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Resumo

Contexto: Depressido é um transtorno mental comum durante a gravidez, associado com diversos fatores de risco.
Estudos revelaram relacio entre depressao gestacional e efeitos deletérios no desenvolvimento do bebé. Objetivos:
Revisar a prevaléncia e os fatores de risco para a depressao durante a gravidez. Métodos: A revisao bibliografica
considerou o periodo de 1997 a 2007 (MEDLINE, LILACS e SciELO), usando os descritores: “depression during
pregnancy” OU “gestational depression” OU “antenatal depression” E “prevalence” E “risk factors”. Resultados:
A prevaléncia de depressdo durante a gravidez nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, foi mais alta que
nos paises desenvolvidos, respectivamente, 20% e 15%. Apesar de ser uma importante questiao de saide publica,
ha poucos estudos sobre o tema no Brasil. Os principais fatores de risco foram: histéria anterior de depressao, di-
ficuldades financeiras, baixa escolaridade, desemprego, auséncia de suporte social, dependéncia de substincias e
violéncia doméstica. Conclusdes: As implicacoes da nossa revisao para a pratica clinica consistem em enfatizar a
necessidade de avaliacdo da depressio e a investigacao de varios fatores de risco como parte do cuidado pré-natal
por parte de obstetras e outros profissionais da saude. Além disso, intervencoes psicossociais e politicas sociais
necessitam ser implementadas nessa populacio.
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Abstract

Background: Depression is a common mental disorder during pregnancy and is associated with several risk factors.
Studies have reported an association between gestational depression and deleterious effects to the development of
the infant. Objectives: To review the prevalence and risk factors for depression during pregnancy. Methods: The
keywords: “depression during pregnancy” OR “gestational depression” OR “antenatal depression” AND “prevalen-
ce” AND “risk factors” were used to search for articles published between 1997 and 2007 in the MEDLINE, LILACS
and SciELO databases. Results: The prevalence of depression during pregnancy in developing countries, including
Brazil, was higher than in developed countries, respectively 20% and 15%. Despite being an important public health
issue, there are few studies about this subject in Brazil. The main risk factors were: previous history of depression,
financial difficulties, low level of education, unemployment, poor social support, substance dependence and domestic
violence. Discussion: We emphasize the importance of the screening for depression in the context of antenatal care.
Obstetricians and other related health care providers must be aware of the various risks factors for depression during
pregnancy. In addition, psychosocial interventions and social policies need to be implemented in this population.
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Introducao

Ao contrario do que se imagina, o periodo de gestacao
nem sempre é marcado por alegrias e realizacoes.
Muitas mulheres experimentam tristeza ou ansiedade
nessa fase de suas vidas. A gestacdo e o puerpério sao
periodos da vida da mulher que envolvem intmeras
alteracoes fisicas, hormonais, psiquicas e de insercao
social, as quais podem refletir diretamente em sua saude
mental'. As mudancas provocadas pela vinda do bebé
nao se restringem apenas as variaveis psicoldgicas e
bioquimicas, mas também envolvem fatores socioecono-
micos, principalmente nas sociedades em que a mulher
esta inserida no mercado de trabalho, participando do
orcamento familiar e cultivando interesses profissionais
e sociais diversos’.

Aliteratura cientifica indica que o periodo gravidico-
puerperal ¢ a fase de maior prevaléncia de transtornos
mentais na mulher, principalmente no primeiro e no
terceiro trimestre de gestacao e nos primeiros 30 dias
de puerpério®. A intensidade das alteracdes psiquicas
dependera de fatores orgéanicos, familiares, conjugais,
sociais, culturais e da personalidade da gestante®*. Cerca
de um quinto das mulheres no periodo gestacional e no
puerpério apresenta depressao®. Cabe ressaltar que a
maioria dessas mulheres néo é diagnosticada e tratada
adequadamente®.

A depressao € o transtorno mental de maior preva-
1éncia durante a gravidez e o periodo puerperal’ e esta
associada a fatores de risco, como antecedentes psiquia-
tricos, dificuldades financeiras, baixa escolaridade, ges-
tacdo na adolescéncia, falta de suporte social, eventos
estressores e histdria de violéncia doméstica. Evidéncias
demonstram que, além de a depressao pré-natal ser mais
freqiiente, ela é o principal fator de risco para depressao
pds-natal, sendo esta, muitas vezes, uma continuacao da
depressio iniciada na gestacao®"’.

