ARTIGO DE REVISAO

Prevaléncia e fatores associados ao estresse em gestantes: revisao de
literatura

Prevalence and factors associated with stress in pregnant women: a literature review

Ruth Emanuele Silva Andrade' , Anne Caroline Cunha' , Cecilia Paiva Duarte' , Marise Fagundes Silveira® ,
Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito? , Lucineia de Pinho?

RESUMO

Introdugiao: A gravidez é uma condi¢do marcada por alteragoes
especificas que ndo sao consideradas uma doenga, mas também nao
s20 um estado normal de saide. Na gestagio, o corpo da gestante
sofre alteragbes anatomicas, fisioldgicas e bioquimicas. Todo esse
contexto expde a mulher a um estado de maior vulnerabilidade, tanto
fisica quanto mental, que pode gerar o estresse. O estresse gestacional
pode afetar negativamente a satde fisica e psicolégica da gestante e do
feto, predispondo-os a mais intercorréncias gestacionais. Objetivo:
Identificar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da prevaléncia
de estresse gestacional, bem como os fatores associados a esse desfecho.
Métodos: Revisao integrativa, segundo o protocolo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, com buscas realizadas
na plataforma Pubmed no ano de 2021, incluindo artigos de pesquisas
primdrias disponiveis na integra em inglés e publicados entre 2018-
2021. A andlise dos estudos e a extragio e agrupamento dos dados foi
realizada por trés pesquisadores independentes. Resultados: Das 3.575
publica¢ées disponiveis, 37 artigos atenderam aos critérios de inclusao.
Houve prevaléncia variada de estresse gestacional, de 11,6% a 91,86%,
e associagdo com fatores sociodemograficos, socioecondmicos, laborais,
condigoes inerentes a gravidez, intercorréncias gestacionais, hdabitos
de vida, doencas cronicas e mentais, além de risco social, conflitos de
relacionamento, violéncia e o contexto da pandemia de COVID-19.
Conclusao: O estresse gestacional ¢ altamente prevalente entre as
gestantes e estd associado a multiplos fatores vivenciados por elas.

Palavras-chave: Estresse; Gravidez; Aten¢ao primdria a satide; Cuidado
pré-natal.
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Estresse em gestantes

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a condition marked by specific changes that
are not considered a disease but are also not a normal state of health.
During pregnancy, the pregnant woman’s body undergoes anatomical,
physiological and biochemical changes. This entire context exposes women
to a state of greater vulnerability, both physically and mentally, which can
generate stress. Gestational stress can negatively affect the physical and
psychological health of the pregnant woman and the fetus, predisposing
them to more gestational complications. Objective: To identify the
available scientific evidence regarding the prevalence of gestational stress,
as well as the factors associated with this outcome. Methods: Integrative
review, according to the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses protocol, with searches carried out on the
Pubmed platform in 2021, including primary research articles available
in full in English and published between 2018-2021. The analysis of the
studies and the extraction and grouping of data was carried out by three
independent researchers. Results: Of the 3,575 publications available,
37 articles met the inclusion criteria. There was a varied prevalence
of gestational stress, from 11.6% to 91.86%, and association with
sociodemographic, socioeconomic, work factors, conditions inherent to
pregnancy, gestational complications, lifestyle habits, chronic and mental
illnesses, in addition to social risk, relationship conflicts, violence and the
context of the COVID-19 pandemic. Conclusion: Pregnancy stress is
highly prevalent among pregnant women and is associated with multiple

factors experienced by them.

Keywords: Stress; Pregnancy; Primary health care; Prenatal care.

