, causando prejuizos ao desenvolvimento fetal, relacionando-se
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pouco ou nada com o seu bebé e assim aumentando as possibilidades de ter
um parto prematuro e o bebé com baixo peso.

Existe um grande despreparo nos diversos ambitos em lidar com o assunto,
tanto no familiar, como na &area da saude. No ambito do atendimento ha a
necessidade de uma melhora na assisténcia a estas mulheres pela alta taxa de
morbimortalidade, consequéncias fisicas e emocionais as quais estdo sujeitas.
Esta melhora deve ocorrer na prevencdo da depressdo na gestacdo, na
atuacao no planejamento familiar, preparando estas mulheres para o papel da
maternidade, ou seja, na conscientizacdo da mudanca em varios aspectos de
sua vida com a vinda de uma crianca e identificar sinais e sintomas
depressivos durante o pré-natal.

Adicionalmente, também €& importante saber identificar fatores de risco e
protetores providenciando assim um cuidado qualificado e humano com
especificidade, ou seja, levando em consideragcdo o contexto de cada mulher
(LIMA; TSUNECHIRO., 2008; MENEZES, 2011).

O diagnadstico ndo é tao simples, e para que seja alcancado de forma eficaz,
se faz necessario que a equipe multiprofissional esteja preparada e instruida
para que 0s sinais e sintomas sejam reconhecidos e com iSSO promover o
tratamento mais adequado para essa mulher.

Quando a mulher se depara com alteracdes em seu estado de saude, sente
a necessidade de cuidados e da ajuda de outras pessoas. Portanto, é
importante que a familia esteja ciente acerca dos efeitos positivos que 0 apoio
oferecido neste momento proporciona a gestante um enfrentamento mais
seguro e tranquilo, de modo que o tratamento e o cuidado possam tornar o
percurso pés-diagndéstico mais favoravel (ALVARENGA, et al., 2013).

De acordo com Prates; Schmalfuss; Lipinski (2015), as ligacdes familiares
possuem a capacidade de influenciar a forma com a qual os individuos
percebem e vivenciam o processo saude-doenca, bem como nas necessidades
de cuidado com seus membros. Este padrédo se repete no periodo de gestacao,
parto e pos-parto. Deste modo, a familia tende a tornar-se a principal rede de
apoio e suporte durante esse periodo, podendo ser considerada como um fator
de risco, ou um fator de protec&o no puerpério (MELO et al., 2015).

O apoio familiar € de muita relevancia, pois € visto como fonte de

seguranca, confiancga, protecdo, afetividade, assim como a familia é tida como
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o sistema mais significativo na vida do individuo e quando esse papel de
protecdo ndo é atingido pode ser capaz de cooperar para surgimento de fatores
de risco, levando em consideracdo que o periodo gestacional e os vinculos

familiares sdo fenbmenos complexos.
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e 2.2 Os fatores de risco da depresséo na gestagcédo

Quando a mulher se depara com a gravidez, sabe que tera que conciliar
todos os papéis que ja cumpria anteriormente com o papel da maternidade e
ainda se associando a muitos fatores de risco este peso aumenta
consideravelmente (MENEZES, 2011).

A literatura indica que, quando apresentada como um fator de risco, a
dindmica familiar pode contribuir para a ocorréncia de depressdo pos-parto,
dificuldades no aleitamento materno, dificuldades no vinculo mée-bebé, dentre
outros aspectos (LEVANDOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008; PATIAS;
GABRIEL; DIAS, 2012).

E conhecida a existéncia de uma correlacdo entre sintomas depressivos
e fatores como: histdria de ansiedade ou depressao prévia, stress, reduzido
suporte social, violéncia doméstica, gravidez ndo desejada, fatores relacionais,
inseguranca publica, baixo nivel de escolaridade e abuso de
substancias/tabagismo (LANCASTER CA et al, 2010).

Acontecimentos como a auséncia de apoio emocional, de conforto,
atencao, protecdo, desemprego, instabilidade emocional, podem provocar a
depressdo na mulher durante a gestacdo. Também a idade se tem vindo a
verificar ser um fator importante, uma vez que as adolescentes parecem estar
potencialmente susceptiveis a depressdo na gravidez (Figueiredo B et al,
2007). No entanto, o fator de risco maior identificado para a doenca nesta fase
da vida é uma histéria de ansiedade ou depressdo, antes de engravidar ou
durante outra gestacao (citado por BREEDLOVE G et al, 2011).

Alguns estudos mostram que a presenca da depressao € mais propensa
entre as gestantes adolescentes do que em gravidas adultas e que problemas
no decorrer da gravidez conseguem ser um fardo emocional exigindo muito da
mulher e com isso dificultando assegurar o equilibrio emocional. Do mesmo
modo, uma gestacdo cercada de fatores estressantes pode corroborar na
alteracao da saude emocional da mée e do bebé.