Entretanto, a literatura atual sugere que a depressao
pré-natal possa estar sendo negligenciada, havendo
poucas pesquisas cientificas sobre o assunto, mesmo
existindo um consenso de que os fatores que afetam o
bindmio materno-fetal tenham suas origens no periodo
pré-concepcional. Embora a maioria dos estudos seja
focada na depressao pos-parto, a depressao durante a
gravidez pode ser considerada questao importante para
o campo da saude publica, visto que constitui um forte
fator de risco a depressao pos-natal, apontando para a
necessidade de intervencoes antes do nascimento do
bebé, além das novas evidéncias de que a depressao
gestacional possa causar baixo peso ao nascer, prema-
turidade e afetar o desenvolvimento da crianca!®",

Acrenca de que as emocoes da gestante possam afetar
asaude do bebé é muito antiga, mas somente nas tltimas
décadas despertou o interesse cientifico'*%. Sabe-se que
o ambiente nutricional, hormonal, metabdlico, psicolégico
e social, vivenciado pela mae durante a gestacao, tem re-
lacao com a saude do recém-nato. A mulher deprimida no

periodo gestacional, em razao dos sintomas depressivos,
apresenta menor preocupacao com seu estado de saude,
ocasionando, muitas vezes, nao-adesao ao pré-natal, além
de maior consumo de alcool, tabaco e outras drogas, pes-
simismo, insonia, falta de apetite, acarretando diminuicao
da quantidade e qualidade da ingesta alimentar. Além
disso, ha também um mecanismo biolégico, mediador
da associacao entre o estresse psicossocial materno e o
baixo crescimento fetal, ja que na mulher com depressao
héa aumento do cortisol, o que pode levar a prematuridade
e ao baixo peso ao nascer??,

O nascimento pré-termo e o baixo peso ao nascer
sao as principais causas de morbi-mortalidade infantil
nos paises em desenvolvimento. Quadros depressivos
nao tratados durante a gravidez tendem a diminuir a
freqiiéncia nas consultas pré-natais, o que tem sido
fortemente associado a mortalidade neonatal®. Estudos
realizados em paises desenvolvidos fornecem, ainda,
evidéncias de que a depressao materna esteja associada
aproblemas emocionais, cognitivos e comportamentais
de longa duragao em criangas®-,

O objetivo desta revisao € analisar os recentes acha-
dos sobre a prevaléncia da depressao gestacional e os
fatores a ela associados, encontrados nos mais diversos
estudos, desenvolvidos em diferentes contextos socio-
econdmicos, visando melhor compreender a dimensao
global do fenémeno em questao.

Métodos

O presente trabalho consistiu em uma revisao da litera-
tura a respeito dos principais estudos epidemiolégicos
sobre a prevaléncia da depressao durante o periodo
gestacional e os fatores de risco relacionados. Para tanto,
foram consultadas as bases MEDLINE, LILACS e SciELO
(usando o Bireme), para as publicacoes em inglés, espa-
nhol e portugués dos tltimos dez anos (de 1997 ajulho de
2007), ja que estudos anteriores a esse periodo focavam
principalmente a depressao pos-parto. Foram utilizados
os seguintes descritores em inglés: “depression during
pregnancy” OU “gestational depression” OU “antenatal
depression” E “prevalence” E “risk factors”. Também fo-
ram revisadas as referéncias bibliograficas dos principais
artigos encontrados e livros especializados.

Resultados

Os estudos encontrados foram divididos em duas ca-
tegorias: estudos de paises desenvolvidos (Quadro 1)
e estudos de paises em desenvolvimento, incluindo os
estudos nacionais (Quadro 2). Essa divisao foi feita com
o0 objetivo de observar possiveis variacoes na prevaléncia
da depressdo na gravidez e fatores associados, ja que
ha evidéncias de que a situacao econémica desfavoravel
seja um importante fator de risco ao desenvolvimento de
transtornos mentais menores, entre eles a depressao,
inclusive durante a gravidez**.
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A selecao dos principais estudos, realizados tanto
em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento,
permitiu a analise das variacoes nas taxas de freqiiéncia
da depressao e os fatores relacionados encontrados
nos diferentes estudos, além dos principais métodos e
instrumentos utilizados na coleta dos dados.

