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Resumo

A depressao é a psicopatologia mais frequente durante a gravidez, é mais comum em gestacdes de alto risco, sendo que
cerca de 20% ocorrem em paises em desenvolvimento. O objetivo deste trabalho é analisar as consequéncias da
depressdo gestacional na saude da mulher e na relacdo com seu filho. Realizamos uma pesquisa de levantamento com
abordagem quantitativa, de natureza basica e descritiva com setenta mulheres gestantes de todas as faixas etarias. Foram
aplicados dois questiondrios (Self-Report Questionnaire e protocolo de avaliagdo do vinculo entre mée e filho),
presencialmente, por meio de formulério on-line, nas instituigdes UBS Aclimacdo e no Lar Preservacdo da Vida, ambos
em Maring4-PR. Em seguida, analisamos os dados obtidos por meio de estatistica descritiva e 0s apresentamos em
quadros com distribuicdes de frequéncias e percentual das varidveis. A pesquisa tem aprovacdo do comité de ética e
segue as normas da Resolugdo n® 466/2012 CNS. Como resultados, as entrevistadas demonstraram uma taxa de sintomas
depressivos de 27,14%, sendo que os fatores contribuintes mais prevalentes foram pais ausentes durante a infancia da
gestante (34,29%) e privacdo de didlogo (44,29%). Dessa forma, concluimos que fatores externos e internos
influenciam na saide mental da gestante e no desenvolvimento do vinculo com o feto, e o estudo desses fatores é
importante para criar formas de melhorar o quadro, para que ndo haja prejuizo a nem para a gestante, nem para a crianca.
Palavras-chave: Gravidez; Depressdo; Salide materna.

Abstract

Depression is the most frequent psychopathology during pregnancy, it is more common in high-risk pregnancies, with
about 20% of its occurrence in developing countries. The objective of this paper is to analyze the consequences of
gestational depression on women's health and on the relationship with their child. We carried out a survey with a
quantitative approach, and a basic and descriptive nature, with seventy pregnant women of all age groups. Two
questionnaires were applied (Self-Report Questionnaire and protocol to assess the bond between mother and child), in
person, through an online form, at the institutions UBS Aclimac&o and at Lar Preserva¢do da Vida, both located in the
city of Maringa, state of Panana. Then, we analyzed the data through descriptive statistics and presented them in tables
with frequency distributions and percentage of variables. The research was approved by the ethics committee and
follows the rules of Resolution n°® 466/2012 CNS. As a result, the interviewees showed a rate of depressive symptoms
of 27.14%, with the most prevalent contributing factors being absent parents during the pregnant woman's childhood
(34.29%) and dialogue deprivation (44.29%). This way, we concluded that external and internal factors influence the
mental health of the pregnant woman and the development of the bond with the fetus, and the study of these factors is
important to create ways to improve the situation, so that it does not harm the pregnant woman or the child.
Keywords: Pregnancy; Depression; Maternal health.

Resumen
La depresion es la psicopatologia méas frecuente durante el embarazo, es mas comin en embarazos de alto riesgo y
alrededor del 20% ocurre en paises en vias de desarrollo. El objetivo de este trabajo es analizar las consecuencias de la
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depresion gestacional en la salud de la mujer y en la relacion con su hijo. Realizamos una encuesta con enfoque
cuantitativo, de caracter basico y descriptivo, con 70 gestantes de todos los grupos de edad. Se aplicaron dos
cuestionarios (Cuestionario de Autoinforme y protocolo para evaluar el vinculo entre madre e hijo), de forma presencial,
a través de un formulario en linea, en las instituciones UBS Aclimagdo (Maringa-PR) y en Lar Preservacdo da Vida, en
Maringa-PR. Luego, analizamos mediante estadistica descriptiva y presentamos en tablas con distribuciones de
frecuencia y porcentaje de variables. La investigacion es aprobada por el comité de ética y sigue las normas de la
Resoluciéon n° 466/2012 CNS. Como resultado, los entrevistados presentaron una tasa de sintomas depresivos del
27,14%, siendo los factores contribuyentes mas prevalentes la ausencia de los padres durante la infancia de la gestante
(34,29%) y la privacién del dialogo (44,29%). Asi, concluimos que los factores externos e internos influyen en la salud
mental de la gestante y en el desarrollo del vinculo con el feto, y el estudio de estos factores es importante para crear
formas de mejorar la situacion, de modo que no perjudique la salud. mujer embarazada o el nifio.

