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Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a sintomas depressivos na gestagao e sua relagao
com a pratica do aleitamento materno exclusivo por seis meses.

Métodos: Estudo longitudinal, analitico e exploratario, conduzido em duas etapas. Na primeira realizou-se um estudo
transversal aninhado a uma coorte, no qual foi investigada a depressao na gravidez. A segunda etapa foi realizada
seis meses apos o parto para verificar a relagdo entre sintomas depressivos na gestagdo e aleitamento materno
exclusivo. Foi conduzido em municipio do estado do Parand, no periodo de outubro de 2019 a novembro de 2020,
com a participagdo de 150 mulheres entrevistadas no terceiro trimestre de gestagéo e novamente seis meses apds
0 parto. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e regressdo de Poisson com variancia robusta.

Resultados: A prevaléncia de sintomas depressivos foi 32,7%. A depressdo apresentou associagao
significativa com ndo trabalhar fora, ndo ficar feliz com a gravidez e idealizar o aborto. N&o foi observada
associagdo entre sintomas depressivos e tempo de aleitamento materno exclusivo.

Concluséo: A prevaléncia de sintomas depressivos durante a gravidez foi elevada e explicada por fatores
passiveis de modificacdo, que ao serem identificados precocemente podem contribuir com a implementagéo
de intervencgdes que resultem em melhores desfechos para a mulher no periodo gravidico e puerperal.

Abstract

Objective: To analyze prevalence and factors associated with depressive symptoms during pregnancy and
their relationship with exclusive breastfeeding practice for six months.

Methods: This is a longitudinal, analytical and exploratory study, conducted in two stages. In the first, a cross-
sectional study was carried out within a cohort, in which depression during pregnancy was investigated. The
second stage was carried out six months after birth to verify the relationship between depressive symptoms
during pregnancy and exclusive breastfeeding. It was conducted in a municipality in the state of Parang, from
October 2019 to November 2020, with the participation of 150 women interviewed in the third trimester of
pregnancy and again six months after giving birth. Data were analyzed using descriptive statistics and Poisson
regression with robust variance.

Results: Prevalence of depressive symptoms was 32.7%. Depression was significantly associated with not
working outside the home, not being happy with the pregnancy and idealizing abortion. No association was
observed between depressive symptoms and duration of exclusive breastfeeding.

Conclusion: Prevalence of depressive symptoms during pregnancy was high and explained by factors that
can be modified which, when identified early, can contribute to implementing interventions that result in better

outcomes for women during pregnancy and postpartum.
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Resumen

Objetivo: Analizar la prevalencia y los factores asociados a sintomas depresivos en el embarazo y su relacion con la préctica de la lactancia materna exclusiva
por seis meses.

Métodos: Estudio longitudinal, analitico y exploratorio, llevado a cabo en dos etapas. En la primera se realizo un estudio transversal anidado en una cohorte, en
el que se investigo la depresion en el embarazo. La segunda etapa se llevd a cabo seis meses después del parto para verificar la relacion entre los sintomas
depresivos en el embarazo y la lactancia materna exclusiva. El estudio se realizd en un municipio del estado de Parang, durante el periodo de octubre de 2019
a noviembre de 2020, con la participacion de 150 mujeres entrevistadas en el tercer trimestre del embarazo y nuevamente seis meses después del parto.
Los datos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva y regresion de Poisson con varianza robusta.

Resultados: La prevalencia de sintomas depresivos fue del 32,7 %. La depresion presentd una relacion significativa con no trabajar fuera de casa, no estar
feliz con el embarazo e idealizar el aborto. No se observo relacion entre sintomas depresivos y tiempo de lactancia materna exclusiva.

Conclusion: La prevalencia de sintomas depresivos durante el embarazo fue elevada y explicada por factores sujetos a modificacion, que si se identifican
tempranamente pueden contribuir con la implementacion de intervenciones y asi obtener un mejor desenlace para las mujeres durante el embarazo y el puerperio.

Introducao

O leite humano (LH) promove indmeros beneficios ao
recém-nascido (RN), pois possui componentes nutri-
cionais e imunolégicos que auxiliam na nutrigao ade-
quada e na protegao contra doengas que poderiam vir
a acometé-lo, sendo portanto, capaz de impactar nos
indicadores de mortalidade infantil. ™ A longo prazo, a
amamentagao tem importante papel na protegao contra
o desenvolvimento de sobrepeso, obesidade, além de
leucemia infantil e cAncer de mama e ovario materno.®%

Intimeros fatores contribuem para o insucesso e
descontinuidade da amamentacio, tais como desco-
nhecimento sobre a importincia da amamentagio
e/ou manejo da lactagao, experiéncias negativas e
auséncia de histérico familiar de amamentacio, fra-
gilidade da rede de apoio/suporte e fatores psicold-
gicos, como a depressao.®®

A depressio estd entre os transtornos mais
comuns que afetam as mulheres durante a ges-
tagio no Ambito mundial. No pds-parto nio afe-
ta apenas a mie, mas também tem implicagoes
mais amplas para a familia e o desenvolvimento
da crianga, podendo ocasionar prematuridade e
baixo peso ao nascer.”¥ Além disso, a depressao
no perfodo gestacional estd fortemente associada
a depressio no pds-parto.”