Estudos sobre a prevaléncia de depressao gestacional em
paises desenvolvidos

A prevaléncia de depressao gestacional encontrada nas
pesquisas provenientes de paises desenvolvidos variou
bastante, oscilando de 5% a 30%. Poucos encontraram
prevaléncias abaixo de 10%, sendo mais freqiientes
taxas em torno de 10% e 15%. Entre os fatores de
risco levantados, estao precedentes psiquiatricos,
uso de substéncias, atitude negativa ante a gravidez,
falta de suporte social, eventos de vida estressantes e
conflitos conjugais (Quadro 1). Esses fatores foram
avaliados por meio de entrevistas e questionarios nao
padronizados e algumas escalas, entre elas a Stressful
Life Event Scale®, Intimate Bond Measure®, Parental
Bonding Instrument®, Index of Marital Satisfaction
— IMS®8, Social Desirability Scale®, Medical Outcome
Studies Social Support Survey — SSS*, Social Support
Questionnaire — SSQ* e TWEAK*, esta ultima usada
para mensurar o uso problematico de alcool e o risco
de beber durante a gravidez.

Entre os instrumentos utilizados para avaliacao
da depressao gestacional, mais da metade das pes-
quisas usou a Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS)*, que é autopreenchivel e avalia a intensidade
de sintomas depressivos no periodo pés-parto, tendo
sido validada também para uso durante a gravidez*™%.
Entrevistas diagndsticas padronizadas também foram
utilizadas, entre elas a Clinical Interview Schedule
(CIS-R)®°, a Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINID)®' e a Structure Clinical Interview
(SCID)*®2, baseadas em critérios diagndsticos do
DSM-III-R e do DSM-IV?®*%, Qutros instrumentos fo-
ram utilizados, como The Primary Care Evaluation of
Mental Disorders® e Center for Epidemiologic Studies
Depression (CES-D) Scale®®, esta ultima elaborada
pelo National Institute of Mental Health para aces-
sar sintomas depressivos a partir de 20 perguntas
autopreenchiveis. O Inventario Beck de Depressao
(BDI)%", inventario autopreenchivel que mensura a
gravidade de sintomas depressivos, assim como a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD),
foram menos usados nesses estudos.

A maioria dos estudos apresentou desenho longitu-
dinal. Grande parte dessas pesquisas foi desenvolvida
nos Estados Unidos, na Inglaterra, no Canada e na
Suécia. O tamanho das amostras utilizadas variou bas-
tante. No entanto, muitos estudos utilizaram amostras
relativamente grandes, com mais de 1.000 mulheres, e
em apenas trés estudos foram encontradas amostras

com menos de 100 mulheres. Com relacio ao local de
pesquisa, servicos pré-natais e maternidades foram os
mais escolhidos, embora alguns poucos tenham sido
realizados na residéncia das entrevistadas, geralmente
por meio de questionarios autopreenchiveis enviados
por correspondéncia.

Estudos nacionais e de paises em desenvolvimento sobre
a prevaléncia da depressao gestacional

As taxas de prevaléncia da depressao durante a gravi-
dez encontradas nos estudos de paises em desenvol-
vimento, incluindo os estudos nacionais, estiveram,
em sua maioria, por volta de 20%. Entre os fatores de
risco encontrados, grande parte deles estava associada
a pobreza, como, por exemplo, baixa renda, desem-
prego, dificuldades financeiras e baixa escolaridade.
Ser solteira ou divorciada, ter histéria de violéncia,
antecedentes psiquiatricos, eventos estressantes e
caréncia de suporte social também foram associados
a depressao gestacional (Quadro 2). Para a avaliacao
desses fatores, a maioria dos estudos utilizou questio-
narios e entrevistas nao padronizadas; apenas algumas
escalas foram usadas, como Krause-Markides Index™,
para avaliar o suporte social recebido, e o Paykel Life
Events®, para eventos estressantes durante a gravidez
€ 0 puerpério.

Para avaliacao da depressao, quase todas as pes-
quisas encontradas nos paises em desenvolvimento
utilizaram a EPDS*®, e em algumas a confirmacao
dos casos positivos nessa escala foi feita por meio de
entrevistas padronizadas, como a MINI?!, que visa
o diagnostico de transtornos mentais do eixo 1 de
acordo com os critérios do DSM-IV*, e o General
Health Questionnaire (GHQ)®, questionario multidi-
mensional autopreenchivel que avalia a presenca de
transtornos mentais comuns. Em contrapartida, nos
estudos nacionais foram mais utilizadas escalas como
o BDI*” e a HAD®® e entrevistas diagnosticas como o
Composite International Diagnostic Interview (CIDI)%,
instrumento padronizado da Organizacao Mundial da
Saide (OMS), a CIS-R* e o Questionario de Morbi-
dade Psiquiatrica (QMPA)%, que investiga sintomas
psiquiatricos atuais.

