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ABSTRACT

Objective: to identify the risk of depression in pregnancy among pregnant women undergoing
follow-up in high-risk prenatal care, to assess the factors associated with higher risk of
depression in pregnancy and to compare the risk of depression in each gestational trimester.
Method: this is a descriptive, correlational, cross-sectional study, conducted with 151 pregnant
women in prenatal care in a high-risk pregnancy outpatient clinic at a university hospital in
the state of Sio Paulo, Brazil. Data were collected through an online form. Chi-square and
Fisher’s exact tests were performed. After the bivariate analysis, the variables were included
in the logistic regression model. In the final model, the Odds Ratio was calculated. Results:
118 (78.1%) pregnant women had a higher risk of depression during pregnancy, which was
higher in the first trimester, but without statistical significance. The number of pregnancies
(OR = 0.32) and marital status (OR = 0.07) remained significantly associated with higher
risk of depression during pregnancy as protective factors. Conclusion: the results elucidate
the importance of screening for depression risk and the significant need to improve access to
effective interventions for preventing prenatal depression and promoting mental health.
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Risco de depressao na gravidez entre gestantes inseridas na assisténcia pré-natal de alto risco

INTRODUCAO

A gravidez ¢ um momento de vulnerabilidade para o inicio
ou recaida de doenga mental®. Neste periodo, a depressio é
o transtorno psiquidtrico mais prevalente, com sintomas que
variam de leves a graves®?. Revisdo sistemdtica de estudos
realizados em paises desenvolvidos e de baixa renda relatou
prevaléncia de depressdo pré-natal na faixa de 15,6% a 31,1%.

A ocorréncia do transtorno depressivo maior, mencionado
neste artigo como depressio, requer a presenga de cinco ou mais
sintomas durante um periodo de duas semanas. Pelo menos um
dos sintomas relatados deve ser o humor deprimido ou perda de
interesse ou prazer nas atividades habituais da vida didria. Os
demais sintomas da depressio, segundo o Manual Estatistico e
Diagnéstico de Doengas Mentais (DSM-V), sio o humor depri-
mido na maior parte do dia, a tristeza, perda de interesse ou prazer
em todas ou quase todas as atividades, perda ou ganho de peso
significativo, insénia ou hipersonia, agita¢io ou retardo psicomo-
tor, fadiga ou perda de energia, sentimento de inutilidade ou culpa
excessiva e/ou inadequada, indecisio ou capacidade diminuida de
pensar ou concentrar-se € pensamentos de morte recorrentes®.

Quando ocorre na gravidez, a depressio ¢ denominada
pré-natal®, e estd associada ao bem-estar materno, infantil e
familiar adverso®. Quando nio tratada, a depressdo na gravidez
repercute em resultados neonatais negativos®, desfechos obsté-
tricos adversos?, ajustes sociais e pessoais negativos na mie®
e predi¢do para a depressdo pés-parto?.

Na gravidez, algumas mulheres apresentam maior risco de
desenvolver depressio, enquanto outras permanecem resilientes,
mesmo em face da adversidade™. Em mulheres com complica-
¢oes obstétricas clinicamente definidas que resultam em risco
adicional a gravidez, definidas como gestagdes de alto risco, hd
ainda a maior possibilidade de ocorréncia de graves problemas
psicoldgicos e, particularmente, de depressio na gravidez!V.

Neste contexto, a identificagdo do risco de depressio na
gravidez, ndo a ocorréncia do transtorno, ¢ salutar, ao tragar um
cendrio da vulnerabilidade da gestante, prevenindo a ocorréncia
do transtorno e interrompendo precocemente o processo de
adoecimento.

Para tanto, a administra¢do de uma ferramenta para identifi-
car mulheres em risco de depressdo durante a gravidez deve ser
uma prética universal, a fim de promover o bem-estar a longo
prazo a mulher e ao seu filho™.

Neste contexto, foi desenvolvido e validado no Brasil um
instrumento especifico para a avalia¢io do risco de depressio
na gravidez, o qual considera as especificidades da gestagio e as
caracteristicas socioculturais brasileiras"?.

O conhecimento do risco de depressio na gravidez permite
o desenvolvimento de intervengdes precoces para 0 monitora-
mento e promogio da saide mental da mulher durante a gravi-
dez, 0 encaminhamento oportuno para assisténcia especializada
em saide mental e a redugio de custos para o sistema de saide.

