ARTIGO ORIGINAL

SAUDE E PESQUISA

e-ISSN 2176-9206

https://doi.org/10.17765/2176-9206.2025v18e13034

O SOFRIMENTO PSIQUICO NA GRAVIDEZ DE RISCO E ALTO RISCO: UMA REVISAO DA

LITERATURA

PSYCHOLOGICAL DISTRESS IN RISK AND HIGH-RISK PREGNANCY: A LITERATURE REVIEW

Josiane da Silva Delvan da Silval”", Gabriela dos Santos?, Marcos Alexandre Bueno?

! Doutora, docente do curso de
Psicologia e do Programa de
Mestrado Profissional em
Psicologia da Universidade do Vale
do Itajai, Santa Catarina, Brasil. ?
Estudante de graduagdo em
Psicologia, Universidade do Vale
do Itajai, Santa Catarina, Brasil.

*Autor correspondente: Profa. Dra.
Josiane da Silva Delvan da Silva E-
mail: josidelvan@univali.br.

Recebido: 14 ago. 2024
Aceito: 21 out. 2024

Este é um artigo de acesso
aberto distribuido sob os termos
da Licencga Creative Commons.

ReEsumo: Objetivo: Analisar o sofrimento psiquico em gestacdes
de alto risco. Metodologia: Esse é um estudo exploratério, de
abordagem qualitativa, realizado por meio de revisdo sistematica
da literatura. Buscou-se as publicagbes sobre o assunto entre os
anos de 2012 a 2022 nos portais: BVS, PUBMED, Portal CAPES e
EBSCO. Foram adotados os procedimentos do protocolo PRISMA
que possibilitaram a selecdo de 52 artigos analisados por categorias
tematicas. Os resultados apontam que estresse, ansiedade,
depressdo, HIV e risco para suicidio como indicadores de
sofrimento psiquico na gestacdo de risco, intensificado por fatores
como histdrico de abuso e auséncia de parceiros.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Depressao. Estresse. Gestagao de
risco. Gravidez de alto risco. Sofrimento psiquico.

ABSTRACT: Aim: To analyze psychological distress in high-risk
pregnancies. Methodology: It is an exploratory study, employing a
qualitative approach through a systematic literature review.
Publications on the subject between 2012 and 2022 were sought
on the following portals: BVS, PUBMED, Portal CAPES, and EBSCO.
Following the PRISMA protocol, 52 articles were analyzed by
thematic categories. The literature identifies stress, anxiety,
depression, HIV, and suicide risk as indicators of psychological
distress in high-risk pregnancies, exacerbated by factors such as a
history of abuse and absence of partners.

Keyworbps: Anxiety. Depression. High-risk gestation. High-risk
pregnancy. Psychological distress. Stress.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude tem cada vez mais buscado informagdes e conhecimentos sobre a
gestacdo de risco a fim de elucidar ou minimizar o sofrimento da gestante, do feto ou bebé, bem como
a diminuicdo da mortalidade fetal. Para uma melhor qualificacdo deste atendimento e cuidado a
gestantes de alto risco, cada vez mais tem se montado servigos especializados para o atendimento junto
a uma equipe multiprofissional. Desta forma, exames, consultas e acompanhamento de diversos
profissionais cada vez mais vem sendo solicitado, percebendo que a equipe profissional passa a executar
um atendimento humanizado e a acolher demandas como o sofrimento psiquico das gravidas de alto
risco. Embora os esforgos dos cientistas para criar um sistema de pontuacao e tabelas para discriminar
as gestantes de alto risco das de baixo risco ndo tenham gerado nenhuma classificagdo capaz de predizer
problemas de maneira acurada, existem fatores de risco conhecidos mais comuns na popula¢do em geral
que devem ser identificados nas gestantes.*

Segundo o Manual Técnico Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude,! as classificacbes de
maior ou menor risco ou o enquadramento desta populacdo, dependem da identificacdo da situacao.
Esta identificacdo ocorre no inicio do pré-natal quando a gestante passa por sua primeira consulta
médica, anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico. O documento estabelece alguns
marcadores para a definicdo da gestacdo de alto risco classificados por intercorréncias que antecedem
a gravidez, outras que surgem durante o pré-natal e ainda as que acontecem até mesmo no momento
do parto. Os marcadores e fatores de risco gestacionais presentes anteriormente a gravidez referem-se
as caracteristicas individuais e condi¢bes sociodemograficas desfavoraveis que sdo classificados
especificamente como: idade menor que 15 anos ou menarca ha menos de 2 anos, idade maior que 35
anos, altura menor que 1,45m, peso gestacional menor que 45kg e maior que 75 kg (IMC<19 e IMC>30),
mulheres que apresentam anormalidade estruturais nos 6érgdos reprodutivos, situacdo conjugal
insegura, conflitos familiares, baixa escolaridade, condicdes ambientais desfavoraveis, dependéncia de
drogas licitas ou ilicitas, também com habitos de vida como fumo e alcool.