Estudos com desenho longitudinal foram mais
freqiientes nos outros paises em desenvolvimento
em comparagiao com as pesquisas nacionais, onde
predominou o tipo de estudo seccional. A maioria dos
estudos nacionais foi realizada em Sao Paulo; apenas
dois dos estudos encontrados sio do Rio de Janeiro.
O tamanho amostral dos estudos esteve entre 100 e
1.000 mulheres; apenas algumas poucas pesquisas
utilizaram amostras abaixo de 100. Servigos pré-natais
e maternidades foram os locais de pesquisa mais
freqiientes, tendo somente um estudo nacional sido
realizado em residéncias.
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Quadro 1. Estudos em paises desenvolvidos sobre a prevaléncia da depressao gestacional

147

Autores Pais/ano de Tipode Amostra Local da Instrumentos  Prevaléncia Fatores associados
publicagéo estudo pesquisa (%)
Andersson et al.? Suécia, 2006 Longitudinal 1.555 Servigo PRIME-MD? 29,2 Antecedentes psiquiatricos;
de pré-natal morar sozinha; obesidade
Bowen e Canada, 2006 Seccional 39 Servigo EPDS® 27 Fumo, alcool
Muhajarine® de pré-natal
Gulseren et al” Turquia, 2006 Longitudinal 125 Maternidade EPDS 21,6 Antecedentes psiquidtricos;
eventos estressantes
Kim et al% EUA, 2006 Seccional 154 Servigo PRIME-MD 26 Antecedentes psiquiatricos
de pré-natal
Kitamura et al.” Japado, 2006 Longitudinal 290 Maternidade SDI (DSM-11I-R)¢ 5,6 Ser jovem; atitude negativa
perante a gravidez
Nicholson et al.*® EUA, 2006 Seccional 175 Servigo CES-D¢ 15 Baixa qualidade de vida
de pré-natal
Rich-Edwards EUA, 2006 Longitudinal 1.662 Servigo EPDS 9 Antecedentes psiquiatricos;
etal® de pré-natal dificuldades financeiras;
gravidez indesejada
Adouard et al.” Franca, 2005 Seccional 60 Maternidade EPDS; 25 Nao mencionado
HAD® MINIf
Chee etal® Cingapura, 2005  Longitudinal 559 Maternidade EPDS; SCID-IV 12,2 Antecedentes psiquiatricos;
(DSM-IV) gravidez indesejada; baixo
suporte social; conflitos
familiares
Jesse et al® EUA, 2005 Seccional 130 Servigo BDI¢ 27 Fatores sociodemograficos
de pré-natal e psicossociais; recursos
espirituais
Rubertsson et al” Suécia, 2005 Longitudinal 2430 Servigo EPDS 13,7 Eventos estressantes
de pré-natal
Heron et al™* Inglaterra, 2004  Longitudinal 8.323 Residéncia EPDS 1 Nao mencionado
- Residéncia e BDI; SCID - .
76 ’
Lee et al. Hong Kong, 2004  Longitudinal 157 maternidade (DSM-IV)" 6,4 Nao mencionado
5 - . Servigo ~ .
Andersson et al. Suécia, 2003 Seccional 1.795 . PRIME-MD 6,9 N&o mencionado
de pré-natal
Felice et al™ Malta, 2003 Longitudinal 240 Maternidade EPDS; CIS-R! 11 Ser solteira; baixo suporte
social; antecedentes
psiquidtricos; conflitos
conjugais
Marcus et al.”! EUA, 2003 Seccional 3.472 Servigo CES-D 20,4 Antecedentes psiquiatricos;
de pré-natal percepcao negativa do seu
estado de saude; uso de
substéncias
Wu et al* EUA, 2002 Longitudinal 1.697 Maternidade CES-D 15,6 Nao mencionado
Evans et al™ Inglaterra, 2001 Longitudinal ~ 13.799 Residéncia EPDS 135 Nao mencionado
Josefsson et al.'® Suécia, 2001 Longitudinal 1.558 Maternidade EPDS 17 Nao mencionado
Pajulo et al® Finlandia, 2001 Seccional 391 Servigo EPDS 11 Uso de substancias;
de pré-natal dificuldades nas
relagdes sociais
Da Costa et al.” Canada, 2000 Longitudinal 80 Servigo EPDS 25 Estratégias de coping;
de pré-natal ansiedade; estresse
Johanson etal®  Reino Unido, 2000 Longitudinal 417 Maternidade EPDS 9,8 Conflitos conjugais
Kurki et al.*® Finlandia, 2000  Longitudinal 623 Servigo BDI 30 Nao mencionado
de pré-natal