O presente estudo aborda essa temdtica relevante e investe
esforgos para detectar o risco de depresso na gravidez entre ges-
tantes inseridas na assisténcia pré-natal de alto risco, considerando
que, no Brasil, sdo escassos os estudos nesse seguimento. Assim,
urge identificar o risco de depressdo na gravidez, com objetivo
de subsidiar a¢des para a promogio da satide mental da gestante.

Dessa forma, os objetivos do estudo foram identificar o risco
de depressio na gravidez entre gestantes em acompanhamento
na assisténcia pré-natal de alto risco, avaliar os possiveis fatores
associados ao maior risco de depressdo na gravidez e comparar
o risco de depressdo em cada trimestre gestacional.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Estudo descritivo e correlacional, de corte transversal, reali-
zado na cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

PorurLAcAo

A populagio do estudo foi composta por gestantes em acom-
panhamento pré-natal em ambulatério de gestagio de alto risco.

LocaL

O estudo foi realizado em um ambulatério de gestagio de
alto risco de um hospital universitdrio, localizado no interior do
estado de Sao Paulo, Brasil.

CRITERIO DE SELECAO

Os critérios de inclusdo considerados para selecio das parti-
cipantes foram: gestante em atendimento pré-natal no ambula-
tério de gestagdo de alto risco; idade igual ou superior a 18 anos;
qualquer idade gestacional. O critério de exclusio consistiu em:
nio saber ler e/ou escrever.

DEFINICAO DA AMOSTRA

O numero de participantes da amostra foi calculado con-
forme o nimero de gestantes que realizaram pré-natal no ambu-
latério de gestagdo de alto risco em 2019, segundo dados do
Departamento de Atengdo a Saide do hospital. Para o cdlculo
amostral, foram considerados os pardmetros prevaléncia de 50%,
nivel de confian¢a de 95%, margem de erro de 5%, compondo
um tamanho amostral de 151 gestantes.

A prevaléncia tomada como base para o cilculo amostral foi
assumida desconhecida, visto a escassez de estudos que abor-
dem o risco de depressao na gravidez no contexto da assisténcia
pré-natal de alto risco. Desta forma, seguiu-se a recomendagio
preconizada pela literatura, a qual, no intuito de se obter uma
estimativa conservadora de tamanho amostral, sugere o valor de
prevaléncia de 50%, que resulta em um tamanho amostral que

contemple qualquer valor de p¥.

CoLETA b DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma on/ine, apés a apro-
vagio do Comité de Etica em Pesquisa, sendo realizada no peri-
odo de 28 de abril a 16 de agosto de 2021. Para a sua realizagio,
as pesquisadoras realizaram o recrutamento das participantes
por meio de correio eletronico e/ou mensagem de WhatsApp®,
contendo o convite para participar, os objetivos da pesquisa, as
implicages éticas, os procedimentos a serem realizados para a
coleta de dados e o /ink de acesso 4 pdgina on/ine da pesquisa.

A mensagem foi enviada para gestantes que realizaram
a consulta de pré-natal no ambulatério na semana anterior.
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Para estas, as pesquisadoras dispararam a mensagem semanal-
mente, totalizando trés envios, no maximo. Apds este periodo, a
ndo resposta na pagina on/ine da pesquisa foi considerada como
recusa de participagdo. No total, foram disparadas mensagens
para 1.779 gestantes, até atingir o nimero de 151 participantes.
O alcance da pesquisa foi monitorado na pagina on/ine da pes-
quisa, que permitia a visualizagio das respostas e do quantitativo
de participantes que responderam a coleta de dados.

A pégina da pesquisa on/ine foi desenvolvida pelas pesquisa-
doras na plataforma G Suize® com a utilizagio da ferramenta de
gerenciamento de pesquisas Google Forms®, a qual armazenou
o formuldrio eletronico para a coleta de dados. Nessa pdgina,
a gestante foi direcionada para a leitura das explicagdes sobre
a pesquisa, dos aspectos éticos e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (T'CLE). A gestante que aceitou participar
da pesquisa expressou a sua concordancia eletronicamente, ao
clicar no botdo de aceite de participa¢do na pagina online, e
recebeu automaticamente uma cépia do mesmo por e-mail.