O manual também destaca a exposi¢cdo a risco ocupacionais, esforcos fisicos, carga hordria,
rotatividade de horario, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse.! Dentre o
histdrico reprodutivo anterior a gestacdo atual, o manual destaca aspectos como: abortamento habitual,
morte perinatal explicada e inexplicada, histérico de recém-nascidos com crescimento restrito ou
malformado, parto pré-termo anterior, esterilidade/infertilidade, intervalo interpartal menor que dois
anos ou maior que cinco anos, nuliparidade e grande multiparidade, sindrome hemorragica ou
hipertensiva, diabetes gestacional, cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais cesareas anteriores).

As condicdes clinicas preexistentes tais como: hipertensao arterial, cardiopatias, pneumopatias,
nefropatias, endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias), hemopatias, epilepsia, doencas
infecciosas (considerar a situagdo epidemioldgica local), doengas autoimunes, ginecopatias, neoplasias,
indicam a classificacdo de gestacdo de alto risco.?

Outros marcadores ou fatores de risco referem-se a condi¢des ou complicagdes que podem
surgir no decorrer da gestacao transformando-a em gestagao de alto risco como: exposi¢do indevida ou
acidental a fatores teratogénicos, doencas obstétrica na gravidez atual, desvio quanto ao crescimento
uterino, nimero de fetos e volume de liquido amnidtico, trabalho de parto prematuro e gravidez
prolongada, ganho ponderal inadequado, pré-eclampsia e eclampsia, diabetes gestacional, hemorragias
da gestacdo, amniorrexe prematura, insuficiéncia istmo-cervical, aloimunizag¢3o, dbito fetal.!

Por ultimo, definem-se as intercorréncias clinicas durante a gestacdo como: doencas
infectocontagiosas vividas durante a presente gestacdo (ITU, doencas do trato respiratorio, rubéola,
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toxoplasmose e outras), doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestacdo (cardiopatias,
endocrinopatias).! Hipertens3o e hemorragia est3o entre as principais causas da mortalidade materna no
Brasil e no mundo, ocorrendo principalmente pela ma qualidade de assisténcia no pré-natal e no parto.
Cerca de 830 mulheres morrem de complicagdes com a gravidez relacionadas com parto todos os dias.

A gravidez na adolescéncia é também um assunto crucial que representa um problema da saude
para milhdes de meninas entre 15 e 19 anos de idade no mundo. A gestacdo nesta fase é uma condicao
gue eleva a prevaléncia de complicacdes para a mae, para o feto e para o recém-nascido, além de
agravar problemas socioecondmicos ja existentes.? Cerca de 68% das adolescentes gravidas que
frequentam a escola experienciam sintomas depressivos nessa idade devido ao aumento de estressores
durante o periodo da adolescéncia. Além disso, estudos sugerem que até 60% das adolescentes gravidas
na adolescéncia tem histérico de abuso fisico ou sexual. A fragilidade emocional da mae adicionada aos
riscos relacionados a gravidez na adolescéncia, torna a experiéncia materna mais desafiadora.3

Mulheres diagnosticadas com gravidez de alto risco também tendem a experienciar sentimentos
de medo e ansiedade relacionados a perda do feto com maior intensidade, principalmente mulheres
com histdrico de aborto espontaneo.* A possibilidade de perda pode impactar os sentimentos vividos
na gestacdo afetando o cuidado de si e as expectativas de futuro que se mostram pouco concretas. O
sofrimento psiquico emocional gerado por gestantes de alto risco poderd estar relacionado com os
fatores bioldgicos pré-existentes potencializando o sofrimento que poderd acarretar uma saude
fragilizada tanto para mae como para o bebé.

A saude mental na gestacdo tem ganhado atencdo globalmente, com estudos mostrando sua
prevaléncia e impactos, especialmente entre gestantes de alto risco. Nos EUA, a depressdo perinatal é
bem documentada,* na China, destaca-se a depressdo no primeiro trimestre,” e no Brasil, hd uma énfase
em estratégias de apoio emocional e acompanhamento médico.® No entanto, a maioria dos artigos
encontrados ainda focam nos aspectos fisicos da gestacdo, com pouca atenc¢do ao impacto psicoldgico,
principalmente em mulheres com histérico de abuso. Além disso, as condi¢Ges socioculturais, como as
vividas por mulheres em situacdo de vulnerabilidade, ainda sdo pouco exploradas, evidenciando a
necessidade de uma abordagem mais integrada e sensivel as multiplas dimensdes do sofrimento
gestacional. Portanto, o presente estudo teve como objetivo geral, por meio de uma revisdo sistematica
da literatura, analisar como se manifesta o sofrimento psiquico na gestacao de alto risco e as formas de
intervencdo existentes em saude para minimiza-lo.