Os efeitos da depressao durante a gestacio sio
varidveis, identificando-se piores resultados nos
paises de baixa e média renda. Entre os fatores que
contribuem para o surgimento da depressao nesta
etapa da vida, estdao o histérico de depressao ante-
rior ou familiar com transtornos mentais, falta de
apoio social, desemprego, ocorréncia atual ou ante-
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rior de abuso ou violéncia, incluindo a psicolégica,
perpetrada por parceiro ou familiar e tabagismo.®!?

Revisdo sistemdtica que analisou a relagao entre
sintomas depressivos no periodo perinatal e amamen-
tagao destacou a necessidade de pesquisas que validem
a utilizagio de ferramentas adequadas e efetivas para a
avaliacio da depressao durante o pré-natal. Os autores
consideraram que a Escala de Depressao Pés-Parto de
Edimburgo tem potencial para atender este objetivo e
ponderaram a importincia de a mesma ser aplicada de
forma longitudinal. O mesmo estudo também apon-
tou a necessidade de pesquisas em regioes de baixa ren-
da, de modo a explorar a influéncia de fatores sociais e
a relagdo entre sintomas depressivos durante a gravidez
e as caracteristicas do aleitamento materno (AM).V

Tendo em vista a importincia da amamentagio
para a satde infantil, a possibilidade de um nimero
razodvel de mulheres apresentarem sintomas depressi-
vos durante a gestagao e no pés-parto, e de estes inter-
ferirem na prética da amamentagio, considera-se rele-
vante identificar a presenca desses sintomas durante a
gestagdo para que medidas especificas possam ser ado-
tadas visando a redugao dos indices de desmame pre-
coce e de morbimortalidade infantil e materna. Deste
modo, este estudo teve como objetivo analisar a pre-
valéncia e os fatores associados a sintomas depressivos
na gestagao e sua relagao com a pratica do aleitamento
materno exclusivo (AME) por seis meses.

Métodos

Estudo longitudinal, analitico e exploratério reali-
zado em um municipio no noroeste do Estado do
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Parand, conduzido em duas etapas. Na primeira,
realizou-se um estudo transversal aninhado a uma
coorte, com foco na investigagao da prevaléncia de
sintomas depressivos durante a gravidez e os fato-
res associados. A segunda etapa foi realizada seis
meses apds o parto com o intuito de verificar se a
presenca de sintomas depressivos no terceiro trimes-
tre gestacional impactou na prdtica do aleitamento
materno exclusivo. O Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
foi utilizado para guiar a elaboragao do relatério de
pesquisa.

Durante a coleta de dados, o municipio possuia
populacio estimada de 88.922 habitantes, conta-
va com 19 Unidades Bdsicas de Saude (UBS), 24
equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF), com
cobertura de 93,69% de 4rea adstrita.? Para a sele-
¢ao da amostra, verificou-se o nimero de gestantes
acompanhadas nas 19 UBS e, de forma proporcio-
nal, estabeleceu-se o nimero de gestantes, conside-
rando um tamanho amostral de 150, com acrésci-
mo de 15% para possiveis perdas.

Na composic¢io inicial, foram incluidas mulhe-
res com idade maior ou igual a 18 anos e com idade
gestacional (IG) entre 30 e 37 semanas, evitando
assim perdas de seguimento. Nao foram incluidas
mulheres com gestacio gemelar, usudrias de drogas
ilicitas, HIV positivo, estrangeiras e as que nao pos-
sufssem capacidade de leitura e compreensio dos
instrumentos de coleta de dados.

Antes do contato realizado seis meses apds o
parto, procedeu-se a consulta ao prontudrio de to-
das as participantes da primeira etapa, visto que se
estabeleceu como critério de exclusao: parto antes
da 36?2 semana de gestagdo e maes cujo RN tives-
se apresentado qualquer problema/alteragio que
pudesse interferir na pratica do aleitamento mater-
no, tais como Apgar no quinto minuto menor que
sete, internagio na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, md formagao congénita, entre outras.

Por fim, por ocasido da entrevista ocorrida seis
meses apds o parto, o critério de descontinuidade
aplicado foi a nao localizagio das maes, por telefone
e/ou visita domiciliar, em pelo menos trés tentati-
vas em dias e hordrios diversos. No total 170 ges-
tantes aceitaram participar do estudo, porém 20

foram excluidas, sendo 11 por inconsisténcia de da-
dos, seis por mudanca de enderego e trés por parto
prematuro.