Palabras clave: Embarazo; Depresion; Salud maternal.

1. Introducéo

A depressdo € a psicopatologia mais comum durante a gravidez, sendo mais prevalente em gestacdes de alto risco.
Cerca de 20% dos casos ocorrem em paises em desenvolvimento e 10 a 15%, nos paises desenvolvidos, sendo a ocorréncia maior
no terceiro trimestre de gestacdo (Aradjo et al., 2016). Estudos realizados em Portugal demonstraram que a depressdo durante a
gestacdo é tdo prevalente quanto a depressao pés parto (Martins, 2014). Ja estudos realizados em S&o Paulo e Rio Grande do Sul
demonstraram uma prevaléncia de gestantes depressivas de 19,6% e 20,5% respectivamente (Morais et al., 2017).

O diagnostico de depressdo é um trabalho complicado para pesquisadores, pois ainda ndo existem pardmetros para
afirmar com exatiddo se o entrevistado é portador da doenga ou ndo (Silva et al., 2018). No entanto, Aradjo et al. (2016)
realizaram um estudo com coleta de dados através da Escala de Depressdo Pés-Natal de Edimburgo (EPDS), escala de
autoavaliacdo considerada uma das melhores na identificacdo de sintomas depressivos, sendo aplicavel no puerpério e no periodo
gestacional. A pesquisa dos autores demonstrou que hé relagdo entre a depresséo gestacional e outras variaveis, como gravidez
ndo planejada, baixa renda, escolaridade e multiparidade. Silva et al. (2018) relacionaram o predominio de depressdo materna a
mulheres mais novas, ou que tiveram dificuldades para engravidar, além da existéncia de depressdo pré-natal, dificuldades
conjugais, falta de apoio social ou nascimento de bebés com anomalias. 1sso demonstra a influéncia que fatores socioeconémicos
tém sobre a salde da gestante, a ponto de desencadear uma doenga psiquica. Visto que fatores socioecondmicos se apresentam
como um problema endémico no Brasil, é possivel inferir que o dominio da depressao gestacional é proporcionalmente tédo alto
quanto esses fatores, apontando sua magnitude e importancia, por tantas vezes ignoradas. A depressdo durante a gestagdo também
esta intimamente relacionada a prematuridade da crianga, baixo peso ao nascer, distlrbios do sono e é fator de risco para
depressdo pos-parto e pré-eclampsia, além de impedir a mae de realizar um engajamento positivo com a crianca (Pereira &
Araljo, 2018).

Além disso, Greinert et al. (2018) afirmaram em sua pesquisa que a depressdo gestacional trouxe dificuldades para o
estabelecimento de vinculo entre mée e filho, pois a gestante tem dificuldade em realizar a¢cdes que estimulem a criacdo desse
lago, que é feita desde a vida intrauterina. Para a gestante depressiva, atos simples como acariciar a barriga, ouvir misicas que
agradem o bebé ou sentir alegria com pequenos movimentos da crianga, sao impossiveis (Arrais et al., 2018).

Perelli et al. (2014) abordam a teoria do apego, segundo a qual o estabelecimento de vinculo é inerente ao ser humano
e a mée € o ser capaz de trazer a sensacdo de seguranca e protecdo de que a crianga necessita. Por isso, o vinculo é uma
necessidade ndo so psicoldgica, mas também fisiologica. Durante a gravidez a criagdo do lago com o feto ocorre de maneira mais
abstrata, pois é necessario que a gestante imagine seu filho, tenha sonhos e esperangas em relacdo ao mesmo. Morais et al. (2017)
afirmam que a falha na criacdo de um vinculo entre mée e filho compromete a salide de ambos, trazendo impactos, por exemplo,
na aprendizagem infantil e aumento da predisposicao a distdrbios psiquiatricos. Dessa forma, na depressédo, ja que 0s sintomas
da psicopatologia impedem que a mulher desenvolva pensamentos positivos em relacdo a crianga que esta sendo gerada, a falta

do vinculo pode levar a problemas como a diminuigdo do didlogo entre mae e filho, menor troca de olhares e relagdes menos
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afetuosas (Silva, 2016).