INTRODUCAO

A gravidez é uma condigio marcada por alteragoes
especificas que nio sio consideradas uma doenga, mas
também nio sio um estado normal de satide. Na gestagao,
o corpo da gestante sofre alteragdes anatdmicas, fisioldgicas
e bioquimicas. Além da dimensio fisica, ocorrem mudancas
psiquicas, emocionais e sociais que repercutem na qualidade
de vida da gestante e que variam durante as diferentes
idades gestacionais. Condigoes frequentes no periodo
gestacional como ganho excessivo de peso, dor lombar, dor
em cintura pélvica e hiperémese gravidica acarretaram piora
na qualidade de vida das gestantes e podem atuar como
fatores estressores nesse periodo. No sentido contrdrio,
uma condi¢do econdmica favordvel, apoio social, qualidade
de sono e exercicio fisico foram associados a melhorias na
qualidade de vida das gestantes. Nesse contexto, a gestante
é exposta a um estado de maior vulnerabilidade, tanto fisica
quanto mental que pode culminar no estresse gestacional.
Além disso, o maior aporte hormonal pode afetar as emogoes
e o humor da mulher, levando a distirbios psicoldgicos
como ansiedade, depressio e estresse™%.
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O estresse diz respeito as reagoes de um organismo
mediante 3 ameaca de sua homeostasia. Essas respostas
corporais envolvem atuagdo hormonal, principalmente do
eixo hipotdlamo-hipéfise-cértex da suprarrenal, responséveis
pela liberacdo de corticotropina, adrenocorticotropina e
cortisol. Essas respostas sio deflagradas mediante o estresse,
derrota, medo, angustia, inseguranga, doenga e morte’.
Além dessas alteracoes neuroenddcrinas, ocorrem alteracoes
na fungio cardiovascular e imunoldgica, por esse motivo, a
gravidez é percebida, em sua esséncia, como um “teste de
estresse psicolégico™.

As reatividades cardiovasculares, neuroendécrinas e
imunoldgicas ao estresse agudo sdo importantes preditores
de desfechos de satide em populagbes nio grdvidas, tendo
sido a um risco aumentado de hipertensio e niveis glicémicos
elevados, imunossupressio e maior susceptibilidade a
doencas infecciosas, bem como o risco de desenvolver
transtornos depressivos e de ansiedade. Durante o perfodo
gestacional, a reatividade ao estresse tem implicagdes tnicas
para a saiide materna e também para o desenvolvimento
fetal’. Estudos prospectivos demonstraram que criangas
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de mulheres expostas a estressores durante a gravidez
apresentavam maior probabilidade de experimentar uma
série de resultados adversos no desenvolvimento neuroldgico,
incluindo um risco aumentado de problemas emocionais,
comportamentais e cognitivoss.

O estresse perinatal pode afetar negativamente a saide
fisica e psicoldgica de mulheres e seus filhos. Compreender
os fatores associados ao estresse gestacional é essencial para
melhor apoiar as gestantes, evitando os desfechos negativos
relacionados 4 exposicdo aos estressores. Dessa forma,
este estudo objetiva identificar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca da prevaléncia de estresse gestacional,
bem como os fatores associados a esse desfecho.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada
conforme as recomendagées metodolégicas do protocolo dos
Principais Itens para Relatar Revisoes Sistemdticas e Meta-
andlises (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses - PRISMA)®. O processo de elaboragio
desta revisio se iniciou com a formulagio de questdes
norteadoras de pesquisa que apresentassem relevincia para
a satde publica: Qual é a prevaléncia de estresse entre as
gestantes no cendrio internacional? Qual é o grau de estresse
percebido (leve, moderado, grave ou severo)? Quais foram os
fatores protetores e quais foram os agravantes relacionados
ao estresse?

As buscas ocorreram entre 8 ¢ 16 de setembro de 2021 ¢
foram realizadas por trés pesquisadores independentes, para
que as informagdes fossem conferidas em todas as etapas.
As buscas foram realizadas de forma on/ine no PubMed,
plataforma que abrange trabalhos publicados em diversos
paises e em periddicos conceituados na drea da satide. Como
descritores, foram utilizados ‘Stress” e ‘pregnancy”, ambos
listados no Medical Subject Headings (MeSH). Foi utilizado
0 AND” como operador booleano.