A coleta de dados da primeira etapa foi realizada
entre outubro de 2019 a marco de 2020 nas UBS do
municipio quando as gestantes compareceram para
consulta de pré-natal. Apds a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a
participante foi instruida a preencher o instrumento
de coleta de dados, constituido de duas partes: a pri-
meira com questoes abordando caracteristicas a) so-
ciodemogrificas e de satde: faixa etdria (até 34 anos
e 35 ou mais); cor da pele autorreferida (branca e
outras — preta, parda ou amarela); estado conjugal
(sem e com companheiro); mora com acompanhan-
te (sim / nio); renda (suficiente para: menos que
as necessidades bésicas, para as necessidades bésicas,
mais que as necessidades bdsicas); trabalha fora de
casa (ndo / sim) e uso de dlcool e/ou tabaco (nao /
sim); b) obstétricas: gestagao planejada (nao / sim);
ficou feliz com a gestagao (ndo / sim); alto risco ges-
tacional (no / sim); acredita ter alguma barreira e/
ou dificuldade para amamentar (nao, sim e nao sei);
e pensou em realizar aborto (nio / sim), as quais
foram consideradas varidveis independentes.

A segunda parte do instrumento constava a
Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburgo
(EPDS), onde avaliou-se a presenca de sintomas de-
pressivos durante a gestagao, identificada com pon-
to de corte > 10 na EPDS considerada a varidvel
desfecho.31

A EPDS permite a identificagio de sintomas de-
pressivos no periodo gestacional e puerperal. Essa
escala é composta por dez itens, com resposta em es-
cala do tipo Likert de quatro pontos. O escore final
varia de zero a 30, sendo que pontuagoes mais altas
indicam presenca e maior intensidade dos sintomas
depressivos.

O seguimento da pesquisa foi mantido até no-
vembro de 2020, de modo a contemplar os 180
dias apds o parto de todas as mulheres incluidas na
primeira etapa do estudo. Nessa ocasido, foi reali-
zada entrevista por contato telefénico, abordando
a alimentagio da crianga desde o nascimento até
aquele momento, de modo a identificar a existéncia
de associagdo entre sintomas depressivos na gravi-
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dez e AME. Considerou-se como desfecho o AME
- aquele em que a crianga recebeu somente leite ma-
terno, diretamente da mama ou extraido, e nenhum
outro liquido ou sélido, com excegao de gotas ou
xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos
até os seis meses de vida.

Os dados foram coletados por equipe consti-
tuida pela pesquisadora principal, académicos e
técnicos de enfermagem e enfermeiros, todos devi-
damente treinados para este fim. O treinamento foi
realizado pela pesquisadora principal (enfermeira
com capacitagdo em aleitamento materno e mes-
tranda em enfermagem), e incluiu curso presencial
com duragio de 90 minutos e acompanhamento
individual de cada coletador em, pelo menos, duas
entrevistas, além de supervisao periédica, median-
te visitas semanais a todas as UBS, ocasiao em que
conferia os instrumentos preenchidos e esclarecia
duavidas dos coletadores de dados.

As andlises foram realizadas no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0.
Frequéncias absolutas e relativas foram utilizadas
na descri¢ao das varidveis categéricas, ¢ a média e
desvio padrao, para as numéricas, conforme adesio
a distribui¢ao normal verificada pela aplicagio do
teste Shapiro Wilk. Ao analisar as associagdes en-
tre as varidveis exploratérias e o desfecho investiga-
do, foram empregados os testes Qui-Quadrado de
Pearson e Exato de Fisher, considerando nivel de
significAncia de 5% e estimados os riscos relativos e
respectivos intervalos de confianga de 95%.

Inicialmente foi verificada a ocorréncia de
multicolinearidade através do fator de inflacio da
varidncia (VIF). A seguir, na anélise multipla em-
pregou-se 0 modelo de Regressao de Poisson com
variincia robusta para determinagio das associagdes
entre varidveis preditoras e a depressao. A entrada
das varidveis no modelo foi através do método szep-
wise backward e a qualidade do ajuste foi verificada
pela andlise dos residuos padronizados e critério de
informacoes de Akaike (AIC). Foram calculadas as
RR ajustadas, adotando IC de 95% como medida
de precisao.

No desenvolvimento do estudo foram res-
peitadas as diretrizes da Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide. O estudo foi autoriza-
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do pela Secretaria Municipal de Sadde do municipio
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da institui¢ao signatdria 4.611.345
(Certificado de Apresentagio de Apreciacio Etica:
20430819.6.0000.0104).

Resultados

A prevaléncia de sintomas depressivos no terceiro
trimestre gestacional foi de 32,7%. Das 150 ges-
tantes participantes da pesquisa, a maioria tinha no
mdximo 34 anos, cor de pele ndo branca, possuia
companheiro e residia com ele e uma renda fami-
liar que atendia as necessidades bdsicas da familia.
Menos da metade delas exercia atividade remune-
rada fora do lar (Tabela 1). Na andlise bivariada, a
prevaléncia de sintomas depressivos sé se associou
positivamente com a varidvel trabalhar fora de casa

(Tabela 1).