2 The Primary Care Evaluation of Mental Disorders; " Escala de Depressao Pés-natal de Edinburgh; ¢ Structure Diagnostic Interview (DSM-11I-R);
7 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; ® Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao, " Mini International Neuropsychiatric Interview;
9 Inventario Beck de Depressao; " Structure Clinical Interview — edigao revisada (DSM-1V); " Clinical Interview Schedule — verséo revisada.
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Quadro 2. Estudos nacionais e de paises em desenvolvimento sobre a prevaléncia da depressao gestacional

Autores Pais/ano de Tipo de Amostra Local da Instrumentos Prevaléncia Fatores associados
publicacéo estudo pesquisa (%)
Adewuya et al®  Nigéria, 2007 Seccional 180 Maternidade EPDS 8,3 Ser solteira, divorciada
ou separada; baixo
suporte social
Alami et al® Marrocos, 2006 Longitudinal 100 Servigo de EPDS; MINI 19,2 Histdria obstétrica;
pré-natal gravidez indesejada;
conflitos conjugais;
eventos estressantes
Limlomwongse  Tailandia, 2006 Longitudinal 610 Maternidade EPDS 20,5 Ser solteira; atitudes
e Liabsuetrakul® negativas perante a
gravidez
Wissart etal’®  Jamaica, 2005 Longitudinal 73 Servicode  The Zung Self-Rating 56 Ser solteira
pré-natal Depression Scale®
Patel et al.”® india, 2002 Longitudinal 2170 Maternidade EPDS 17,94 Violéncia marital;
antecedentes
psiquiatricos; baixa
escolaridade; gravidez
indesejada
Ortega et al.®® México, 2001 Seccional 360 Servigo de EPDS 21,7 N&do mencionado
pré-natal
Estudos nacionais
Caputo e Brasil, SP, 2007  Seccional 207 Servigo de You_th Self Report®? 13 N&do mencionado
Bordin™ pré-natal
Ferri et al® Brasil, SP, 2007  Seccional 930 Maternidade CIDI? 13 Violéncia fisica
Faisal-Cury e Brasil, SP, 2007  Seccional 432 Servigo de BDI 19,6 Baixa escolaridade;
Rossi Menezes® pré-natal ser solteira; baixa
renda familiar; abortos
anteriores
Mitsuhiro et al* Brasil, SP, 2006  Seccional ~ 1.000  Maternidade CIDI 12,9 Familias
desestruturadas;
desemprego; baixa
escolaridade
Lovisi et al" Brasil, RJ, 2005 Seccional 230 Maternidade CIDI 191 Dificuldades
financeiras; baixa
escolaridade;
violéncia doméstica;
antecedentes
psiquiatricos
Freitas e Brasil, SP, 2002  Seccional 120 Servigo de CIS-R; HAD 20,8 Ideacdo suicida;
Botega™ pré-natal ser solteira; baixo
suporte social
Da-Silva etal® Brasil, RJ, 1998 Longitudinal 33 Residéncia EPDS 379 Pobreza; baixo
suporte marital
Luis e Oliveira¥  Brasil, SP, 1998  Seccional 135 Maternidade Consulta ao 8,1 Antecedentes
prontuéario psiquiatricos

2 Composite International Diagnostic Interview.

Discussao

De modo geral, a média da prevaléncia de depressao
gestacional encontrada em paises de baixa renda, in-
clusive no Brasil, foi de aproximadamente 20%, ja nos
paises desenvolvidos esteve em torno de 10% e 15%,

embora alguns estudos encontrassem prevaléncias se-
melhantes as dos paises em desenvolvimento. Tal fato
evidencia a relevancia desse transtorno para a saude
publica mundial, visto que uma prevaléncia de 15% a 20%
¢ significativamente alta e que sua varia¢ao parece estar
associada a fatores encontrados em contextos menos
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favorecidos, como pobreza, violéncia, baixa escolarida-
de, entre outros®.

Prevaléncias acima dessa média foram encontradas
apenas em alguns poucos estudos, nos quais as amostras
eram relativamente pequenas (abaixo de 100) e nao
randomizadas!*"657 Valores um pouco mais baixos de
prevaléncia da depressdo gestacional sdo encontrados
quando se utilizam entrevistas diagndsticas padroniza-
das, seguindo critérios mais rigidos de diagnéstico do
CID-10% ou DSM-IV*, em comparagao com os estudos
que utilizaram inventarios ou escalas de sintomatologia,
como o BDI*” e a HAD,® visto que a freqiiéncia de sinto-
mas depressivos tende a ser maior do que a prevaléncia
do transtorno na populacao.