METODOS

Para a realizacdo desta investigacdo foram utilizados 4 portais para a busca das publicacGes:
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), PUBMED, Portal CAPES e EBSCO. Os descritores indexados utilizados
para a pesquisa foram: “ansiedade”, “estresse”, “depressdo”, “sofrimento psiquico”, “gravidez de risco”
e “gestacao de risco”, sendo necessario a associacdo destes ao descritor “psicologia” na intencao de
centralizar o tema da pesquisa. A busca ocorreu pela combinac¢do dos termos, junto ao operador légico
AND e OR. Neste caso, optou-se por utilizar as seguintes combinagbes: “ansiedade” e “estresse” e
“gravidez de risco”, “sofrimento psiquico” e “gravidez de risco” ou “gestacao de risco”, “depressao” e
“gravidez de risco” ou “gestacao de risco” e “psicologia”, e por fim, “estresse” e “gravidez de risco” ou
“gestacao de risco” e “psicologia”.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo das publicagdes consistiram em: A) acesso aos
resumos acompanhados dos textos completos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; B) publicados
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no periodo de 2012 a 2022; C) publicacGes relacionadas ao sofrimento psiquico na gravidez de risco. Os
critérios para exclusdo: a) artigos ndo relacionados ao tema e area abordada; b) artigos nao
disponibilizados na integra e distinto dos idiomas elencados; c) artigos com acesso restrito.
Seguindo-se os procedimentos indicados pelo protocolo PRISMA, o resultado total das buscas
nas plataformas de dados contou com 549 materiais sobre o tema da pesquisa, sendo 394 artigos, 127
jornais, 17 considerados genéricos, 8 informativos, 1 procedimento de conferéncia e 1 relato de caso. A
organizacao e tabulacao foi

realizada por meio do programa Rayyan

(https://new.rayyan.ai/reviews/675318/overview) e do programa Pages para o acompanhamento dos

dados. Apds a organizacdo dos materiais de acordo com os critérios de inclusdo, foram excluidos 284
artigos por ndo serem relevantes para a pesquisa, 1 por ser duplicado e 58 por ndo serem de livre acesso,
restando no total 52 artigos para a leitura analitica.

Na figura 1 constam os procedimentos adotados para a identificacdo de selecdo das publicacdes
para o estudo de revisdo da literatura:

N. de relatos identificados no
banco de dados de busca
(n=549)

N. de artigos apos eliminagéo
de materiais nao caracterizados
como artigos cientificos
(n=395)

N

N. de artigos exportados N. de artigos excluidos por

para o Rayyan > duplicidade
(n=395) (n=1)

I

N. de artigos em texto
completo avaliados para
elegibilidade

N. de artigos em texto
completo excluidos com

justificativa

(n=336) (n=283)

|

Artigos selecionados
(n=52)

Figura 1. Producdo dos autores (2023).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que o maior nimero de publicagdes aconteceu no ano de 2016 com 12 artigos,
seguido pelo ano de 2018 com somente 7, no entanto, foram também encontradas publica¢des sobre o
tema entre os anos de 2012 e 2022. Em rela¢do aos idiomas, 48 resultados foram encontrados em inglés,
e apenas 4 em portugués. O pais com maior nimero de publicacdes sdo os Estados Unidos com 10
artigos, seguido pelo Brasil e China com 6 artigos em cada um deles.
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O periodo de gestacdo é caracterizado pelo processo de desenvolvimento do feto envolvendo
diversas mudancas fisicas e psiquicas na mulher. Este processo é ainda mais complexo quando a
gestacdo é considerada de risco ou de alto risco, sendo definida pela evidéncia de potencial de risco a
vida ou saude da mulher e/ou feto devido a condi¢do da gravidez. Cerca de 22% das gesta¢des sdo
consideradas de risco e, nessa situacao, a mulher tende a experienciar sentimentos de vulnerabilidade
ainda mais intensos, assim como a necessidade de fazer mudancas na rotina pessoal, como uso de
medicamentos e até hospitalizacdo em certos casos.*

Gravidezes gémeas monocorionicas (MC) sdo consideradas de alto risco devido a possibilidade
de complicagbes ainda mesmo no Utero e as altas taxas de mortalidade. Nestes casos, a experiéncia da
gestante tende a se tornar um evento estressante e reacdes comuns ao receber a noticia sobre a
gravidez envolvem estado de choque, incapacidade de se projetar a longo prazo, e bloqueio de fantasias
maternas, que sdo substituidas por constantes preocupacdes. Ha indicios de que o apego pré-natal é
diminuido em gestacdes de risco associado ao aumento de ansiedade. A futura mae nestes casos, além
de precisar passar pelo processo de reorganizacado psiquica em relacao a gravidez, precisa ainda lidar
com o constante risco de perder os bebés durante a gravidez, o que faz com que elas apenas se
tranquilizem apds o parto. Estes estressores podem aumentar consideravelmente as chances de
desenvolvimento de transtornos psicoldgicos. O baixo nivel de ansiedade da gestante e a formacao do
apego encontrados ao final da gravidez constituem os aspectos positivos nesta fase.’

A gravidez, muitas vezes é acompanhada de estressores tornando-se um momento de maior
vulnerabilidade para a gestante, principalmente para as que foram vitimas de abuso. O abuso sofrido tem
sido associado com graves impactos neuroldgicos que alteram o comportamento, o que pode torna-las
mais propensas a desenvolverem certas psicopatologias como depress3o, pré-eclampsia e hipertens3o.?