Tabela 1. Associacéo entre variaveis sociodemogréficas e
ocorréncia de sintomas depressivos em gestantes inscritas nas
Unidades Basicas de Saude

Sintomas
. Total depressivos
Variaveis n(%) sim Nao RP (IC95%) p-value
n(%) n(%)
Faixa etdria
< 35anos 120(80,0) 38(31,7) 82(68,3) 1,16(0,68-1,98)  0,601*
> 35 anos 30(20,00 11(36,6) 19(63,3)
Cor da pele
Branca 66(44,00 23(34,8) 43(65,2
Nao branca* 84(56,00 26(31,00 58(69,0) 0,89(0,56-1,45  0,614*

Estado conjugal
Com companheiro  11(79,3)  38(31,9) 81(68,1)
Sem companheiro 31(20,7) 11(35,5) 20(64,5)

0,95(0,71-1,26)  0,707*

Mora com

companheiro

Sim 125(83,3) 38(30,4) 87(69,6)

Néo 25(16,7) 11(44,00 14(56,00 1,45(0,86-2,42)  0,186*
Renda

Insuficiente para 17(11,3)  7(41,2)  10(58,8)
as necessidades
basicas

1,15 (0,47-5,78)  0,999"

Suficiente para
as necessidades
basicas

Mais do 14(9,3) 535,7)  9(64,3)
suficiente para

as necessidades

119(79,3) 37(31,1) 82(68,9) 0,87 (0,41-1,85  0,937°

basicas

Trabalha fora de casa

Sim 65(43,3) 14(21,5) 51(78,5)

Nao 85(56,7) 35@41,2) 50(58,8) 1,91(1,13-324)  0,011*

*Teste do Qui Quadrado de Pearson; *Exato de Fisher; ** Foram incluidos pretos, pardos e amarelos
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A maioria das mulheres nio fazia uso de dlcool
ou tabaco, no planejou a gravidez, mas manifestou
estar feliz com a mesma. Além disso, a maioria nio
foi estratificada como gestante de alto risco e, durante
a gestagdo, ndo acreditava ter qualquer barreira e/ou
dificuldade para amamentar, e nio considerou realizar
aborto (Tabela 2). Na andlise bivariada, a prevaléncia
de sintomas depressivos foi associada positivamente a
no estar feliz com a gestagio e a considerar a possibi-
lidade de realizar aborto. Gestantes que nio ficaram
felizes com a gestagdo apresentaram prevaléncia duas
vezes maior de depressao, em comparagio com aquelas
que ficaram felizes. J4 entre as gestantes que considera-
ram o aborto, a prevaléncia foi trés vezes maior, quan-
do comparadas as que nao pensaram em abortar. Nao
trabalhar fora também esteve associada a sintomatolo-

gia depressiva (Tabela 2).

Tabela 2. Associagdo entre as variaveis sociodemograficas,
habitos comportamentais, dados obstétricos e ocorréncia de
sintomas depressivos em gestantes inscritas nas Unidades
Basicas de Saude

Sintomas
L Total depressivos
Variaveis n(%) sim Nao RP (IC95%) p-value
n(%) n(%)
Uso de alcool
Sim 32(21,3)  13(40,6) 19(59,4) 0,75 (0,46-1,24)  0,279*
Nao 111(74,00  36(30,5) 82(69,5)
Nunca ingeriu 7(4,7)
Uso de tabaco
Sim 9(6,0) 5(05,6)  4(44,4) 1,77 (0,87-3,61)  0,8306"
Nao 90(60,00  28(31,1) 62(68,9) 0,99 (0,60-1,65  0,974*
Nunca fumou 51(34,00 16(31,4) 35(68,6)
Gestagdo planejada
Sim 62(41,3)  19(30,6) 43(69,4)
Nao 88(58,7)  30(34,1) 58(659) 1,11(0,69-1,79  0,658*
Ficou feliz com a
gestagéo
Sim 128(85,3) 36(28,1) 92(71,9)
Nao 22(14,7)  13(59,1)  9(40,9 2,10(1,35-3,28)  0,004*
Alto risco
gestacional
Sim 62(41,3)  22(355) 40(64,5 0,86 (0,55-1,37)  0,537*
Néo 88(58,7)  27(30,7) 61(69,3)
Barreira e/ou
dificuldade para
amamentar
Sim 18(12,00  7(38,9) 11(61,1) 1,46 (0,53-4,04) 0,714t
Nao 114(76,0) 38(33,3) 76(66,7) 125(0,52-3,01) 0,843"
Nao sei 18(12,00  4(22,2)  14(77,8)
Pensou em realizar
aborto
Sim 138,7)  10(76,9) 3(23,1) 3,10(1,14-8,41)  <0,001*
Nao 137(91,3)  39(28,5) 98(71,5)

*Teste do Qui Quadrado de Pearson; 1 Exato de Fisher

Nio houve associagio entre sintomas depressi-
vos durante o terceiro trimestre gestacional e aleita-
mento materno exclusivo (p=0,665; RP=0,95 (IC=
0,76-1,19). Na anilise ajustada as varidveis, traba-
lhar fora de casa e ficar feliz com a gestagao se man-
tiveram associadas a ocorréncia de depressao. Nao
ter um trabalho fora de casa aumentou a prevaléncia
de depressio em 72%. E as mulheres infelizes com a
gestacio apresentaram prevaléncia de sintomas de-
pressivos 1,36 vezes maior quando comparadas as

mulheres felizes (Tabela 3).