Diante do exposto, trazemos a reflexdo de que pesquisas relacionadas a depressdo gestacional ainda sdo escassas,
havendo maior divulgacao da depressdo pos-parto. Portanto, é de suma importancia elucidar a depresséo gestacional, seus fatores
desencadeantes e seus impactos, pois tanto Aradjo et al. (2016) quanto Morais et al. (2017) trazem destaque por ser um
importante problema de salde publica e causa de morbimortalidade materna.

Esse estudo tem como objetivo mostrar que a frequéncia de quadros depressivos na gestacao é relativamente elevada e

que esse quadro pode influenciar a criagdo do vinculo mae-filho.

2. Metodologia

Este trabalho se trata de uma pesquisa de levantamento com abordagem quantitativa, de natureza béasica e descritiva
(Pereira et al., 2018). A pesquisa foi desenvolvida com setenta mulheres gestantes de todas as faixas etarias que frequentaram,
em Maringa-PR, a UBS Aclimacdo para realizacdo do pré-natal, e o Lar Preservacdo da Vida, uma Organizacdo Nao
Governamental que acolhe gestantes em situacdo de risco ou vulnerabilidade com o objetivo de evitar abortos diante de gravidez
indesejada ou ndo planejada, fornecendo protecao para as mulheres e seus filhos.

Os dados foram coletados presencialmente utilizando a ferramenta Google Forms. A coleta de dados ocorreu na sala de
espera da UBS Aclimacdo e Lar Preservacdo da Vida. Primeiramente foram explicados os objetivos da pesquisa para as
participantes individualmente e, a partir de seu consentimento verbal e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o questionario foi aplicado.

Foram utilizados dois questiondrios. O primeiro instrumento aplicado a todas as gestantes foi o Self-Report
Questionnaire (SRQ), que é um questionério de auto informacdo e instrumento de triagem de distarbios mentais e possibilita
identificar distarbios ndo psicéticos na comunidade. Composto por vinte perguntas, com respostas afirmativas ou negativas, esse
questionario tem como objetivo rastrear o estado emocional da mae nos ultimos quinze dias. Somando-se as respostas “sim”,
obtém-se um escore que pode variar de um a vinte. A classificagdo positiva < 8 indica que a gestante necessita de atendimentos
mais pontuais por profissionais da area de Psicologia.

O segundo instrumento apresenta duas partes, sendo que a primeira tem o objetivo de avaliar o vinculo mae-filho, e é
composto por quinze questdes com respostas do tipo sim/ndo; em caso de resposta positiva, ha itens de “A” a “E” que identificam
especificidades do item questionado. Durante sua aplicagdo, pode-se verificar, por meio do histérico da mée, indicadores da
qualidade do vinculo mae-filho, que sdo referentes a acontecimentos significativos para ela, tais como: infancia, adolescéncia,
gestacdo, parto, p6s-parto, fatos atuais (satisfacdo profissional, pessoal, conjugal e familiar). A segunda parte do instrumento
visa avaliar os possiveis fatores desencadeantes da depressao gestacional, sendo composto por quinze questfes do tipo sim/nao
que verificam a presenca de condic¢des de vulnerabilidade (Méader et al., 2013).

Os dados foram compilados em planilha de Excel, analisados por meio de estatistica descritiva e apresentados em
quadros com distribuicfes de frequéncias e percentual das varidveis. A presente pesquisa iniciou-se apos a aprovagdo do comité
de ética, através do protocolo de nimero 4.916.027 e seguiu as normas da Resolucdo n® 466/2012 CNS. Foram obtidas as
autorizagdes do Lar Preservacdo da Vida e da Secretaria de Salde para realizacdo do estudo, além de solicitada a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte das gestantes.