No Brasil, as estratégias de seguranca para as pacientes gestantes de alto risco consistem no
atendimento inicial na Unidade Basica de Saude (UBS) onde ocorre a identificacdo de riscos e caso estes
sejam baixos, o atendimento tem continuidade na mesma unidade. Este processo de identificacdo deve
ser individualizado para cada gestante envolvendo as particularidades de cada caso. A comunicacdo e o
cuidado principalmente no primeiro momento sdo enfatizados, pois uma conexdo eficaz entre a
paciente e os profissionais da salde estd ligada a maiores niveis de confianca e identificacdo, o que
contribui para a diminuic3o de niveis de ansiedade da gestante.®

Durante a pandemia do virus COVID-19 identificou-se o aumento de sentimentos de medo e
preocupacoes, principalmente atreladas as incertezas relacionadas a este virus. Cerca de um terco das
gestantes perceberam a importancia da hospitalizacdo como fator protetivo para a saude da mae e do
bebé e relataram maior sensac¢do de seguranga estando dentro do hospital. Em contraste, relataram
também sentir desconforto devido a auséncia do parceiro no local e dificuldades ao delegar funcées
domeésticas e cuidado de outros filhos quando existentes, para terceiros. Em conclusdo, ndo houve
discrepancia nos comportamentos das gestantes de alto risco durante a pandemia e a hipétese é de que
os problemas médicos experienciados por elas ja precedia a pandemia. No entanto, o apoio e senso de
comunidade com as companheiras de quarto no ambiente hospitalar compartilhando as mesmas
experiéncias, se constituiu como um fator de protecdo para a auséncia sentida de familiares,® condi¢3o
exigida naquele periodo para o controle dos casos de infecgdo pela COVID-19 em gestantes.

Outro estudo realizado na China durante o periodo de pandemia do COVID-19 identificou o
primeiro trimestre com a maior taxa de prevaléncia de depressao periparto. Este dado foi interpretado
juntamente as diferentes condi¢Ges experienciadas pelas gestantes ao longo da gravidez. No primeiro
trimestre é comum que as mulheres apresentem nduseas e vomito, o que contribui para o maior
sentimento de desconforto nesse periodo. Ja no segundo, a literatura descreve como o feto entra em

SAUD PEsQ. 2025;18:E-13034 - E-ISSN 2176-9206




O SOFRIMENTO PSIQUICO NA GRAVIDEZ DE RISCO E ALTO RISCO: UMA REVISAO DA LITERATURA

rapido desenvolvimento e os sintomas costumam estabilizar. No terceiro trimestre, o cansaco e
dificuldade para dormir tendem a aparecer considerando o tamanho do bebé e consequentemente o
aumento do tamanho e peso da barriga neste periodo. Todas essas mudancgas, apesar de
majoritariamente fisicas, afetam a salide mental da gestante de acordo com a experiéncia de cada uma
e da intensidade dos sintomas.> Estudos também relacionam o nivel de apoio social a maneira com que
a gestante experiéncia a gravidez, percebendo a relacdo entre menores niveis de apoio e o aumento de
estressores durante a gestac¢do.®

A depressao pré e perinatal também foi identificada na literatura analisada e se caracteriza como
um transtorno depressivo que ocorre durante a gravidez ou até no primeiro ano apds o parto. Requer
presenca de cinco ou mais sintomas descritos no Manual Estatistico e Diagndstico de Doengas Mentais
(DSM-5). Esse transtorno tem sido associado ao aumento de intensidade dos sintomas gestacionais
como nauseas, dores de cabeca, fadiga, insénia, culpa excessiva e pensamentos de morte recorrentes.!!
E considerado fator de risco para a depressdo pés-natal quando n3o tratado durante a gestacdo e esta
correlacionado a eventos como aborto espontdneo e parto prematuro, fendmenos que estdo
estreitamente implicados ao sofrimento psicoldgico durante a gravidez.'> Além disso, a depressdo
durante a gestacdo tem efeitos negativos na familia como um todo e os impactos tendem a perdurar
por longos periodos desde o neurodesenvolvimento do bebé até em dificuldades de aprendizagem e
comportamentos agressivos na crianca em idade escolar.’