Assim, a prevaléncia da depressao durante a gravi-
dez, encontrada na maioria dos estudos analisados, é
de cerca de 20%%>811.1648666973 Egsa prevaléncia parece
ser mais alta no terceiro trimestre de gravidez e rela-
tivamente maior nos paises de baixa renda. Também
tende a aumentar em casos de gravidez de alto risco!*¥.
Evidéncias revelam que os sintomas de depressao sao
tao ou mais comuns e graves durante a gravidez do
que no periodo pos-parto®’, sendo mais raros casos
de suicidio™.

Afreqiiéncia de depressao tende a ser mais alta entre
as gravidas adolescentes do que em gestantes adultas.
A depressido é um transtorno mental freqiiente na
adolescéncia, sendo a gravidez um importante fator de
risco para o seu desenvolvimento nessa fase da vida. Um
estudo revelou que sintomas de ansiedade e depressao
sdo mais freqiientes em adolescentes primigestas em
comparacao com as adolescentes nao gravidas®™. Além
disso, a gravidez nessa idade est4 associada a significa-
tivos riscos obstétricos e psicossociais, tanto para a mae
quanto para o bebé. Outro estudo, realizado em Cam-
pinas, Sao Paulo, estimou a prevaléncia de depressao,
ansiedade e ideacdo suicida em adolescentes gravidas™.
Os resultados encontrados foram 20,8% de depressao,
23,3% de casos de ansiedade e 16,7% de ideacdo suicida.
Os autores destacam, ainda, que, do total de partos, um
quarto €¢ em adolescentes de 10 a 19 anos, sendo a gra-
videz a primeira causa de internagdes nessa populacao,
e a segunda correspondente a causas externas, entre
elas a tentativa de suicidio.

Uma pesquisa sobre a prevaléncia da depressao ante-
natal entre as mulheres chinesas encontrou freqiiéncia
de 6,4% de depressao durante a gravidez, menor que a
média encontrada em pesquisas nas sociedades ociden-
tais™. A incidéncia da depressdo gestacional no Japao
foi estudada em outra pesquisa que também revelou
taxas abaixo do verificado nas mulheres ocidentais,
correspondendo a cerca de 5,6%7. Da mesma forma,
outro estudo revelou uma prevaléncia de depressao en-
tre as mulheres maltesas abaixo da média da literatura,
de aproximadamente 3,9%. A explicacao para tal fato,
destacada nesses estudos, seriam os aspectos culturais
especificos desses contextos, nos quais se verifica a

presenca de forte suporte social oferecido as mulheres
durante a gravidez’. Entretanto, na China ha também
uma tradicao de que a mulher gravida deve abster-se de
comportamentos e emog¢oes nao saudaveis, o que pode
favorecer o sub-relato dos sintomas depressivos™.

Vale destacar a falta de estudos sobre incidéncia da
depressao durante a gravidez, ja que a maioria ¢ volta-
da para medidas de prevaléncia. Apenas um estudo de
incidéncia foi encontrado™. A importancia desse tipo
de estudo estd na identificacdo de casos novos, que
realmente tém inicio durante o periodo estudado e que
nao sio, por esse motivo, casos preexistentes, podendo
ser verdadeiramente denominados casos de depressao
gestacional.

Com relacdo aos instrumentos utilizados para o
diagnostico de depressido, a maioria dos autores usou a
EPDS* com a finalidade de detectar sintomas depressi-
vos também no periodo gestacional. Outros utilizaram o
Inventario Beck de Depressao — BDI,*” a HAD®, entre
outros instrumentos que avaliam apenas a sintomato-
logia e nao fornecem o diagnostico de depressao. Para
esse fim, existem entrevistas diagndsticas padronizadas,
mas que nao foram tao utilizadas nos estudos revisados,
como a CIDI*, a MINI®!, a CIS-R™, e a entrevista clinica
diagnostica baseada no DSM-IV?>, SCID.

A maioria dos estudos revisados utilizou instru-
mentos que forneciam apenas a sintomatologia e nao o
diagnéstico de depreSSﬁO4'5’14’16'17'48'66’67'69'70'74'75’79'81. Cabe
ressaltar que varios desses instrumentos sio autopreen-
chiveis, nao sendo muito apropriados para contextos em
que ha baixa escolaridade da populag¢do, como no caso
dos paises em desenvolvimento.