Foram incluidos trabalhos que fossem artigos originais,
publicados no periodo de 2018 a 2021, em inglés e
que estivessem disponiveis na integra eletronicamente.
Avaliou-se, também, a duplicidade dos artigos, tendo
sido considerada somente uma versio. Foram excluidos
os relatdrios técnicos, as revisdes sistemdticas, as revisoes
de literatura, as teses e as dissertacoes, além dos estudos
distintos conduzidos na mesma populagio. Definidas as
estratégias de busca, efetuaram-se as pesquisas. Os artigos
foram inicialmente submetidos aos critérios de inclusio,
tendo sido identificados 3.575 trabalhos.

Apés essa etapa, a selecio dos artigos se deu pela
leitura exploratéria do titulo e resumo de cada referéncia.
Em alguns artigos, optou-se por fazer uma andlise prévia,
procedendo a uma leitura na integra, para uma melhor
definicao de sua relevincia para as questdes norteadoras.
Assim, 3.535 foram excluidos por duplicidade e/ou por nio
atenderem estritamente 3 temdtica/desenho de estudo. Dos
40 restantes, todos foram lidos na integra. Nesta etapa, trés
foram excluidos. Dessa maneira, compuseram a amostra

final desta revisio 37 artigos (Figura 1). A etapa de selegao
dos artigos foi realizada de forma independente por trés
pesquisadores, e as discordincias entre eles foram resolvidas
mediante discussdo e consenso.

Os dados dos estudos foram extraidos por meio de
um instrumento estruturado pelos pesquisadores, o qual
contemplou o nome do artigo, o periddico, o ano, o
nome dos autores, local do estudo, objetivo, populagio,
caracteristicas metodoldgicas, o instrumento utilizado para
avaliagio do estresse na gestagio e os apontamentos e as
discussoes acerca do foco temdtico desta revisio.

RESUITADOS

Foram encontrados 3.575 artigos disponiveis na
plataforma PubMed, dos quais 40 foram selecionados apds
andlise de titulo e resumo. Apds a leitura completa dos
trabalhos, outros trés artigos foram excluidos devido 4 nio
adequacio ao tema, restando 37 artigos. Todos publicados
no periodo de 2018 a 2021 no idioma inglés.

Trata-se de estudos com delineamentos transversais
(48,64%), de coorte (27,02%), ensaios clinicos randomizados
(5%) e estudos longitudinais (5%). Encontraram-se
produgoes em todos os continentes, com exce¢do da regiio
da América do Sul, sendo que os cendrios de pesquisa mais
prevalentes foram Ira (24,32%), Estados Unidos (21,62%)
e China (13,51%).

Dos 37 artigos analisados, 13 apresentaram o indice
de prevaléncia de estresse no grupo analisado, sendo que
a taxa de estresse foi muito distinta, variando de 11,6% a
91,86% em andlise geral”'®. A prevaléncia do estresse foi
maior no 2° trimestre (95%) em relagio ao 3° trimestre
(82,2%)". Estudos também demonstraram que o estresse de
moderado a severo era mais prevalente (39,7% e 69,67%)
que o leve (17,1% e 30,33%)'"". Essas prevaléncias foram
relacionadas a diversos fatores socioecondmicos, obstétricos,
comorbidades e hdbitos de vida, sumarizados na Tabela 1.

Discussao

Os resultados desta revisao apresentaram relagio positiva
entre estresse e diversos fatores obstétricos, socioeconémicos
e relacionados a riscos sociais, comorbidades e habitos de
vida. A maioria esteve associada ao contexto da pandemia da
COVID-19, relacionamentos pessoais conflituosos e 4 baixa
renda familiar, além das préprias condicoes da gestagio atual
ou prévias.