Estudos indicam que a depressdo é o transtorno mais prevalente entre mulheres gravidas,
afetando aproximadamente de 10 a 20% da populagdo. E importante notar que, nessa populagdo, as
taxas de adesdo ao tratamento sdo baixas. Revisdes anteriores sobre o tema sugerem que experiéncias
de abuso no periodo que antecede a gravidez ou durante a gestacao sao fortes preditores da ocorréncia
da depressdo.'? Gestantes com niveis piores de saide mental podem experienciar dificuldade para
dormir e amamentar, assim como ter prejuizos no vinculo mae-bebé durante o periodo de pds-parto.
Mulheres com gravidezes de risco ou alto risco costumam se preocupar com seus diagndsticos e
implicacdes fisicas para si e para o bebé, deixando a salide mental em segundo plano durante a gestacao.
Em contrapartida, autores apontam a necessidade da atencdo voltada a saude mental nesse periodo e
relatam como estar deprimida durante o segundo trimestre da gravidez aumenta os riscos de parto
prematuro. Estudos anteriores também sugeriram que uma ma saude mental pode interferir
negativamente nas contracdes uterinas e no trabalho de parto.*°

Um estudo conduzido em S3do Paulo, Brasil, percebeu que o periodo prevalecente foi no primeiro
trimestre da gravidez. Este dado corrobora pesquisas anteriores com exce¢do de um estudo realizado
na Indonésia que constatou maior prevaléncia da depressao durante o terceiro trimestre da gravidez. A
presenca de um companheiro e o nimero de gestacdes podem ser considerados fatores de protecdo na
gravidez de alto risco.!

Estudos focados em gestantes latinas que migraram para os Estados Unidos revelou que elas sao
relativamente mais vulnerdveis a depressdao pré-natal devido a fatores financeiros, estresse e
discriminacdo. Verificou-se também que as crengas culturais sobre o papel materno latino tém relagao
com maiores indices de depressao. Autores indicam que este papel esta ligado a passividade e a
priorizacdo dos outros sobre si mesma, o que leva a estratégias negativas em forma de copying como
subordinacio, silenciamento visando a harmonia no relacionamento e papel de forca para a familia.*

Fatores como o consumo de adlcool e tabaco pelo parceiro tém sido associados ao
desencadeamento da depressdo gestacional.'* Estudos indicam que mesmo que a gestante no faca o uso
de tabaco durante a gravidez, muitas tém contato através do fumo passivo pelo fato de seus parceiros
utilizarem e até mesmo expostas ao contato em ambientes publicos. Este contato costuma ter relagdo
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com depressdo perinatal e ideacdo suicida durante a gravidez, principalmente durante o segundo e
terceiros trimestres, além de geralmente afetar com mais intensidade mulheres entre 26 e 35 anos.?

J4 em contextos asiaticos, a condicdo de emprego do parceiro também é considerada um fator
relevante, uma vez que, muitas vezes, ele detém a principal renda da familia.'* Conflitos com familiares
nesse periodo tendem a influenciar negativamente na salde mental das gestantes e aumentar os riscos
de depress3o pré e pds-natal.®

Gestantes diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional (DMG) também tendem a ter uma
maior incidéncia para experienciar sintomas depressivos durante a gestacdo. DMG consiste no aumento
dos niveis de glicose no sangue diagnosticado durante o segundo ou terceiro trimestre da gestac3o.
Segundo a literatura, ha correlagbes positivas entre gestantes que se envolvem em atividades de lazer e
mantém um estilo de vida saudavel em comparacdao com mulheres que nao o fazem. Percebe-se assim
gue os sintomas ansioliticos estdo menos correlacionados apenas aos niveis de glicose no sangue e mais a
competéncia da gestante para gerencia-los. O diagndstico de DMG costuma ser definido entre o segundo
e terceiro trimestre da gravidez. Estudos recentes identificaram que ter experienciado depressdo antes ou
no inicio da gravidez elevaram as chances de desenvolver DMG, sugerindo que essa associacdo pode se
dar por conta do estilo de vida menos saudavel que mulheres depressivas costumam apresentar.*®

A obesidade é um fator comumente relacionado a depressao e constitui um grupo especifico de
alto risco quando ambos os fatores sdo associados. Durante a gravidez ha a prevaléncia de 19% de
mulheres obesas que experienciaram episddios depressivos no primeiro trimestre da gravidez. Essas
condicOes estdo relacionadas a pré-eclampsia, parto cesareo e prematuro, assim como maior risco de
desenvolver doencgas como hipertensao, diabetes gestacional e obesidade no bebé. Dentre 13 estudos,
nove confirmaram que a relac3o entre gravidez e obesidade acarreta sintomas depressivos.?*

Gravidas que sofrem com epilepsia também tém maiores riscos de experienciar sintomas
depressivos e ansiosos ao final da gravidez e no pds-parto. Um estudo noruegués comparou a
prevaléncia desses sintomas em grupos de gravidas com epilepsia e sem e confirmou que os indices mais
elevados foram encontrados no primeiro grupo. Foi indicado também que mulheres com numerosos
episddios de convulsdo foram o grupo mais afetado pela depressao e ansiedade. O histdrico de abuso
foi frequentemente associado a depressao. No entanto, de acordo com os autores, a depressao tende a
ser menos estudada e reconhecida durante gravidezes quando a mulher tem epilepsia e, por isso,
reforcam a importancia da identificacdo do transtorno antes do parto para que os devidos cuidados
possam ser oferecidos a gestante.!®