Entre os fatores de risco para o surgimento de qua-
dros depressivos durante a gestacdo, destacaram-se:
antecedentes psiquiatricos, principalmente histéria
pregressa de depressao; fatores relacionados a pobre-
za, como baixa renda, dificuldades financeiras, baixa
escolaridade, desemprego; auséncia de suporte social,
familiar ou marital, instabilidade nos relacionamentos;
eventos de vida estressantes; gravidez nao desejada;
dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas; e histo-
ria de violéncia doméstica. Grande parte das pesquisas
encontra todos esses fatores inter-relacionados, em
maior ou menor grau, na génese da depressdo durante a
gravidez. De modo geral, os fatores de risco associados
adepressao gestacional encontrados nos estudos de pai-
ses em desenvolvimento foram os mesmos encontrados
nos paises desenvolvidos, com excecao de alguns fatores
associados a contextos economicamente desfavoraveis,
como baixa escolaridade, desemprego, dificuldades
financeiras e violéncia, que, obviamente, foram predo-
minantes nos estudos em paises de baixa renda.

Nas ultimas décadas, os estudos epidemioldgicos
tém contribuido de forma significativa para melhor
compreensao dos elos entre fatores do ambiente social
e a origem e o curso dos transtornos mentais. Grande
parte da produc¢io académica estd voltada para o papel
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dos chamados eventos de vida produtores de estresse
(stressful life events) como fatores de risco para ansiedade
e depressio®. Eventos estressantes dizem respeito a
mudancas na vida que exigem um reajuste, como, por
exemplo, morte de um ente querido, conflitos conjugais,
perda do emprego, ter sido vitima de assalto. Pesquisas
recentes demonstraram a relacao entre esses eventos
e o desenvolvimento de sintomas depressivos durante
a gravidez®1167707 () estresse parece estar relacionado
a presenca de humor deprimido e ansiedade durante a
gravidez!.

O suporte social recebido antes e durante a gestacao,
principalmente o oferecido pelo conjuge, parece ser
determinante para o bem-estar mental da gestante, visto
que sua auséncia tem sido associada a manifestacao de
sintomas depressivos na gravidez® 27888 A percepcao
do suporte social recebido pelo marido esta relacionada,
inclusive, a prevaléncia de depressao apos o parto®.
Além disso, problemas no relacionamento conjugal
também parecem estar associados a prevaléncia da
depressao durante a gestacao®™®8!, Mulheres solteiras
ou divorciadas estdo entre as que apresentam mais sin-
tomas depressivos nesse periodo®!-13.69727883,

Outro fator que tem impacto direto na satide materna
e da crianca e que vem se mostrando crucial no apare-
cimento de sintomas depressivos durante a gravidez
¢ a violéncia contra a mulher, seja ela cometida pelo
cobnjuge, por um familiar, ou mesmo por um desconhe-
cido. Embora nao se restrinja a areas pobres, é nesses
ambientes que se encontram as mais altas taxas de
violéncia. No entanto, pobreza e violéncia sao fatores
de risco independentes para a depressdo gestacional,
sugerindo que estratégias preventivas de saide mental
materna devam incluir politicas que visem diminuir a vio-
léncia e que oferecam auxilios financeiros as gravidas. A
violéncia doméstica contra a mulher durante a gravidez,
sobretudo a cometida pelo parceiro intimo, tem impactos
adversos na saude mental materna, especialmente no
desenvolvimento de transtorno depressivo durante a
gravidezll,73,89-93.

Dificuldades financeiras, desemprego e baixa esco-
laridade também se destacam como fatores de risco a
depressao'®8739% gendo o nivel mais alto de escolari-
dade um fator de protecao™. A atitude negativa perante
a gravidez, muitas vezes indesejada, também apresenta
forte relacao com a presenca de sintomas depressivos
durante o periodo de gestacao®.

Entre os fatores de risco freqiientemente associados
adepressao no periodo gravidico-puerperal, o que é mais
destacado pela maioria dos estudos analisados foram os
antecedentes psiquiatricos, principalmente histéria an-
terior de depressao!®717378849%97 Entre as mulheres que
desenvolvem depressao durante a gravidez, grande par-
te apresenta precedentes de episodios depressivos'®?,
Além disso, problemas com o uso de alcool, tabaco e
outras drogas parecem estar relacionados com uma

maior freqiiéncia de sintomas emocionais, ansiedade e
depressao, na gravidez6671809,

Para abordar os preditores da depressao, os estu-
dos revisados utilizaram escalas como a Stressful Life
Events® e o Paykel Life Events Inventory,” para verificar
apresenca de eventos estressantes; o SSQ,*! para avaliar
o suporte social recebido; IMS* e Abuse Assessment
Screen (AAS)'°, para medir a satisfacio e a freqiiéncia
e tipo de violéncia sofrida no relacionamento conjugal,
respectivamente; e o Substance Abuse Subtle Screening
Inventory (SASSI)'", para informacoes sobre o consumo
de alcool e outras drogas, entre diversos outros. No
entanto, grande parte dos estudos utilizou apenas per-
guntas ou questionarios ndo padronizados para avaliar
os fatores de risco associados a depressao.