Na sequéncia, a gestante respondeu ao formuldrio eletro-
nico online, composto pelo instrumento de caracterizagio das
participantes e pela Escala de Risco de Depressio na Gravidez
(ERDEG)"?, 0s quais foram auto-preenchidos, ou seja, a parti-
cipante realizou a leitura e respondeu diretamente sem a inter-
vencio do pesquisador.

O instrumento de caracterizagio das participantes era com-
posto por questdes objetivas, de autoria dos pesquisadores, con-
tendo varidveis sociodemogréficas, econdmicas e obstétricas.

A ERDEG ¢ um instrumento de avaliagio do risco de
depressio na gravidez, por meio do autorrelato, desenvolvida e
validada no Brasil. E composta por 24 questdes com respostas
dicotomicas. Cada questdo apresenta duas possibilidades de
resposta, com escores que variam de 0 a 1, sendo a presenca do
fator de risco correspondente 4 pontuagdo um, e a auséncia, a
pontuagio zero. Assim, o escore total da escala varia de zero a 24
pontos. O risco de depressio na gravidez identificado através da
escala é distribuido de acordo com as pontuagdes obtidas a partir
da somatéria de cada questio em: menor risco de desenvolver
depressio na gravidez (0—4 pontos) e maior risco de desen-
volver depressio na gravidez (5 pontos ou mais)!'?.

Teste PiLoto

O formulirio eletrdnico de coleta de dados on/ine foi sub-
metido a um teste piloto, com o objetivo de garantir a sua com-
preensio, sendo disparado por mensagem via correio eletrénico
e/ou Whatsdpp® para 30 gestantes que estavam em atendimento
pré-natal no ambulatério de gestagio de alto risco, o que corres-
ponde a 20% da amostra estabelecida, visando obter ao final, no
minimo, 10%, ou seja, 15 gestantes. Dessas, 20 gestantes respon-
deram ao formuldrio, as quais foram, posteriormente, descartadas
da amostra final. O resultado demonstrou que o formuldrio ele-
trénico foi facilmente compreendido, sem a necessidade de alte-
ragdes em sua redacio ou formato para a populagio de gestantes.

ANALISE DOS DADOS

Para anilise, os dados foram exportados do Google Forms®,
por procedimentos automdticos préprios, para uma planilha

eletronica estruturada no Microsoft Excel®; posteriormente,
foram analisados no programa R (R Core Team).

O Teste do Qui-Quadrado foi realizado para a indepen-
déncia, e o Exato de Fischer, para homogeneidade das varidveis
categéricas. As varidveis categéricas foram descritas em nimeros
absolutos e percentuais. Para as varidveis continuas, foram apre-
sentadas a média e o desvio padrio. Apés a andlise bivariada,
as varidveis foram incluidas no modelo de regressio logistica.

Para avaliar a presenga de multicolinearidade entre os paré-
metros do modelo de regressio logistica, foi utilizado o fator
de Inflagdo da Variancia (VIF) com valores acima de 5, indi-
cando a presenca de varidveis com colinearidade. A sele¢do das
varidveis relevantes, apés a aplicagio do VIF do modelo, foi
realizada através do procedimento de szepwise, com o uso do
critério de Informagio de Akaike. No modelo final, foi calculada
a correspondente Razdo de Chances (Odds Ratio) a partir dos
pardmetros obtidos com intervalo de 95% de confianga para
todas as varidveis. O nivel de significincia de 5% (o = 0.05) foi
considerado em todos os testes estatisticos.

Aspectos ETicos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo, atendendo 2 determinagdo da
Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saide, aprovado,
segundo Parecer 4.474.220, em dezembro de 2020.

RESULTADOS

Participaram do estudo 151 gestantes em acompanhamento
pré-natal de alto risco. As caracteristicas sociodemograficas das
participantes do estudo estdo descritas na Tabela 1.

As participantes do estudo eram predominantemente
mulheres jovens com média de 29,95 anos (DP * 5,98), idade
minima de 18 ¢ mixima de 43. Além disso, possuiam renda
familiar mensal média de R$1,78 saldrios minimos (DP + 1,41),
com minimo de menos de um saldrio minimo e méximo de nove
saldrios minimos.