A gravidez na adolescéncia vem se tornando cada vez mais frequente e,
no Brasil, a cada ano cerca de 20% das criangas que nascem sao filhos de

adolescentes, sendo que as mesmas geralmente ndo tém condicdes
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financeiras e emocionais para criarem seus filhos e por conta da ndo aceitacao
da familia abandonam o lar e os estudos, e todo este contexto favorece que
essas adolescentes desenvolvam a depresséao (BALLONE, 2004).

Um mesclado de fatores, como a questdo de estar solteira,
desempregada e ter passado ha pouco tempo por uma separag¢do conjugal,
pode ser preditor para a depressao gestacional.

Outro fator apontado por Pereira et al. (2010): Gestantes com quadros
depressivos ndo tratados durante a gravidez tendem a se expor ao alcool e
outras drogas, apresentam falta de apetite, desnutricdo, dificuldades de
aceitarem recomendacdes médicas e ndo continuacdo do pré-natal, com
consequente risco de mortalidade neonatal. E ainda: a relacdo mae-bebé pode
estar comprometida, podendo ocorrer maus tratos, abandono, inclusive abusos
ao recem-nascido, ressaltando que se faz necessario nos primeiros anos de
vida os cuidados da genitora para o bom desenvolvimento desse bebé. Diante
de tantos dados, faz-se necessario tratar habilmente os fatores de risco, com
estratégias, favorecendo o seu nivel de enfretamento nas mais variadas
situacOes adversas, levando em consideracédo que a depressao na gestacéo €
multifatorial.

A evidéncia demonstra que, além da depressao pré-natal ser mais
frequente, ela é o principal fator de risco para depressao pos-natal, sendo esta,
muitas vezes, uma continuacdo da depressao iniciada na gestacao (PEREIRA
& LOVISI, 2008).

De acordo com Lima et al. (2009, p.2) a depressao pés-parto tem maior
incidéncia nos trés primeiros meses apés o parto em decorréncia da demora na
identificacdo precoce dos sinais e sintomas depressivos durante o periodo pré-
natal e com isso sdo admitidas com mais frequéncia nos hospitais psiquiatricos
pelos disturbios graves.

Aqui acrescentamos uma informagdo que merece destaque por sua
relevancia e pouca divulgacado: quando a paciente procura o servico ja sabendo
estar gravida em decorréncia do estupro, deve receber informacdes acerca do
direito de interrupgcéo da gravidez, conforme Decreto-Lei n.° 2848, de 7 de
dezembro de 1940, art. 128, inciso Il, do Cdodigo Penal Brasileiro, como
também deve ser esclarecida da possibilidade de manter a gestacao até o seu

término, garantindo-se os cuidados pré-natais apropriados para a situagado e a
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assisténcia nos casos em que a criangca for entregue para a adocéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Muitas mulheres ndo sabem que quando a gestagéo acontece por conta
de abuso sexual, ela tem o direito por lei de interromper essa gravidez,

inclusive pelo SUS (Sistema Unico de Saude).
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2.3 A importancia do pré-natal psicolégico

A psicologia iniciou uma jungdo com o periodo gestacional, oportunizando

uma ampla compreensdo sobre esse periodo gestacional antes visto somente
como aspectos bioldgicos.
Mediante essas limitacdes, segundo Arrais e Araujo (2016), em 2006, um grupo
de psicologia de uma maternidade privada implantou essa forma de assisténcia
integral ao processo de tornar-se mae. A partir dessa proposta houve uma
ampliagcdo do programa, chegando as comunidades carentes, gestantes de alto
risco e hospitais publicos ao redor da cidade.

O Pré-natal Psicolégico (PNP) tem como objetivo disponibilizar uma escuta
gualificada e diferenciada, fornecendo um ambiente em que a mae consiga
falar dos seus anseios, medos, favorecendo a comunicacdo com trocas de
experiéncias, indagacdes, proporcionando para a gestante o acolhimento
especifico e a promocdo de um conhecimento a respeito de si, sobre a
gestacdo e a maternidade.

Pretende-se possibilitar neste espaco, um acolhimento as gestantes e
familiares, promovendo uma escuta qualificada para expressdo acerca do
processo que envolve a gestacdo, o parto e todos 0s pontos que causem
duvidas, como o medo, as angustias, alegrias, chegada do bebé, a
amamentacao, as preocupacdes com 0 corpo, retorno ao trabalho e a vida
conjugal.

De acordo com Bortolleti (2007), a gestante tem beneficios com o0s grupos
terapéuticos por poder compartilhar seu sofrimento com outras mulheres sob
orientacdo profissional, ajudando, ainda, no diagndstico precoce e tratamento,
se for o caso.

Espera-se cooperar para evitar eventos estressores ou uma maternidade
muito idealizada, e identificar possiveis problemas que contribuam para o
desencadeamento da depressdo puerperal (ARRAIS, MOURAO, FRAGALLE,
2014).