Outras situacdes traumaticas como a perda recorrente de gravidez — PRG - estdo também
relacionadas a depressdo e aumento de ansiedade. A PRG é caracterizada como a perda de pelo menos
duas gravidezes. Em estudo recente relacionando ambas as tematicas, observou-se que os indices de
depressao e ansiedade eram mais altos em mulheres que sofreram a perda do bebé mais de trés vezes
guando comparadas com mulheres com menos de duas perdas. Um menor nivel de educagdo também foi
relacionado a maiores riscos de depress3o e ansiedade em estudo realizado com 782 gestantes com PRG.®

Como estratégia de reducdo de niveis depressivos, um estudo foi realizado utilizando de técnicas
de relaxamento durante a hospitalizacao de mulheres depressivas hospitalizadas com gravidezes de alto
risco e a diminuicdo dos niveis de estresse foram percebidos apds a utilizagdo das técnicas.?°

Outro aspecto relacionado a depressdo na gestacdo é a ocorréncia de violéncia por parceiro
intimo. Uma pesquisa realizada na Etidpia identificou que uma a cada cinco mulheres gravidas ja havia
experimentado alguma forma de violéncia por parceiro intimo (VPI) e constatou associagdo com a
depressao. Estudos anteriores relataram que mulheres que sofreram VPI anterior a gravidez continuam
a sofrer durante a gestacdo, o que esta associado a problemas de salde para a mae e para o bebé. Os
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dados colhidos na Etidpia foram de acordo com as colocagdes anteriores com porcentagem de mais de
20% das mulheres gestantes como vitimas de VPl sendo 15% caracterizada como violéncia emocional,
10% fisica e 10% sexual. Constatou novamente, que a gravidez ndo parece ser vista como fator de
protecdo contra a VPI.2! Eventos estressantes, VPI, depressdo e transtornos de salide mental materna
estdo associados a inseguranca alimentar e aos piores resultados de gravidez. Em estudo conduzido na
Africa do Sul, m3es que experienciaram VPI emocional ou histérico de trauma infantil foram mais
propensas a experienciar também inseguranca alimentar durante a gestac3o.??

Jd& um estudo conduzido na China identificou a associacdo entre experiéncias de VPl e a
intensidade de sintomas em casos de depressdo perinatal, assim como a lenta recuperacdo quando
comparadas a gestantes sem histérico de VPI. De acordo com estudos anteriores, os dados apontam que
a situacdo traumatica contribuiu como desencadeante para a depressdao durante a gravidez. Segundo
este estudo, as mulheres tendem a utilizar estratégias de enfrentamento negativas para lidar com o
estresse como distanciamento, auto culpa e uso de substancias.??

As mulheres de baixa renda, na maioria dos casos, ndo sofrem de apenas um dos tipos de VPI,
mas tendem a sofrer todos como conjunto, e até correm risco de violéncia fatal por parceiros. Estas, sdo
mais propensas a apresentarem sintomas mais intensos de sofrimento psiquico e desenvolverem
depressao durante a gravidez. Mulheres que experienciam VIP psicolégica também apresentam niveis
mais baixos de saude mental do que as que experienciaram majoritariamente violéncia fisica. Estas, tém
maior tendéncia ao tabagismo e consumo de alcool durante a gravidez.®

No que diz respeito a gravidez na adolescéncia, é importante notar que, com maior frequéncia
do que o contrario, a gravidez nessa faixa etaria ndo é planejada, o que acarreta riscos significativamente
mais elevados da ocorréncia de depressao e ansiedade. Esses riscos se agravam devido a falta de suporte
e negligéncia. A adolescéncia, sendo um periodo de transicdo para a fase adulta, é intrinsecamente
marcada por mudancas fisicas e psicoldgicas que tornam os adolescentes mais vulnerdveis. Quando a
gravidez é adicionada a esse contexto, os sintomas de depressdo e ansiedade tendem a ser ainda mais
intensos. Além disso, questdes de salde como hipertensdo, baixo ganho de peso e parto prematuro
também estdo relacionadas a gravidez na adolescéncia.?*

Apesar dos impactos negativos que a gravidez na adolescéncia pode ter, um estudo conduzido
por Pires confirmou que as adolescentes que encaram a maternidade de forma positiva tém menos
chances de desenvolver transtornos psicoldgicos significativos durante o periodo gestacional. Estudos
também ressaltam a importancia do apoio social nesse periodo, especialmente vindo dos familiares e
dos parceiros, como um fator de protecdo contra o agravamento dos sintomas depressivos.?* Outro
estudo realizado por Koleva e Stuart? ndo encontrou correlacdo entre sintomas depressivos em
adolescentes gravidas e fatores socioecon6micos, idade ou emprego. No entanto, identificou uma
ligacdo significativa entre o apoio social percebido e a intensidade dos sintomas depressivos, validando
achados anteriores.

Finalmente, um terceiro estudo destaca a relacdo entre o histérico de abuso e uso de alcool
como preditores de um sofrimento psicoldgico mais intenso durante a gravidez na adolescéncia. De
acordo com esse estudo, mais da metade das adolescentes gravidas nesse periodo tém experiéncias ou
histdrico de abuso.?