As caracteristicas obstétricas das participantes do estudo
estdo descritas na Tabela 2. Quanto 2 histéria gestacional, atual
e pregressa, no que se refere a gravidez atual, a maioria das parti-
cipantes apresentou idade gestacional média de 28,9 (DP = 8,15)
semanas de gravidez, minimo de 5 semanas e maximo de 39
semanas. Além disso, predominaram as mulheres, com média de
2,64 gestagdes anteriores (DP + 1,48), minimo de uma e méximo
de dez. O numero de partos anteriores variou de zero a nove,
com média de 1,36 (DP = 1,36), e o nimero de abortamentos
variou de zero a quatro, com média de 0,42 (DP = 0,81).

No que se refere aos resultados relacionados a varidvel de
interesse, a medida de risco de depressdo na gravidez, obtida
por meio da aplicagio da ERDEG, considerou os intervalos
possiveis, variando entre zero e 24, sendo que o maior valor
indica maior risco de ocorréncia da depressdo na gravidez. Desta
forma, o intervalo obtido para a medida do risco de depressdo
na gravidez foi entre zero e 17. A média do grupo para o risco
de depressio foi de 7,81 (DP = 3,59).

Quanto 4 ocorréncia do risco de depressio na gravidez,
considerando o critério sugerido para uso da escala’?, o qual
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Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes segundo as caracteristicas
sociodemograficas — Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Variaveis N (151) %
Idade (anos)

<20 06 4,0
20-29 24 15,9
25-29 41 27,2
30-34 42 27,8
35-39 32 21,2
40-44 06 4,0
Estado civil

Casada/com parceiro 124 82,1
Solteira/sem parceiro 27 17,9
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 18 11,9
Ensino fundamental completo 09 6,0
Ensino médio incompleto 21 13,9
Ensino médio completo 69 45,7
Ensino superior incompleto 18 11,9
Ensino superior completo 16 10,6
Religido

Evangelismo 70 46,4
Catolicismo 51 33,8
Ateismo 18 11,9
Outra 12 8,0
Ocupacao

Trabalho remunerado 70 46,3
Do lar/dona de casa 63 41,7
Desempregada 16 10,6
Estudante 02 1,3
Cor

Branca 70 46,4
Parda 62 41,1
Preta 17 11,3
Amarela 02 1,3
Residéncia

Nao prépria (alugada, emprestada, invadida) 78 51,7
Propria 73 48,3

determina o escore cinco como ponto de corte, evidenciou-se
que gestantes apresentaram maior risco de depressio na gra-
videz, com maiores indices no primeiro trimestre, conforme
descrito na Tabela 3.

A Tabela 4 apresenta as varidveis que apresentaram asso-
ciagdo estatisticamente significativa com a ocorréncia do maior
risco de depressdo na gravidez.

Os resultados da Tabela 4 indicam que as gestantes que
estavam gravidas pela primeira vez (primigestas) possuiam
uma chance 57% (1-0,43) menor de apresentar maior risco de
depressio na gravidez do que as gestantes que j estiveram gravi-
das anteriormente (multigestas). Da mesma forma, as gestantes
casadas/com parceiro expressaram uma chance 89% (1-0,11)
menor de apresentar maior risco de depressdo na gravidez do
que as gestantes solteiras/sem parceiro. As gestantes que nio
possuiam casa prépria obtiveram 2,22 vezes mais chance de
apresentar maior risco de depressio na gravidez do que as que
possuiam casa prépria.

Tabela 2 - Caracterizacao obstétrica das participantes segundo o
trimestre gestacional, nimero de gestacdes, partos, histérico de
abortos — Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2021.

Variaveis N (151) %
Trimestre

1° trimestre 10 6,6
2° trimestre 34 22,5
3° trimestre 107 70,9
Nimero de gestacoes (classificacao)

1 gestacao (primigesta) 39 25,8
>2 (multigesta) 112 74,2
Niimero de partos (classificacao)

0 partos (nulipara) 45 29,8
1 parto (primipara) 43 28,5
>2 partos (multipara) 63 41,7
Historico de abortos

Sim 41 27,2
Nao 110 72,8

Tabela 3 - Distribuicao das gestantes segundo a idade gestacional e
risco de depressao na gravidez — Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2021.