O estresse é comumente associado as mudangas
fisioldgicas e psicoldgicas vivenciadas pela mie durante
a gestagao'. Na literatura, outros fatores como doencas
prévias, fatores ambientais e laborais também sio descritos
como desencadeantes. Niveis elevados e persistentes de
estresse levam ao aumento dos niveis de cortisol materno
que se relacionam com desfechos comportamentais,
cognitivos e fisiolégicos negativos para gestante e feto?. Nos
estudos avaliados, niveis de estresse severos foram referidos
com prevaléncias que chegaram a 15,8%"° em anilise geral
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Figura 1. Representagio esquemdtica das etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao

de trabalhos na revisao, 2018-2021.

e 41% em cendrio pandémico potencialmente estressor's.
Seus maleficios, como aumento do risco de sofrimento fetal,
parto prematuro e baixo peso ao nascer a curto prazo e déficit
de atengao, irritabilidade, hiperatividade, distarbios afetivos

a longo prazo®?!

, tornam necessario o uso de protocolos
para a identificagio nao apenas das gestantes com estresse,
mas também dos fatores de risco associados'®.

Os valores relacionados 2 prevaléncia do estresse
gestacional foram diferentes a depender do estudo analisado.
Observou-se maior predominio de estresse nas gestantes
chinesas no primeiro trimestre gestacional’ e menor
predominio em estudo que avaliou gestantes da Etidpia
que tinham, majoritariamente, gestagio planejada e que
moravam com o marido'. Isso evidencia que a divergéncia
observada pode estar relacionada as diferencas de aspectos
clinicos, culturais e socioeconémicos da populagio
utilizada. Nos estudos, esses resultados foram comparados
com outras evidéncias; entretanto, semelhancas entre as
amostras utilizadas nio sio descritas em alguns trabalhos,
prejudicando o grau de validade da comparagio. A falta de
trabalhos que contemplem uma populagio diversificada
e robusta prejudica a obtengio de valores que possam ser
aplicdveis genericamente as gestantes.

Na anilise dos fatores associados, observou-se no 4mbito
sociodemografico diversas varidveis que apresentaram relagio
com o nivel de estresse das gestantes. A idade avangada foi
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descrita como fator protetivo em alguns trabalhos®!>%

e como fator desencadeante em outros?>?*, indicando
divergéncias na literatura que podem estar relacionadas aos
diferentes contextos explorados nos estudos analisados. O
envelhecimento estd associado a maior risco de complicagoes
gestacionais, o que pode gerar maior estresse nas
gestantes mais velhas?®. O descarte ou confirmagio dessas
intercorréncias facilita o estabelecimento de uma conduta e
acolhimento de pré-natal adequados, podendo isso atenuar
as preocupagbes maternas®.

Residir em regides urbanizadas'-*

e ser exposta ou
achar que estd exposta a poluentes também foram fatores
relacionado ao estresse, evidenciando a importincia
da exposi¢io ao ar livre na gestacio e de orientagoes
tranquilizadoras, mas nao negligentes, que diminuam a
carga psicoldgica da exposicao?. Mulheres afrodescendentes
foram associadas a maiores niveis de estresse em apenas
um trabalho, sendo isso atribuido 4 discriminagio racial®,
responsdvel por diversas repercussbes negativas para
gestantes afrodescendentes, como desumanizacio e menor
suporte social, além de maiores chances de sofrer violéncias
obstétricas e cerceamento dos direitos reprodutivos®. No
manejo dessas gestantes, cabe aos profissionais de satde
prestar um atendimento acolhedor que vise, além de cuidar
e orientar, amenizar essa falta de suporte social.
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Tabela 1. Fatores associados ao estresse em gestantes identificados na literatura internacional e nacional.