Tabela 3. Analise multipla dos fatores associados a ocorréncia
de sintomas depressivos em gestantes inscritas nas Unidades
Basicas de Saude

Variaveis RP (IC95%) p-value*
Estado conjugal
Com companheiro 1,00
Sem companheiro 1,22 (0,77-1,93) 0,398
Trabalha fora de casa
Sim 1,00 0,035
Néo 1,72 (1,04-2,85)
Ficou feliz com a gestagéo
Sim 1,00 0,234
Néo 1,36 (0,82-2,25)
Pensou em realizar aborto
Sim 1,00 0,003
N&o 2,14 (1,30-3,52)

*Regressao de Poisson com variancia robusta

Discussao

A prevaléncia de sintomas depressivos identificada
no terceiro trimestre gestacional no presente estu-
do foi maior do que a encontrada em outros estu-
dos nacionais que consideraram o mesmo periodo
gestacional.>'® Estudo de 10 revisoes sistemdticas
publicadas entre 2007 e 2018 que incluiram 306
estudos primdrios e um total de 877.246 gestantes,
constatou que em todo mundo a prevaléncia de de-
pressao durante o pré-natal varia de 15 a 65%, sen-
do maior entre os paises de baixa renda.® Contudo,
nos Estados Unidos e Itdlia, a prevaléncia de de-
pressdo no pré-natal foi de 9,0% e 6,4%, respecti-

1920 F relevante destacar que a pandemia

vamente.
de Covid-19 pode ter agravado este cendrio, sendo
identificado aumento de 38,1% na sintomatologia

depressiva em gestantes durante a pandemia.’?
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Evidencia-se, portanto, o quanto podem ser
discrepantes os dados sobre sintomas depressivos
em gestantes, sendo necessdrio considerar carac-
teristicas sociais, econdmicas, culturais e periodo
gestacional. Aponta-se, também, a importincia de
se definir um ponto de corte Gnico para todos os
estudos, visando uniformizar e possibilitar a com-
paragdo dos resultados, visto que sao observadas
diferencas na literatura.:14-16:18-20)

Entre as varidveis sociodemogréficas maternas, nao
trabalhar fora, apresentou associagio estatisticamente
significativa com a presenga de sintomas depressivos.
Na literatura hd evidéncias de associacio entre outras
caracteristicas socioecon6micas e sintomas depressivos,
tais como desemprego, pobreza, insatisfacio conjugal,
ter mais filhos e menor escolaridade com indicios de
que um nivel socioeconémico elevado pode reduzir
em até cinco vezes as chances de depressdo na gestacio.
(10.15.2021) Egtes achados reforcam o quanto a auséncia
de suporte emocional, social ou econdmico durante a
gestacdo pode implicar na presenga de sintomas de-
pressivos e, portanto, devem ser considerados pelos
profissionais em todas as consultas e atendimentos rea-
lizados durante o periodo gravidico.

A gravidez nio planejada nao resultou em as-
sociagio com sintomas depressivos, porém nio fi-
car feliz com a gravidez e pensar em realizar aborto
durante a gestagio aspectos estes relacionados com
a gravidez nao desejada, apresentaram associagao
significativa. Este resultado corrobora o de estudo
longitudinal que acompanhou 1.928 gestantes des-
de o inicio da gestagdo até um ano apés o parto, o
qual identificou que as mulheres que relataram uma
gravidez nao planejada mantiveram os sintomas de-
pressivos ao longo de todos os trimestres gestacio-
nais e ap6s o parto.?” Do mesmo modo, metanilise
constatou que o risco de sintomas de depressio foi
1,86 maior nas mulheres que nao planejaram a gra-
videz, quando comparadas as que a desejaram.1”

Por vergonha grande, parte das mulheres com
sintomas depressivos nao procuram ajuda ou se pro-
curam os recursos disponiveis nas redes de satide sao
escassos.'” Desta forma o acompanhamento de pré-
-natal se caracteriza como uma oportunidade de acesso
para diagnéstico e acompanhamento no decorrer dos
atendimentos, porém evidencia-se que nao se atribui a
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devida atenc¢o aos transtornos psiquidtricos, como a
depressio, durante o acompanhamento de pré-natal.®

Considerando estes resultados, fica nitido o pa-
pel dos profissionais de sadde durante o pré-natal,
seja identificando uma gravidez indesejada, que pode
constituir causa de depressao, ou mesmo a presenca
de sintomas depressivos, que pode ser decorrente de
uma gravidez indesejada. Destaca-se a importincia
de agoes de planejamento familiar e rastreamento de
sintomas depressivos durante a gestagao, que, quando
adequadamente tratados, podem evitar ou pelo menos
minimizar os sintomas de depressao na gravidez e apds
o parto, bem como suas consequéncias.