Varios estudos longitudinais estimaram a prevalén-
cia da depressao tanto durante a gravidez quanto no
puerpe’ri05,8-10,13,14,16,17,67,70,73,74,77-79,81,84. Em tOdOS esses eStu-
dos encontraram-se, para a depresséo pré-natal, valores
maiores que os achados para a depressao pos-parto, com
excecao de apenas um estudo, no qual o valor superou o
da depressao gestacional™. Segundo os autores, aspec-
tos culturais da India podem estar envolvidos, jaque ha
uma desvalorizacdo quanto ao nascimento de meninas
naquele pais, sendo o descontentamento com o género
da crianca um forte fator de risco, principalmente apds o
nascimento, aumentando em trés vezes a probabilidade
de depressao entre as maes.

Logo, a prevaléncia da depressao no pos-parto costu-
ma ser menor do que na gravidez, estando geralmente
abaixo de 15%!0141667.7477719818¢ () curso da depressao
perinatal apresenta uma tendéncia decrescente na inten-
sidade de seus sintomas do periodo de gestacao para o
periodo apds o nascimento do bebé™3, Além disso, um
estudo revelou que, dos 8,7% de casos prevalentes no
periodo pds-natal, apenas 3,9% eram incidentes, ou seja,
haviam sido iniciados nesse periodo e, por essa razao,
poderiam ser chamados, de fato, como casos de depres-
sdo pos-parto, ja que os 4,8% restantes correspondiam
aos casos remanescentes do periodo gestacional™.

Conclusao

A maioria dos estudos sobre prevaléncia de depressao
gestacional foi realizada em paises desenvolvidos, ha-
vendo poucos estudos nos paises em desenvolvimento,
o que dificulta a aplicacao dos achados aos contextos
especificos desses paises. Em grande parte dos estudos
encontraram-se prevaléncias de depressio gestacional
em torno de 20%. Entre os fatores de risco associados a
depressido nessa fase da vida, observaram-se com mais
freqiiéncia: antecedentes psiquiatricos, principalmente
histéria anterior de depressao; fatores relacionados a po-
breza, como baixa renda, dificuldades financeiras, baixa
escolaridade, desemprego; caréncia de suporte social,
familiar ou marital, instabilidade nos relacionamentos;
eventos de vida estressantes; gravidez nao desejada;
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dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas; e histéria
de violéncia doméstica.

No Brasil, o nimero de estudos publicados sobre
o assunto ainda é infimo, sendo a prevaléncia também
em torno de 20% e os fatores associados, semelhantes
aos encontrados nos demais estudos de paises em
desenvolvimento. Considerando a realidade de saude
publica nacional, o cuidado pré-natal pode ser o unico
contato que uma mulher em idade reprodutiva tenha
com os servicos de satde, tornando-se crucial para in-
tervencoes direcionadas a promocao da saide da mulher
como um todo'®. Além disso, o éxito de programas de
assisténcia ao desenvolvimento infantil também parece
depender do bem-estar mental das maes®, destacando
a necessidade de integracdo da assisténcia em sadde
mental ao acompanhamento pré-natal. Mesmo para a
prevencao da depressao pos-natal, o alvo deve ser o
periodo pré-natal”. Além disso, as evidéncias de que
a depressao durante a gravidez esteja associada aos
indicadores de pobreza, sobretudo ao desemprego e a
baixa escolaridade, levantam a importancia de politicas
publicas e programas na area social que invistam em
educacao e na geracao de empregos.

Assim, a depressio, problema de saude publica
mundial, lider entre as causas de anos de vida vividos
com alguma incapacidade (YDL) e que atinge cerca de
154 milhoes de pessoas no mundo todo, sendo duas
vezes mais comum em mulheres (5% a 9%) do que em
homens (2% a 3%)'%, somada a um outro problema de
satde publica em paises de baixa renda como o Brasil,
o alto numero de gravidezes, principalmente em ado-
lescentes, e as repercussoes negativas da depressao
materna na saude do recém-nascido, tornam a questao
da depressao gestacional central no desenvolvimento de
politicas publicas de satde materno-infantil.
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