3. Resultados

Os questionérios foram aplicados a setenta gestantes, sendo seis (8,57%) com idade gestacional de até doze semanas
(primeiro trimestre); 31 (44,28%) com idade gestacional entre treze e vinte e quatro semanas (segundo trimestre); e 32 (45,71%)

com idade gestacional acima de vinte e quatro semanas (terceiro trimestre).
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O Quadro 1 classifica o nimero de gestantes de acordo com a faixa etaria e trimestre da gestagéo. O presente estudo
indicou que 18,57% das gestantes possuiam entre 14 e 23 anos; 50% das gestantes tinham entre 24 e 31 anos e 31,43% das
gestantes tinham idade entre 32 e 43 anos. Em relagdo aos aspectos sociais, 15,7% encontravam-se desempregadas e 10% em
situacdo de baixa renda. Ainda, 95,7% possuiam acesso a servigos de salde e moradia adequada, e 88,57% possuiam ensino

médio completo.

Quadro 1. Dados de identificacdo de gestantes segundo trimestres gestacionais. Maringa, 2022.

12 trimestre 28 trimestre 32 trimestre Total %
Faixa Etaria
14 - 23 1 16,67 6 19,35 6 18,75 13 18,57
24 -31 4 66,67 15 48,39 16 50 35 50,00
32-43 1 16,67 10 32,26 11 34,38 22 31,43
TOTAL 6 100 31 100 32 100 70 100

Fatores sociais
Desemprego 2 33,33 4 12,90 5 15,63 11 15,71
Baixa Renda 0 0 4 12,90 3 9,38 7 10,00
Moradia adequada 6 100 31 100 30 93,75 67 95,71
Ensino médio completo 6 100 28 90,32 28 87,5 62 88,57
Acesso a servicos de salde 6 100 29 93,55 32 100 67 95,71

Fonte: Elaboracéo propria (2022).

O Quadro 2 relaciona a qualidade das atividades diarias realizadas pelas gestantes de acordo com a idade gestacional.
Observa-se que 44,29% encontraram satisfacdo em realizar suas atividades diérias, enquanto 38,57% tiveram perda de interesse.
Ainda, 32,86% das gestantes sentem-se frustradas profissionalmente e 45,71% encontraram dificuldade em tomar decisdes. Por

fim, 51,43% apresentaram sono de baixa qualidade.
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Quadro 2. Qualidade das atividades didrias das gestantes de acordo com o trimestre de gestacdo. Maringd, 2022.

12 trimestre 22 trimestre 32 trimestre Total %

Satisfacdo nas atividades diarias 1 16,67 16 51,61 14 43,75 31 44,29
Dificuldade em tomar decisdes 3 50 11 35,48 18 56,25 32 45,71
Perda de interesse nas atividades 3 50 9 29,03 15 46,88 27 38,57
Frustracao profissional 3 50 9 29,03 11 34,38 23 32,86
Sono de baixa qualidade 3 50 13 41,94 21 65,63 36 51,43

Fonte: Elaboragéo propria (2022).

O Quadro 3 identifica aspectos relevantes sobre sinais e sintomas relatados pelas gestantes de acordo com cada trimestre.
E notéavel que 28,57% apresentaram dores de cabega frequentes, sendo que a maioria deste percentual se concentrou no segundo
trimestre (17,14%). A falta de apetite mostrou-se presente em 15,71% e foi mais frequente no segundo trimestre (19,35%),
42,86% afirmaram assustarem-se com facilidade e 11,43% apresentaram tremores nas maos. A epigastralgia esteve presente em
44,29% das entrevistadas, sendo mais frequente no terceiro trimestre, provavelmente relacionada com o tamanho que o Gtero
atinge nessa fase da gestacao. Sintomas de ma digestdo foram encontrados em 42,86% das entrevistadas e a fadiga esteve presente

em 61,43% delas, sendo a primeira mais frequente no segundo trimestre e a segunda no terceiro trimestre.

Quadro 3. Sinais e sintomas comumente apresentados por gestantes, divididos conforme cada trimestre gestacional. Maring4,
2022.