A insatisfagio com a gravidez pode gerar senti-
mentos negativos, podendo influenciar pensamen-
tos sobre a interrupgio da gestacao. Nesta pesqui-
sa, pensar em realizar aborto no final da gravidez
apresentou associagao com os sintomas depressivos.
Cabe destacar que o aborto, as ameagas de aborto
espontineo e os pensamentos sobre aborto consti-
tuem importante varidvel para a presenca de sinto-
mas depressivos. Em todo mundo, o risco de aborto
espontineo, identificado em estudo de revisdo, foi
de 15,3% entre todas as gestagdes reconhecidas, o
que pode representar 23 milhoes de aborto por ano.
Suas consequéncias podem ter reflexos fisicos e psi-
colégicos, como a depressio e o suicidio.®

Estudo de revisao sobre o aborto inseguro no
pais constatou, entre outros aspectos, que este tipo
de procedimento ainda é frequente, principalmente
em regides menos desenvolvidas e entre mulheres
socialmente mais vulnergveis. Além disso, os trans-
tornos mentais comuns durante a gestagao e a de-
pressio pds-parto sio mais comuns em mulheres
que tentaram induzir um aborto sem sucesso.*?

No presente estudo, a prevaléncia de sintomas
depressivos no terceiro trimestre gestacional nio
apresentou associagio com desmame precoce, 0 que
corrobora resultado de estudo populacional realizado
nos Estados Unidos com 95.820 maes americanas.®”
Entretanto, revisao sistemdtica que incluiu 38 estu-
dos origindrios de 20 paises, publicados entre 1988
e 2018, constatou que mais da metade deles (63%)
identificou associagdo negativa entre sintomas de-
pressivos durante o periodo perinatal e menor tem-
po de amamentagao exclusiva levando os autores a



Nunes MS, Ichisato SM, Silva BS, Santos LM, Rossa R, Takemoto AY, et al

concluirem que a depressao pré-gestacional ou sinto-
matologia depressiva durante a gestagao influenciam
significativamente a amamentagao, apresentando as-
socia¢io com interrup¢io precoce do AME.M

Ademais, estudos apontam que a presenca de
sintomas depressivos durante a gestagio pode asso-
ciar-se a depressdo pds-parto, o que por sua vez tem
associagdo com caracteristicas de alimentagao do re-
cém-nascido. Estudo de coorte prospectiva realiza-
do na cidade de Sao Paulo, com 83 puérperas em se-
guimento no ambulatério de aleitamento materno
de uma institui¢do publica, avaliou a influéncia da
depressio pés-parto no AME. Os dados foram cole-
tados mensalmente ao longo de sete meses, consta-
tado que as puérperas com ponto de corte = 10 pon-
tos na Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburgo
(EPDS) cessaram o AME, em média, dez dias antes
em comparagio as mulheres com escores menores.

A literatura aponta ainda que AME e depressio
no periodo pés-parto podem se relacionar de forma
dubia, ou seja, se, por um lado, o AME pode ser
considerado como fator de protecio para a depres-
sdo, por outro, o fracasso associado a0 AME pode
contribuir para a depressao nesse periodo. Isso pode
estar relacionado ao fato de as mies criarem falsas
expectativas em relagao a amamentagio, consideran-
do-a como uma ag¢do natural e prazerosa. Todavia,
diante das dificuldades que podem surgir durante o
processo, sentem-se frustradas e culpadas.®*?®

Outro aspecto a ser considerado ¢ o histérico de
problemas mentais antes da gesta¢do, o que pode
aumentar a probabilidade de interrupgao preco-
ce da amamentagao. Dessa maneira, o diagndstico
de depressio por ocasido do planejamento familiar
e durante a gestacdo ¢ primordial.® O diagndstico
precoce possibilita a implementagao de interven-
¢oes em tempo oportuno, de modo a promover a
satde e o bem-estar da mulher a curto e longo prazo
e, consequentemente, durante a gestagao, puerpério
e, inclusive, na relacao com o filho.