Menor risco de Maior risco de

Variavel depressao depressao p*
N (%) N (%)

Idade gestacional

1° trimestre 26 (78,8) 81 (68,6)

2° trimestre 2(6,1) 08 (6,8) 0,494

3° trimestre 5(15,2) 29 (24,6)

Total 33 (21,9%) 118 (78,1%)

Nota: * = valor de p calculado pelo Teste do Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 4 - Fatores associados ao risco de depressao na gravidez —
Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2021.

Menor Maior

risco de risco de OR
Variavel depressao  depressao p 959, IC

na gravidez na gravidez °

N (%) N (%)
Nidmero de
gestacoes
1 gestacao 13 (39,4) 26(22) 0,047 0,43  0,19-0,99
(primigesta)
>2 (multigesta) 20 (60,6) 92 (78) 1,00
Estado civil
Casada/com 124 82,1 0,034 0,11  0,01-0,85
parceiro
Solteira/sem N 159 100
parceiro ! !
Residéncia
Nao prépria 12 66 0,050 2,22 1-4,93
Prépria 21 52 1,00

Nota: OR = Odds Ratio (razdo de chances); IC = Intervalo de Confianca; a =
Aplicacdo do Teste Qui-Quadrado de Pearson; *Diferenca estatisticamente
significante para P < 0,05.

No modelo final, conforme descrito na Tabela 5, apenas

as varidveis nimero de gestagdes (primigestas) e estado civil
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Tabela 5 - Modelo de regressao logistica: variaveis associadas ao ris-
co de depressdo na gravidez — Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2021.

Erro

Estimativa = p OR 1IC 95%
padrao

Nimero de gestagbes _; 144 0,493 0,024 0,32% 0,12-0,85
(primigestas)
Estado civil (casada/ ;o 1,064 0,013 0,07* 0,00-0,37
com companheiro)
Idade (>35 anos) 0,0954  0,7909 0,903 1,10  0,22-5,41
Idade (25 a 34 anos) -1,0701  0,5970 0,073 0,34  0,09-1,03
Constante 4,599 1,221 0,000

Nota: *Diferencga estatisticamente significante para P < 0,05.

(casada/com parceiro) permaneceram associadas significativa-
mente ao maior risco de depressao na gravidez, configurando-se
fatores de protegio.

DISCUSSAO

Gestantes com complicagdes obstétricas, definidas como
gestagdes de alto risco, estio em maior risco de desenvolver
depressio pré-natal'®, uma vez que a depressdo pré-natal tem
sido associada a parimetros obstétricos!.

Conforme revisio de escopo, a prevaléncia de depressio
pré-natal em gestacdes de alto risco variou de 12,5 a 44,2%,
podendo diferir entre os estudos®. No entanto, ndo foram
encontrados dados de estudos anteriores relativos ao risco de
desenvolvimento da depressio entre gestantes em acompanha-
mento na assisténcia pré-natal de alto risco, como avaliado neste
estudo. Ao avaliar o risco, ndo a ocorréncia do transtorno, por
meio de um instrumento especifico, este estudo pode trazer
uma contribui¢io importante para a compreensio e prevengio
do fenémeno depressivo durante a gravidez.

Em um ambiente de gestagio de alto risco, as caracteristi-
cas sociodemogrificas de mulheres em risco de depressio na
gravidez podem apresentar diferengas entre si. Desta forma, a
caracterizagdo das participantes deste estudo se assemelha 4 de
outros estudos desenvolvidos no contexto da assisténcia pré-
natal de alto risco quanto a idade, estado civil e ocupago®.
Porém, diverge de outro estudo quanto a renda®”.

Entre as gestantes participantes, 78,1% apresentaram maior
risco de desenvolver depressdo na gravidez. Ao se considerar o
risco de depressio, os dados sdo escassos, uma vez que os demais
estudos avaliaram a prevaléncia do transtorno depressivo e/ou
de seus sintomas, e ndo o risco de sua ocorréncia entre gestantes.
Apesar disso, os achados deste estudo caminham ao encontro de
outros estudos, uma vez que o maior risco de depressio na gravi-
dez entre gestantes de alto risco corrobora a maior prevaléncia do
transtorno neste ambiente. Neste sentido, revisio de escopo ante-
rior reportou indices de depressao pré-natal maior entre mulheres
gravidas com gestages de alto risco que variam de 12,5 a 44,2919,

Cabe ressaltar que diferencas metodolégicas entre estudos
e diferentes ferramentas de medi¢do podem atribuir diferen-
¢as nas taxas de depressdo entre os estudos. Ainda, aspectos
sociodemogrificos e diferengas econémicas também podem ser
responsdveis por diferen¢a nos indices de depressio pré-natal
entre resultados de diferentes paises.