12 trimestre 22 trimestre 32 trimestre Total %

Dor de cabeca frequente 1 16,67 12 38,71 7 21,88 20 17,14
Falta de apetite 1 16,67 6 19,35 4 12,5 11 15,71
Assusta-se com facilidade 2 33,33 14 45,16 14 43,75 30 42,86
Tremores nas maos 2 33,33 2 6,45 4 12,5 8 11,43
Ma digestao 3 50 15 48,39 12 37,5 30 42,86
Fadiga 3 50 18 58,06 22 68,75 43 61,43
Epigastralgia 3 50 13 41,94 15 46,88 31 44,29

Fonte: Elaboragdo prépria (2022).

O Quadro 4 mostra dados referentes aos sentimentos e emogdes, de acordo com o periodo de gestagdo. E possivel
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observar que 74,29% sentiam-se nervosas ou preocupadas com frequéncia; 42,86% relataram tristeza e dificuldade de pensar
com clareza, e 60% possuiam episddios de choro frequentes; 40% consideraram ter baixa autoestima e 32,86% possuiam
sentimentos de inutilidade; 70% sentiam-se ansiosas com frequéncia, enquanto 27,14% se sentiam depressivas. A frustracdo
profissional foi um sentimento que atingiu 37,14% das entrevistadas, além do sentimento de descrédito, que esteve presente em
24,29%. Por fim, o sentimento de isolamento fez parte do emocional de 14,29% das gestantes, sendo mais prevalente no ultimo
trimestre. A ideacdo suicida fez-se presente em 5,71%, sendo que ndo esteve presente no primeiro trimestre e esta igualmente

distribuida entre o segundo e terceiro trimestres.

Quadro 4. Distribuicao das emogdes apresentadas pelas entrevistadas de acordo com o trimestre de gestagdo. Maringa, 2022.

12 trimestre 22 trimestre 32 trimestre Total %

Nervosismo e preocupagao 4 66,67 20 64,52 28 87,5 52 74,29
Dificuldade de pensar com clareza 3 50 13 41,94 14 43,75 30 42,86
Tristeza 4 66,67 12 38,71 14 43,75 30 42,86

Choro frequente 5 83,33 14 45,16 23 71,88 42 60,00
Sentimento de inutilidade 3 50 8 25,81 12 37,5 23 32,86
Sentimento de descrédito 2 33,33 4 12,90 11 34,38 17 24,29
Ideacdo suicida 0 0 2 6,45 2 6,25 4 571
Baixa autoestima 3 50 11 35,48 14 43,75 28 40,00
Frustracdo profissional 3 50 9 29,03 14 43,75 26 37,14
Isolamento 0 0 2 6,45 8 25 10 14,29
Depressao 1 16,67 6 19,35 12 37,5 19 27,14
Ansiedade 2 33,33 23 74,19 24 75 49 70,00

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

O Quadro 5 tem por finalidade avaliar a qualidade do vinculo entre mae e filho. Para isso, os dados foram divididos em
relacionados a infancia da gestante e em aspectos da vida atual. Dessa forma, com relacdo aos aspectos biopsicossociais da
infancia da entrevistada, 8,57% afirmam que tiveram pais negligentes, 10% tiveram pais agressivos e 34,29% tiveram um dos
pais ausentes. Ainda, 20% consideraram que tiveram uma infancia privada de afeto, 11,43% lidaram com sentimento de rejeicéo,
44,29% sentiram falta de dialogo no ambiente familiar e 18,57% consideraram que possuiam referenciais parentais negativos.

Observou-se também que, 28,57% enfrentaram dificuldades financeiras na infancia, e 11,43% tiveram mdes com mdultiplos
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parceiros ao longo dessa mesma fase. Por fim, 55,71% consideraram que tiveram pais presentes e amorosos.

Com relagéo a vida atual, 15,71% afirmaram tratar-se de uma gravidez indesejada, sendo que 5,71% realizaram tentativa
de aborto. Ainda assim, 92,86% realizaram pré-natal adequado e se comoveram diante de movimentos fetais ou imagens do bebé
no exame de ultrassonografia. A porcentagem de entrevistadas que aceitaram bem o sexo do bebé foi de 95,71%, sendo que
35,71% ja tiveram gestacdes anteriores. O uso de alcool foi relatado por 68,57% das entrevistadas e 17,14% afirmaram ja terem
utilizado alguma droga ilicita como maconha, crack, cocaina e LSD. Por fim, 14,29% das gestantes relataram ter alguma doenca

cronica, sendo essa caracteristica mais prevalente no terceiro trimestre.