Esse modelo vem sendo desenvolvido com a intencdo de conscientizar a
gestante a respeito das fases que ird perpassar, as transformacfes que seu
corpo experimentara, orientacdes referentes a amamentacdo, o parto, o

periodo do puerpério.
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A intencdo do pré-natal psicologico é acrescentar ao tradicional pré-natal
um auxilio emocional a essas maes, promovendo recursos para supostas
indagacfes que venham a surgir, com relacdo as expectativas sobre o parto, a
idealizacdo da mae perfeita, preocupacdo sobre os cuidados com recém-
nascido, nascimento prematuro ou até mesmo sobre a perda do bebé.

De acordo com Souza, Prado e Piccinini (2011), o Pré-natal psicoldgico
€ importante, devido ao fato da mée ser a principal cuidadora do bebé. Sendo
assim, precisa-se organizar para nova fase da vida e ajustar-se criativamente,
elaborando as questdes a respeito de si, do seu filho, esposo e familia.

Nessa etapa, a mulher precisara de uma rede de apoio, provavelmente
ocorrerdo mudangas hormonais, fazendo com que a mulher figue mais
sensivel, onde exigird da relacdo conjugal um acolhimento, um cuidado, um
olhar atento e compreensivo.

Cada pessoa da familia pode apoiar, facilitando seja nos trabalhos
domeésticos, nos momentos de ansiedade, acompanhando nas consultas,
devemos ressaltar que a gestacdo € uma etapa que cerca ndo s6 a mulher,
mas o (a) companheiro (a), sua familia extensa e o seu meio social.

Para Maldonado (2013), o PNP contribui como prevencdo em varios
aspectos, tais como: na modificacdo da identidade, no vinculo entre os pais e o
bebé e no fortalecimento da autonomia da méae.

Segundo Curra et al. (2009, p.1) as mulheres procuram alivio para 0s
sintomas da depressdo, quando nao devidamente identificada pelos
profissionais ou pela dificuldade no tratamento, através da automedicacdo e
fazem uso de substancias como cigarros, alcool, maconha e outras drogas
ilicitas. A utilizacdo dessas substancias, como alcool, tabaco ou drogas licitas
ou ilicitas pode ser nociva e provocar complicacbes obstétricas, prejuizos a
saude da mulher e do bebé.

Quadros depressivo ndo tratado durante a gravidez aumenta o risco das
gestantes exporem-se ao tabaco, alcool e outras drogas, além de aumentar o
risco de desnutricdo e a dificuldade de seguir orientacdes da equipe de saude
no pré-natal, diminuindo inclusive sua frequéncia nessas consultas, o que tem
sido associado ao risco de mortalidade neonatal e morbimortalidade a essas
mulheres (PEREIRA et al., 2009).
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Entende-se que o pré-natal psicolégico deverd favorecer como
ferramenta de prevencdo a depressdo no periodo gestacional e no pos-parto,
ofertando uma assisténcia desde o inicio da gravidez até o periodo puerperal.
Borges, Ferreira, Almeida e Mariutti (2011, p. 95) consideram importante que
as mulheres sejam acompanhadas desde o inicio do planejamento familiar e
bem assistidas no pré-natal, com profissionais capacitados e consultas
agendadas, realizando todos os exames recomendados pelo Ministério da
Saude para controle e deteccdo de patologias, destacando que o psicélogo e
os demais profissionais de salde sejam sensiveis no atendimento dessas
mulheres, levando em consideracdo o processo da maternidade, observando
indicios da depresséo ou algum outro transtorno mental.

Faz-se necessario refletir sobre a preparacdo desses profissionais da
saude para que detectem de forma precoce qualquer preditor da depressao e
com isso possam intervir de forma acertada e adequada no caso especifico de
cada mulher.

Dessa forma, a gestante € capaz de se reorganizar emocionalmente,
possibilitando uma elaboracdo do desenvolvimento gestacional com mais

fluidez.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo tem como prioridade o periodo
gestacional, destacando as transformacdes provenientes dessa fase, bem
como os fatores emocionais que permeiam esse periodo.

Apesar de ser um tema de muita relevancia, verificou-se uma escassez
de artigos que possam contribuir com esse tema, visto que existe uma
necessidade de mais pesquisa que seja inteiramente referente a esta fase,
e com isso contribuir e preparar os profissionais da saude para acolher,
entender e atender este publico.

Entende-se que o periodo gestacional € uma fase na vida da mulher
onde ocorrem muitas transformacdes, modificando seu biopsicossocial e
assim se faz necessario todo o suporte para o pleno desenvolvimento dessa

mulher-mae.
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O objetivo geral do trabalho foi investigar os fatores que podem
desencadear a depressdo gestacional e a importancia do diagnéstico precoce.
E a partir disso, o presente trabalho abordou pesquisa qualitativa explorando a
temética, tomando como fontes livros, artigos, pesquisas e afins sobre o
assunto em questao.

Conclui-se que a depressdo gestacional pode acarretar prejuizos
psicossociais, interferindo significativamente na vida dessa mulher em todos os
contextos, ressaltando que se néo identificado e tratado esse transtorno pode
se perdurar para outras fases da vida da mulher.

Por isso, a construcdo do trabalho permitiu identificar fatores
desencadeantes desse transtorno, ampliando o conhecimento e contribuindo

para demais estudos futuros acerca da tematica.
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