Portanto, evidencia-se a importincia de agoes
que atuem na satide mental de gestantes, puérperas
e seus companheiros, mediante o rastreamento pre-
coce, utilizando-se instrumentos simples e de baixo
custo, como a EPDS e investigagio sobre o meio

psicossocial da mae e sua rede de apoio.*”

Nesse contexto, o acompanhamento multiprofis-
sional desenvolvido no 4mbito da atengio primdria a
saude durante o periodo gestacional poderia contribuir
sobremaneira para a detecgao precoce dos sintomas
depressivos. Os Agentes Comunitdrios de Saude, por
exemplo, dada a proximidade com a populagio, pos-
suem papel relevante e emergem como uma possibili-
dade eficaz para a identificagio desses sintomas. Eles
também podem contribuir para a redugio do estigma
e dos riscos associados a depressao, fortalecendo a pro-
mogio e prevengio da satide mental das mulheres.®”

As limitagoes do estudo referem-se a impossibi-
lidade de generalizar os resultados, visto o tamanho
amostral e os critérios adotados na sua composicio,
que nio permitiram a inclusio de mulheres meno-
res de 18 anos, analfabetas e que realizaram o pré-
-natal na rede privada de satide. Apesar dessas defi-
ciéncias, os resultados encontrados sao significativos
e podem subsidiar discussoes sobre como identificar
sintomas depressivos durante a gestacio e estraté-
gias a serem adotadas para minimizar implicagoes
na satide materno-infantil.

Conclusao

A prevaléncia de sintomas depressivos durante a
gravidez foi elevada e apresentou associagio com
nio trabalhar fora nio ficar feliz com a gravidez e
idealizar o aborto. A identificagdo precoce desses
fatores pode contribuir com a implementagio de
intervengdes que resultem em melhores desfechos
para a mulher no periodo gravidico e puerperal.
Destaca-se que nao foi observada associagio entre
sintomas depressivos e tempo de AME. Tais acha-
dos reforgam que para favorecer a satide materna de
forma abrangente, se faz necessirio um atendimen-
to que considere além dos aspectos bioldgicos das
gestantes, também suas condigbes sociais, econdmi-
cas e a rede de apoio disponivel.

Colaboracoes

Nunes MSA, Ichisato SMT, Silva BSM, Santos LM,
Rossa R, Takemoto AY, Toso BRGO e Marcon SS

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPEQ02774.



Sintomas depressivos na gravidez: fatores associados e associagdo com aleitamento materno exclusivo

contribuiram com a concepgao estudo, andlise e
interpretagdo dos dados, redagio do artigo, revisao
critica relevante do conteudo intelectual e aprova-
¢do da versdo final a ser publicada.

Referéncias

1. Christian P, Smith ER, Lee SE, Vargas AJ, Bremer AA, Raiten DJ. The
need to study human milk as a biological system. Am J Clin Nutr.
2021;113(5):1063-72.

2. Ware JL, LiR, Chen A, Nelson JM, Kmet JM, Parks SE, et al. Association
between breastfeeding and post perinatal infant deaths in the U.S. Am
J Prev Med. 2023;65(5):763—74.

3. Horta BL, Rollins N, Dias MS, Garcez V, Pérez-Escamilla R. Systematic
review and meta-analysis of breastfeeding and later overweight or
obesity expands on previous study for World Health Organization. Acta
Paediatr. 2023;112(1):34-41.

4. FanD, Xia Q, Lin D, Ma'Y, Rao J, Liu L, et al. Role of breastfeeding on
maternal and childhood cancers: an umbrella review of meta-analyses.
J Glob Health. 2023;13:04067.

5. Wagner LPB, Mazza VA, Souza SRRK, Chiesa A, Lacerda MR, Soares
L. [Strengthening and weakening factors for breastfeeding from the
perspective of the nursing mother and her family]. Rev Esc Enferm USP.
2020; 54:03563. Portuguese.

6. Vieira ES, Caldeira NT, Eugénio DS, Lucca MM, Silva IA. [Breastfeeding
self-efficacy and postpartum depression: a cohort study]. Rev Lat Am
Enfermagem. 2018;26:23035. Portuguese.

7. Slomian J, Honvo G, Emonts P, Reginster JY, Bruyere 0. Consequences
of maternal postpartum depression: A systematic review of maternal and
infant outcomes. Womens Health (Lond). 2019; 15 1745506519844044.

8. Dadi AF, Miller ER, Bisetegn TA, Mwanri L. Global burden of antenatal
depression and its association with adverse birth outcomes: an
umbrella review. BMC Public Health. 2020;20(1):173.

9. Putnick DL, Bell EM, Ghassabian A, Mendola P, Sundaram R, Yeung EH.
Maternal antenatal depression’s effects on child developmental delays:
gestational age, postnatal depressive symptoms, and breastfeeding as
mediators. J Affect Disord. 2023;324:424-32.

10. Yin X, Sun N, Jiang N, Xu X, Gan Y, Zhang J, et al. Prevalence and
associated factors of antenatal depression: systematic reviews and
meta-analyses. Clin Psychol Rev. 2021;83(101932):101932.

11. Butler MS, Young SL, Tuthill EL. Perinatal depressive symptoms and
breastfeeding behaviors: A systematic literature review and biosocial
research agenda. J Affect Disord. 2021;283:441-71.