A literatura existente sobre o suicidio relacionado a gravidez destaca os fatores de risco como
histdrico de abuso e violéncia por parceiro intimo assim como estar associado a transtornos mentais
durante a gestagdo. Estudos indicam que os numeros de ideac¢do suicida sdo maiores do que no resto da
populacdo.'* As estimativas sdo de que um quarto das mulheres grévidas apresentaram tentativas de
suicidio e 33% desses casos estdo interligados ao transtorno depressivo.?>
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Os riscos associados ao suicidio durante a gestacdo atingem seu ponto maximo no periodo que
antecede ou segue o parto. Embora as taxas de tentativa de suicidio durante a gravidez sejam menores
em comparac¢do com a populacdo em geral, a proporcao de ideacdes suicidas é mais elevada. Estudos
indicam que mulheres gravidas com histérico de abuso sdo menos responsivas aos tratamentos e
tendem a recorrer a métodos mais dolorosos e letais em tentativas de suicidio, em parte devido a sua
familiaridade com dor e a diminuicdo do medo da morte. Isso destaca a importancia de uma avaliacao
psicoldgica adequada durante a gravidez.'

A gestacdo ectopica (GE) é caracterizada por gravidezes em que o 6vulo se desenvolve fora do
Utero e tem impactos negativos na saude do feto e da mdae. Gestantes que passaram pela GE
experienciam traumas, mudancas na percep¢do de si mesma e inseguranca em relacdo a futuras
gestacoes. Todos esses fatores estdo relacionados ao aumento de risco de suicidio. Autores relatam que
entre os fatores de risco de suicidio em mulheres grdvidas estdo transtornos como depressao,
ansiedade, pensamentos relacionados ao aborto e auséncia de parceiros. Estudo realizado no maior
hospital universitdrio do Brasil, em S3o Paulo, confirmou hipdteses de que o sofrimento psiquico
proveniente do diagndstico de GE eleva as chances de depressdo.?

Alguns estudos realizados na Africa do Sul, oitavo pais com maiores taxas de suicidio no mundo
e com alto nimero de pessoas infectadas pelo HIV, estabeleceram uma relacdo entre essas duas
guestdes, indicando que as mulheres gravidas sdo mais propensas a apresentar ideacdes suicidas. Varios
fatores estdo envolvidos, incluindo a violéncia por parceiro intimo (VPI), que segundo esta pesquisa,
cerca de 33,2% de mulheres grdvidas infectadas pelo HIV e com ideag¢des suicidas relatam ter
experienciado, assim como o estigma associado ao HIV na comunidade. Sentimentos de isolamento e
de ser um fardo para a familia também sdo fatores comuns que, quando combinados com os fatores
anteriores, aumentam o risco de suicidio em gestantes.*

Em um segundo estudo conduzido no mesmo pais, foi confirmada a relacdo entre o estigma
associado a populacdo portadora do HIV, incluindo as gestantes, e o sentimento de vergonha e rejeicao
enfrentados por elas. No entanto, este estudo observou que, embora o apoio social seja um preditor de
melhorias na qualidade de vida das gestantes, sua relagdo com o estigma nao foi positiva. Isso indica
gue, mesmo o apoio social, muitas vezes, ndo é o suficiente quando confrontado com o estigma negativo
da doenca. Dados indicam que a prevaléncia de estigma negativo estd frequentemente associada a
comunidades mais vulnerdveis e com maiores niveis de pobreza.2®

Em um outro estudo realizado na Tanzania, foram encontradas taxas de 39% de mulheres
portadoras de HIV que relataram ideacbes suicidas durante a gravidez, e as associacdes eram
consistentes com dados anteriores. Observa-se que essa taxa tende a diminuir no periodo pés-parto, e
o estado civil das gestantes estd relacionado as ideagdes suicidas, com mulheres em relacionamentos
apresentando sintomas menos intensos. Além disso, mulheres que experimentam episddios mais
intensos tém maior probabilidade de apresentar ideac¢des suicidas.?’

Embora existam associa¢des entre a ideagdo suicida e a depressdo gestacional, estudos indicam
gue essa relacdo nao é obrigatdria e que o suicidio estd associado a diversos transtornos mentais. Mais
uma vez, o apoio social é identificado como fator de protecdo contra a intensidade dos sintomas. No
entanto, em casos de HIV, nem todas as mulheres se sentem confortdveis em compartilhar sua condicao
com a familia, o que resulta em um aumento do sentimento de isolamento.'* Outra pesquisa, ainda na
Africa do Sul, sugere que ter um bebé infectado com o virus pode ser um fator de protec3o, gerando um
sentimento de pertencimento em mulheres apds o parto.?®

De acordo com Di Florio,?®> em mulheres caracterizadas com transtorno bipolar hd necessidade
de considerar todos os episédios anteriores a gravidez e ndo apenas 0s mais graves. Estudos apontam
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gue, ainda que nao ocorram dificuldades na primeira gestacdo, um terco das mulheres experienciam
algum tipo de episddio bipolar durante a gravidez em uma segunda gestacao.