A esse respeito, é importante ressaltar que o alto indice de
maior risco de depressio na gravidez encontrado no presente

estudo pode ser explicado pelo fato de a ERDEG ser um ins-
trumento auto-administrado e que foi aplicado de forma on/ine
e, em virtude disso, as mulheres provavelmente nio se sentiram
influenciadas pela pesquisadora e expressaram mais facilmente
o que realmente sentiam em relagio ao risco de depressio.

Além disso, os dados foram coletados durante a pandemia
de COVID-19, periodo no qual as gestantes poderiam apre-
sentar ansiedade e depressdo adicionais e, consequentemente,
aumento do seu risco. Tal fato, corrobora com estudo anterior
que demonstrou o aumento dos sintomas depressivos e do sofri-
mento psiquico em mulheres com gravidez de alto risco durante
a pandemia de COVID-1919.

No presente estudo, a idade gestacional nio apresentou asso-
ciagdo significativa com risco de depressdo na gravidez, porém
este foi mais frequente no primeiro trimestre da gravidez. Este
resultado se assemelha ao dado evidenciado em uma coorte de
mil dias (51000, realizada em Soweto, Africa do Sul®™ e con-
trasta com estudo realizado na Indonésia, onde a depressio foi
mais frequente entre gestantes no terceiro trimestre®.

Perante este achado, destaca-se a importincia da interven-
¢do precoce no primeiro trimestre da gestagdo, a qual pode ter
efeitos preventivos secundarios, além da redugio de custos para
o sistema de saide.

O nimero de gestagdes (primigestas) e o estado civil (casada/
com parceiro) configuraram-se fatores de protegio ao risco de
depressio na gravidez. No entanto, em estudo realizado com
gestantes internadas em uma unidade de gestac¢io de alto risco
na Grécia, estas associagdes nao foram verificadas®@.

Cabe ressaltar que a primigesta vivencia a gravidez pela
primeira vez, e, embora esteja associada a complicagdes
pré-existentes de um contexto de alto risco, esta nio ocorre sob
a influéncia de experiéncias negativas de gestagbes anteriores
que poderiam contribuir para o desenvolvimento e/ou aumento
do risco de depressio.

Jéd a presen¢a de um companheiro confere apoio social &
mulher durante a gravidez acarreta mais poder para lidar com a
gravidez e com as responsabilidades domésticas. Em oposigio,
mulheres com condi¢des conjugais desfavordveis, como estar
solteira ou ter passado por um processo de divércio, podem
viver sozinhas, praticar mais soliddo e baixa autoconfianga, que
podem predispor a depressao®@.

A residéncia em moradia ndo prépria também esteve asso-
ciada ao maior risco de depressio na gravidez, o que demonstra
o impacto dos determinantes sociais na saide mental da mulher,
especialmente em ambientes marcados por desigualdades socio-
econdmicas e de vida®,

Na andlise multivariada, evidenciou-se que ser primigesta e
ter um parceiro ou estar casada sio fatores de prote¢do contra um
maior risco de depressio na gravidez. Neste contexto, cabe men-
cionar a complexidade do fendmeno em estudo, a importincia
de se ponderar sobre o efeito das varidveis em conjunto no maior
risco de depressdo na gravidez e a configuragdo sociocultural da
sociedade em que as gestantes estudadas estdo inseridas.

Dado semelhante foi reportado em estudo africano, no qual
a presenga de um parceiro provedor de apoio social e tido como
um confidente para ouvir e conversar com a gestante diminuiu
significativamente as chances de depressao™™.
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A limitagio do estudo configura-se em seu delineamento
transversal, que impossibilita inferéncias sobre a relagio tempo-
ral dos eventos ou sobre a relagio de causa e efeito dos resultados
encontrados. O estudo contribui para o delineamento do cend-
rio de vulnerabilidade da gestante 4 depressio na gravidez, auxi-
liando o profissional de satde inserido na assisténcia pré-natal,
em especial o enfermeiro, que atua em cendrios de cuidados
primdrios, na construgdo de estratégias de prevengio e manejo.