12. Brasil. Ministério da Satde. E-gestor: Informacdo e Gestdo da Atencdo
Basica. Relatdrios publicos. Cobertura da Atengéo Basica. Vigéncia 07/2020.
[citado 2021 Fev 2]. Available from:https://egestorab.saude.gov.br/paginas/
acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml. Portuguese.

13. Santos IS, Matijasevich A, Tavares BF, Barros AJ, Botelho IP, Lapolli C,
et al. Validation of the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) in
a sample of mothers from the 2004 Pelotas Birth Cohort Study. Cad
Saude Publica. 2007;23(11):2577-88.

14, Figueira P, Corréa H, Malloy-Diniz L, Romano-Silva MA. Edinburgh
Postnatal Depression Scale for screening in the public health system.
Rev Saude Publica. 2009;43(1 Suppl 1):79-84.

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPEQ2774.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

20.

27.

28.

29.

30.

Jacques N, Mesenburg MA, Matijasevich A, Domingues MR,
Bertoldi AD, Stein A, et al. Trajectories of maternal depressive
symptoms from the antenatal period to 24-months postnatal follow-
up: findings from the 2015 Pelotas birth cohort. BMC Psychiatry.
2020;20(1):233.

Arrais AR, Araujo TC, Schiavo RA. Depressdo e ansiedade gestacionais
relacionadas a depressao pos-parto e o papel preventivo do pré-natal
psicoldgico. Rev Psicol Satde. 2019;11(2):23-34.

Schiavo RA, Perosa GB. Child development, maternal depression and
associated factors: a longitudinal study. Paidéia. 2020; 30:e3012.

Gomes CB, Mendonga LS, Roberto AP, Carvalhaes MA. Depression
during pregnancy and gestational weight gain: A study of Brazilian
pregnant women. Nutrition. 2023;106:111883.

Santos IS, Tovo-Rodrigues L, Maruyama JM, Barros AJ, Bierhals I, Del
Ponte B, et al. Impact of covid-19 pandemic over depressive symptoms
among mothers from a population-based birth cohort in southern
brazil. Arch Womens Ment Health. 2023;26(4):513-21.

Cena L, Mirabella F, Palumbo G, Gigantesco A, Trainini A, Stefana A.
Prevalence of maternal antenatal and postnatal depression and their
association with sociodemographic and socioeconomic factors: A
multicentre study in Italy. J Affect Disord. 2021;279:217-21.

Bedaso A, Adams J, Peng W, Xu F, Sibbritt D. An examination of the
association between marital status and prenatal mental disorders
using linked health administrative data. BMC Pregnancy Childbirth.
2022;22(1):735.

Muskens L, Boekhorst MG, Kop WJ, van den Heuvel MI, Pop VJ,
Beerthuizen A. The association of unplanned pregnancy with perinatal
depression: a longitudinal cohort study. Arch Womens Ment Health.
2022;25(3):611-20.

Quenby S, Gallos ID, Dhillon-Smith RK, Podesek M, Stephenson MD,
Fisher J, et al. Miscarriage matters; the epidemiological, physical,
psychological, and economic costs of early pregnancy loss. Lancet.
2021;397(10285):1658-67.

Domingues RM, Fonseca SC, Leal MD, Aquino EM, Menezes GM.
Unsafe abortion in Brazil: a systematic review of the scientific
production, 2008-2018. Cad Saude Publica. 2020;36(36 Suppl
1):e00190418.

Dhaurali S, Dugat V, Whittler T, Shrestha S, Kiani M, Ruiz MG, et al.
Investigating Maternal Stress, Depression, and Breastfeeding: A
Pregnancy Risk Assessment Monitoring System (2016-2019) Analysis.
Healthcare (Basel). 2023;11(12):1691.

Alimi R, Azmoude E, Moradi M, Zamani M. The Association of
Breastfeeding with a Reduced Risk of Postpartum Depression:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Breastfeed Med.
2022;17(4):290-6.

Stark EL, Shim J, Ross CM, Miller ES. The Association between Positive
Antenatal Depression Screening and Breastfeeding Initiation and
Continuation. Am J Perinatol. 2021;38(2):171-5.

Jackson L, De Pascalis L, Harrold J, Fallon V. Guilt, shame, and
postpartum infant feeding outcomes: A systematic review. Matern
Child Nutr. 2021;17(3):e13141.

Avilla JC, Giugliani C, Bizon AM, Martins AC, Senna AF, Giugliani ER.
Association between maternal satisfaction with breastfeeding and
postpartum depression symptoms. PLoS One. 2020;15(11):e0242333.

Rodrigues AP, Sales JC, Silva Juanior FJ, Silva de Moura M, Monteiro
CF, Costa AP, et al. [Limitations and possibilities of community health
workers in identifying depressive symptoms]. Cien Cuid Saude.
2022;21:€58496. Portuguese.