Quadro 5. Avaliagdo do vinculo entre mée e filho através de elementos passados e presentes na vida da gestante. Maringa, 2022.

12 trimestre 22 trimestre 32 trimestre Total %
Inféncia da gestante

Pais negligentes 0 0 2 6,45 4 12,5 6 8,57
Pais agressivos 0 0 2 6,45 5 15,63 7 10,00
Pais ausentes 2 33,33 11 35,48 11 34,38 24 34,29
Privacdo de afeto 1 16,67 6 19,35 7 21,88 14 20,00
Sentimento de rejeicéo 0 0 3 9,68 5 15,63 8 11,43
Dificuldades financeiras 2 33,33 10 32,26 8 25 20 28,57
Privacdo de didlogo 1 16,67 13 41,94 17 53,13 31 44,29
Mae com multiplos parceiros 1 16,67 2 6,45 5 15,63 8 11,43
Pais presentes e amorosos 3 50 17 54,84 19 59,38 39 55,71
Referencial parental negativo 1 16,67 7 22,58 5 15,63 13 18,57

Vida atual da gestante
Gravidez indesejada 0 0 8 25,81 9 28,13 17 15,71
Tentativa de aborto 0 0 1 3,23 3 9,38 4 5,71
Pré natal adequado 6 100 30 96,77 29 90,63 65 92,86
Comocgdo diante de movimentos fetais 5 83,33 31 100 29 90,63 65 92,86
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Aceitacdo do sexo do bebé 6 100 28 90,32 32 100 67 95,71
Gestacdes anteriores 1 16,67 10 32,26 14 43,75 25 35,71
Uso de drogas ilicitas 0 0 3 9,68 9 28,13 12 17,14

Uso de élcool 4 66,67 | 22 | 70,97 22 68,75 48 68,57
Doencas cronicas 1 16,67 2 6,45 7 21,88 10 14,29

Fonte: Elaboragéo propria (2022).

O Quadro 6 traz dados referentes a presenga de apoio durante a gestacdo, separados em apoio do parceiro e apoio da
familia como um todo. Com relacéo ao apoio recebido do parceiro, 14,29% das gestantes encontraram-se em alto nivel de
frustracdo diante do relacionamento atual, sendo que 17,14% relataram brigas frequentes, 12,86% apontaram a ndo aceitacdo da
gestacdo e 1,43% relataram agressoes fisicas e separacdo do parceiro. N&o foi encontrada nenhuma gestante com falta de apoio
do parceiro no primeiro trimestre da gestagéo, sendo o terceiro trimestre o periodo principal desses fatores.

Sobre a aceitacdo familiar, 14,29% das entrevistadas afirmaram ndo receberem apoio da familia e escutarem criticas
com relacéo ao seu estado atual. Ainda, 7,14% encontraram-se em ambiente familiar com brigas constantes, 4,29% possuiam
pelo menos um membro da familia viciado em alcool e/ou drogas, 2,86% relataram agressdes fisicas no ambiente familiar e

1,43% possuiam pelo menos um membro da familia prostituido ou preso.
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Quadro 6. Apoio na gestacdo, dividido em apoio do parceiro e apoio familiar, de acordo com o trimestre de gestacdo. Maringa,
2022.

12 trimestre 23 trimestre 32 trimestre Total %

Relacionamento
Insatisfacdo/Alto nivel de frustragéo 0 0 2 6,45 8 25 10 14,29
Brigas frequentes 0 0 4 12,90 8 25 12 17,14
Agressdes fisicas 0 0 0 0 1 3,13 1 1,43
N&o aceitacdo da gestacao 0 0 1 3,23 8 25 9 12,86
Separacao do parceiro 0 0 0 0 1 3,13 1 1,43

Familia
Criticas, ma aceitacdo da gestacdo 1 16,67 2 6,45 7 21,88 10 14,29
Brigas constantes 0 0 1 3,23 4 12,5 5 7,14
Membro(s) viciado(s) em alcool ou drogas 0 0 0 0 3 9,38 3 4,29
Agressdes fisicas 0 0 0 0 2 6,25 2 2,86
Prostituicdo ou prisdo de membro(s) 0 0 0 0 1 3,13 1 1,43
Fonte: Elaboracéo propria (2022).
4. Discussao

Assim como afirma Arrais et al. (2014), nem sempre a gestacdo é um periodo de alegrias e realiza¢des para a mulher.
Ainda s8o poucos os estudos sobre a depressdo gestacional, havendo maior espacgo para estudos sobre a depressdo pos-parto.