CONCLUSAO

Na estratificagdo proposta pelo instrumento utilizado, a qual
define as op¢des “menor risco de depressio na gravidez” e “maior
risco de depressdo na gravidez”, a maioria das gestantes deste
estudo apresentou “maior risco de depressdo na gravidez”.

No contexto da assisténcia pré-natal de alto risco, o estado
civil (casada/com companheiro) e o nimero de gestagdes (pri-
migesta) constituiram-se como fatores de prote¢io para o maior
risco de depressio na gravidez.

Considerando-se as graves consequéncias da depressio na
gravidez, os resultados deste estudo elucidam a importancia do
rastreamento do risco de depressio e a necessidade significativa
de melhorar o acesso a intervengdes eficazes para prevencio da
depressio pré-natal e promogio da sua saide mental da gestante
inserida na assisténcia pré-natal de alto risco.

A identificagio das gestantes em risco de depresso subsidia
o encaminhamento para a atengdo especializada em saide men-
tal, quando necessdrio, e torna oportuno o desenvolvimento de
abordagens direcionadas para triagem e tratamento.

RESUMO

Objetivo: identificar o risco de depressdo na gravidez entre gestantes em acompanhamento na assisténcia pré-natal de alto risco, avaliar os
fatores associados ao maior risco de depressido na gravidez e comparar o risco de depressio em cada trimestre gestacional. Método: estudo
descritivo, correlacional, transversal, realizado com 151 gestantes em acompanhamento pré-natal em ambulatério de gestagio de alto risco de
um hospital universitdrio no estado de Sdo Paulo, Brasil. Os dados foram coletados por um formulério on/ine. Foram realizados os Testes do
Qui-Quadrado e Exato de Fisher. Apés a andlise bivariada, as varidveis foram incluidas no modelo de regressio logistica. No modelo final,
foi calcula a Razio de Chances. Resultados: 118 (78,1%) gestantes apresentaram maior risco de depressio na gravidez, o qual foi maior no
primeiro trimestre, mas sem significincia estatistica. O nimero de gestagdes (OR = 0,32) e o estado civil (OR = 0,07) permaneceram associados
significativamente ao maior risco de depressio na gravidez como fatores de prote¢do. Conclusido: os resultados elucidam a importancia do
rastreamento do risco de depressio e a necessidade significativa de melhorar o acesso a intervencdes eficazes para prevencio da depressio pré-
natal e promogio da sua saide mental.

DESCRITORES
Depressio; Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Fatores de Risco; Enfermagem Obstétrica.

RESUMEN

Objetivo: identificar el riesgo de depresién en el embarazo entre gestantes en control prenatal de alto riesgo, evaluar los factores asociados a mayor
riesgo de depresion en el embarazo y comparar el riesgo de depresién en cada trimestre gestacional. Método: estudio descriptivo, correlacional,
transversal, realizado con 151 gestantes en control prenatal en un ambulatorio de embarazo de alto riesgo de un hospital universitario del estado
de Sdo Paulo, Brasil. Los datos se recopilaron mediante un formulario en linea. Se realizaron las Pruebas Chi-Cuadrado y Exacta de Fisher.
Después del analisis bivariado, las variables se incluyeron en el modelo de regresién logistica. En el modelo final se calculé el Odds Ratio.
Resultados: 118 (78,1%) gestantes presentaron mayor riesgo de depresién durante el embarazo, siendo mayor en el primer trimestre, pero sin
significacién estadistica. El nimero de embarazos (OR = 0,32) y el estado civil (OR = 0,07) permanecieron significativamente asociados con
un mayor riesgo de depresion en el embarazo como factores protectores. Conclusion: los resultados aclaran la importancia de la deteccién del
riesgo de depresion y la necesidad significativa de mejorar el acceso a intervenciones efectivas para prevenir la depresion prenatal y promover
la salud mental.

DESCRIPTORES
Depresion; el Embarazo; Atencién Prenatal; Factores de Riesgo; Enfermeria Obstétrica.
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