As publicagbes analisadas apontam como a percep¢do da mde acerca de seus préprios
problemas de salde durante a gestacdo ou do bebé estd interligada com a intensidade de sofrimento
psiquico experienciado. Quando isso acontece, a mulher tende a apresentar maior sentimento de
estresse e ansiedade podendo desencadear a depressdo perinatal ao longo da gestacdo, com
possibilidade desta se alongar no pds-parto quando n3o devidamente tratada.* Nestes casos, € comum
gue a mulher sofra o luto por ndo experienciar uma gestacao de acordo com os padrdes esperados por
ela, o que pode intensificar os sintomas caso ndo sinta que suas necessidades estdo sendo supridas ou
recebendo o apoio necessério.>°

CONCLUSAO

Gestacdo de alto risco é aquela na qual a vida ou a saide da mae e/ou do feto e/ou do recém-
nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populacdo considerada. O
sofrimento psiquico é uma variedade de sintomas e experiéncias da vida interna de uma pessoa que sdo
comumente perturbadores, confusos e fora do comum. O presente estudo teve como objetivo analisar
como se manifesta o sofrimento psiquico na gestacao de alto risco por meio de uma revisao da literatura.

As publicacdes analisadas indicam que a percep¢do da mae acerca dos problemas de salde dela
mesma durante a gestacdo ou do bebé, esta interligada com a intensidade de sofrimento psiquico
experienciado. Os fatores estressores experienciados na gravidez como ansiedade e depressdo quando
nao devidamente tratados, podem se tornar patoldgicos. Histérico de abuso, uso de alcool, pensamentos
relacionados ao aborto e a auséncia de parceiros também sdo considerados preditores de um sofrimento
psiquico mais elevado. Sentimentos de medo e preocupacbes constantes referente ao diagndstico
também sdo comuns, assim como experiéncias de luto por nao viver a gravidez considerada ideal.

O momento da gravidez de alto risco que apresenta sofrimento psiquico mais significativo na
maioria dos resultados foi o primeiro trimestre, com sentimentos mais intensificados apds o diagndstico
de gravidez de risco ou alto risco. No entanto, ndo ha completa concordancia entre os autores quanto a
isso, pois ha estudos que identificaram o terceiro trimestre como periodo de maior sofrimento psiquico
nas gestantes. Esses dados podem ser interpretados com base na divergéncia de tema dos estudos
sendo os que identificaram maior prevaléncia no Ultimo trimestre estdo relacionados ao suicidio e
diabetes gestacional.

A promocao da salde na gestacdo de alto risco é essencial para reduzir complicacdes e melhorar
a qualidade de vida das gestantes, abordando ndo apenas a prevencdo de doengas, mas também o bem-
estar fisico, emocional e psicoldgico. Gestantes de alto risco enfrentam condi¢des que afetam sua saude
mental, como estresse, ansiedade e depressdo, exacerbadas por complicacdes como diabetes
gestacional e hipertensdo. A implementacao de estratégias de saude, incluindo acompanhamento
regular, educacdo e suporte psicolégico, pode diminuir a ansiedade materna, aumentar a adesao ao
tratamento e reduzir complica¢des. Além disso, essas acdes promovem beneficios sociais e econdmicos,
como a reducgao de custos hospitalares, e devem priorizar o cuidado integral, considerando o contexto
social e psicoldgico da gestante para garantir uma gestacdo saudavel.®

O estudo contribui para a compreensdo do sofrimento psiquico em gestantes de alto risco,
destacando a importancia da intervencdo precoce por equipes multiprofissionais e a implementacdo de
estratégias de cuidado com suporte psicolégico adequado. As evidéncias sugerem que a integracao dos
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cuidados psicolégicos desde o inicio do pré-natal é essencial , especialmente para gestantes com fatores
de risco psicossociais. Isso exige maior capacitacdo dos profissionais de salde para identificar sinais de
sofrimento emocional, como ansiedade e depressdao. Percebe-se também a importancia de integrar
suporte psicoldgico para gestantes adolescentes e em situacao de vulnerabilidade social. A adogdo de
programas de suporte social e psicoldgico alinhados aos cuidados obstétricos pode reduzir complicacdes
gestacionais e melhorar os resultados de saide materna e neonatal.

As limitagdes do estudo na quantidade reduzida de estudos disponiveis para revisao, considerando
os critérios de inclusdo, assim como o viés de autorrelato. Apesar da quantidade de estudos relacionados
ao tema ter sido um numero consideravel, o sofrimento psiquico na gravidez de risco e alto risco ainda é
um tema pouco explorado e estd frequentemente relacionado a transtornos psicoldgicos.

Como indicagdo a partir desse estudo, reforcamos a importancia de pesquisas relacionadas ao
sofrimento psiquico de gestantes de alto risco relacionando a condigdo médica a transtornos
psicoldgicos para além da depressao pois foram encontrados menor nimero de artigos sobre o assunto.
Outra recomendacao inclui a relacdo do tema com a gravidez na adolescéncia, que apesar de ser um
tema recorrente, ainda conta com poucos estudos sobre o assunto.
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