A gestacdo por si s6 jA é um momento de mudancas e € um fator importante para o desenvolvimento de estresse. Se
estiver acompanhada de outros fatores de risco, como nuliparidade, extremos de idade materna e violéncia doméstica, por
exemplo, sdo aumentadas muito as chances de desenvolvimento de psicopatologias durante esse periodo (Gomes et al., 2021).

O presente estudo identificou que 18,57% das gestantes tém idade até 23 anos, constituindo importante fator de risco.
Os dados demonstraram, ainda, uma quantidade significativa de gestantes com sintomas sugestivos de quadros depressivos,
como sono de baixa qualidade, frustracéo profissional, perda de interesse nas atividades diarias, nervosismo, preocupacao, choro
frequente, dificuldade de pensar com clareza, baixa autoestima, ansiedade, entre outros. Também foram encontradas parcelas
significativas de gestantes com referenciais parentais negativos e ambiente familiar atual com brigas e discussdes constantes,
além da presenca de doengas cronicas e uso de alcool e drogas.

Correlacionando os dados obtidos com os estudos analisados, constatou-se que entre 0s principais fatores de risco para
presenca de sentimentos depressivos no periodo gestacional estd a idade materna precoce (Silva et al., 2018). Assim como da
Silva Pereira e Carvalho (2020) afirmaram em seu estudo, gestar uma crianga envolve uma gama de fatores fisioldgicos, como
as alteracbes hormonais caracteristicas do periodo, além de fatores psiquicos como a inseguranga e a responsabilidade de criar

um filho. Por isso, nos questionarios utilizados neste estudo, perguntas como desejo da gestacdo, tentativa de aborto e comogdo
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diante de movimentos fetais fizeram-se presentes e mostraram taxas, respectivamente, de 15,71%, 5,71% e 92,86%. E possivel
comparar tais resultados com a prevaléncia de sintomas depressivos, apresentados por 27,17% das gestantes. Ainda,
corroborando com a tese de Aradjo et al. (2016), esses sintomas sdo encontrados mais fortemente no terceiro trimestre de
gestacdo, apresentando-se em 16,67% das entrevistadas do primeiro trimestre, 19,35% do segundo trimestre e 37,5% do terceiro
trimestre, demonstrando um carater crescente dos sintomas depressivos com o avancar da gestacao.

Os sintomas ansiosos foram ainda mais expressivos, demonstrando-se presentes em 70% da amostra deste estudo. Em
consonancia com esse dado, o estudo de Costa et al. (2018) demonstra uma prevaléncia maior de 40% na populacdo estudada.
Embora ndo seja um valor alto como o deste estudo, ainda assim é um valor significativo. Ainda, neste estudo, aproximadamente
60% das gestantes preencheram pelo menos um critério para depressao.

Segundo Barros e Aguiar (2019), a mulher depressiva tem forte tendéncia em apresentar isolamento social. Em
concordancia com esse dado, o presente estudo mostra que 14,29% das gestantes entrevistadas possuem esse comportamento.

Assim como demonstra o artigo de Silva et al. (2018), a etiologia da depressao gestacional é multifatorial, porém, ha
fatores relacionados que se fazem presentes em quantidades significativas na amostra populacional deste estudo, como a
primiparidade, presente em 64,29%, dificuldades conjugais, presente em 17,24%, e a falta de apoio social, principalmente da
familia, presente em 14,29% das gestantes entrevistadas.

A respeito da criacdo de vinculo entre mée e bebé, durante a vida intrauterina, Costa e Porto (2021) afirmam que a
depressdo materna dificulta a criacdo de lagos e isso traz consequéncias para o desenvolvimento da crianca e para sua relacéo
com a mae. A gestante depressiva ndo é capaz de exercer as fungbes basicas maternas e, segundo Martins (2014), isso contribui
para o abuso de alcool e drogas por parte da gestante. No presente estudo, a percentagem de uso de alcool foi de 68,57%, e de
drogas ilicitas, 17,14%.

Saviani-Zeoti e Petean (2015) afirmam que a relagdo entre mae e filho na vida intrauterina manifesta-se por meio das
expectativas que a mie tem sobre a crianca. E fato que esses sentimentos podem ser alterados por inimeros fatores, como a
presenca ou ndo de apoio familiar e conjugal durante a gestacéo, condices financeiras e sentimento de capacidade de cuidar de
uma crianga. Assim, pode-se concluir que os fatores que influenciam o desenvolvimento da depressdo durante a gestacdo sdo
muito semelhantes e perpassam pardmetros muito proximos aos critérios que demonstram ter influéncia no estabelecimento de

vinculo entre m&e e bebé (Nascimento & Costa, 2020).

5. Concluséo

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma anélise de como fatores externos e internos influenciam na
salide mental da gestante e no desenvolvimento do vinculo com o feto. O questionario com respostas do tipo sim e néo facilitou
a avaliacdo da prevaléncia de diversos fatores, como a presenca de sintomas fisicos, sentimentos e emoges, configuracao e
estruturacdo familiar, entre outros.

Foi possivel correlacionar a prevaléncia de sintomas depressivos, apresentado por 27,14% das gestantes, com o histérico
de privacao de afeto na infancia, presente em 20% das entrevistadas, e com histérico de pais ausentes, apresentado por 34,29%
das mulheres.

A prevaléncia de tentativa de aborto é de 5,71% na populacdo estudada e a de realizacdo de pré natal adequado e
comocao diante de movimentos fetais é de 92,86%. A partir disso, pode-se inferir que as gestantes que tentaram abortar nao
conseguem realizar um pré-natal adequado nem sentir emocoes diante da percep¢do da presenga da crianca, ou seja, 0S
sentimentos depressivos e de rejeicdo da gestagdo ndo permitem que a gestante tenha os comportamentos esperados para sua
condigdo, o que dificulta muito a criagdo do vinculo com o bebé.

A respeito dos fatores associados ao quadro depressivo, apresentados no Quadro 3, conclui-se que as porcentagens séo
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parecidas, ou seja, dificilmente uma gestante apresenta apenas um Unico problema — é mais comum que fatores como baixa
qualidade de sono, dor de cabeca frequente e epigastralgia, por exemplo, aparecam concomitantemente. Sabe-se que muitos
desses sintomas estéo associados a evolugdo da gestagdo e sdo uma consequéncia do crescimento do Utero e do bebé e da maior
demanda de energia da mée, que precisa fornecer energia para si e para a crianga, porém, é incontestavel que sintomas como
falta de apetite, dor de cabeca e fadiga, por exemplo, sdo caracteristicos de quadros depressivos.

Entre as limitacBes do estudo estd o tamanho da amostra, que foi de setenta gestantes — sabe-se que uma quantidade
maior aumenta a possibilidade de um resultado mais fidedigno. Ainda, a escassez de instrumentos de coleta de dados voltados
exclusivamente para o periodo gestacional também se tornou um evento desafiador.

Em consonancia com a tese de Silva (2016), é necessario que sejam elaboradas politicas pablicas a fim de auxiliar essas
mulheres. De acordo com Salvadego et al. (2021), € muito importante que a equipe de sadde crie um vinculo com a gestante
durante o pré natal, permitindo que os sintomas depressivos sejam notados mais precocemente e que possa ser realizado um
acompanhamento de melhor qualidade. O trabalho de Guimarées et al. (2021) corrobora com essa teoria, afirmando que a equipe
de acolhimento das Unidades Bésicas de Salde necessitam de preparacdo adequada para atender essas pacientes.

Sendo assim, as autoras sugerem que, para estudos futuros, seja utilizada uma amostra populacional maior e que
aspectos sociais, principalmente de renda, tomem maior espago na pesquisa, a fim de relacionar o desencadeamento de sintomas
depressivos e a dificuldade de vinculo com o feto com questfes sociais.
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