Autores (Ano) / Tipo de Pol::ulagao/ Ins.tru’mento para o '
. Numero/ avaliacdo estresse na Principais fatores associados
Tipo de estudo estudo L. _
Cendrio gestacio
Idade de 14-16 anos
(»=0,03), estado civil
Gestantes . (»<0,001), escolarldad(.e baixa (p=0,01), renda
Olaiubu AO et Estudo Adolescentes Perceived Stress baixa
) transversal Scale (PSS-14) (»=0,01), morar com os pais (p<0,001),
al. (2021) . / 241/ lle-Ife, . L
analitico . (Cohen,1983) sentimento de vergonha (p<0,001), rejeicio
Nigéria do . lino & d 0.0
parceiro masculino a gravidez (p<0,05),
falta de envolvimento dos pais nos cuidados
(»<0,05).
Andhavarapu M Andlise Gestantes/ 150/ I,Szflxa renda familiar (p-0,016). f.alxzt
L. . PSS-14 (Cohen,1983) etdria adolescente (p=0,031), coabitacio
etal. (2021) secunddria Quénia
(p=0,009).
Estudo Gestantes/ DASS.—ZI: Depression Inicio da gestacdo e.E)erl'odo apds o g)arto
Asselmann F et . Anxiety and Stress (p<0.001), consciéncia, extroversio,
prospectivo 306/ Dresden, o . .
al. (2020) loneitudinal Alemanh Scale estabilidade emocional e maior suporte
ongity cfmanha (Lovinbond S. 1995) social como fatores protetivos (p<0.001).
Budnik- Gestantes e Perceived Stress Scale Relacio neativa com frequéncia das sessoes
Przybylska D et nio gestantes/ (PSS)-10 (PSS)-10 & dge evercicios (})ci 0,005)
al. (2020) 29+21/ Polénia (Cohen,1994) * St
Gestantes e
Lactantes/ o (.
Doenca mental cronica, doenca somdtica
3907+5134/ . . ,
Ceulemans M et Estudo cronica, fumar durante a gravidez, gravidez
Irlanda, PSS-14 (Cohen,1983) B . B .
al. (2021). transversal , nao planejada (p<0,05), relagio negativa
Noruega, Suica, com aumento da idade. (p<0,05)
Holanda e Reino ’ e
Unido
Chasan-Taber L Estudo Gestantes/ 1426/ Relagio negativa com aculturagio bicultural
etal. (2020) de CoorFe EUA PSS-14 (Cohen,1983) (5<0,005).
prospectivo
Revised Prenatal
Chehrazi M et Estudo Gestantes/ 200/ Distress Questionnaire Espiritualidade como fator protetivo
al. (2021) transversal Ira (NuPDQ) (p<0,001).
(Yali&Lobel, 1999)
Colli C et al. Estudo Gestantes/ 258/ Pandemic Related , . o
(2021) cransversal Tealia Pregnancy Stress Scale  Periodo gestacional: 3° trimestre (p=0,008).
(PREPS)
Cooke DC et al. Famlhas/’ . Autoavaliagio de Parceiros trabalhando fora longos periodos
(2019) Coorte 394/ Austrdlia estresse de tempo (p<0,05)
Ocidental B
Descriti Nivel de escolaridade do cdnjuge (p<0,05),
Effati-Daryani F iszh'ti Vo Gestantes/ 205/  DASS-21 (Lovinbond suficiéncia da renda familiar (p<0,05),
et al. (2020) t;lansvercs(;l Tabriz, ira S. 1995) apoio do conjuge (p<0,05),

satisfacdo com a vida conjugal (p<0,05).

Continua...

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34207



Estresse em gestantes

...continuag¢ao

Tabela 1. Fatores associados ao estresse em gestantes identificados na literatura internacional e nacional.

Autores (Ano) / Tipo de Polzulagao/ Ins.tru‘mento para o .
. Numero/ avaliagdo estresse na Principais fatores associados
Tipo de estudo estudo L. B
Cendrio gestagao
Gestantes/ German version of ( Pzrlg(;l B gIeIs\;Ia(c;m;?l (rz iedi3 tr(‘lpn_lgsgr;)s)
Eichler J et al. Coorte 463/ Leipzig, the Patient Health _‘p < B pre-gravidico {p=4, ’
. . . ingestdo de lanches (p=0,002), problemas
(2019) transversal Alemanha Questionnaire (Grife . .
de sono (p<0,001), gravidez planejada
K,2004)
(p=0,010).
EngidawNAer  Esudo  Gestantes/ 396/ PSS-10 ex 25 gesaghes ancerlores (<005,
al. (2019) transversal Bale, Etidpia (Cohen,1994) & !
(p<0,05).
Gao M et al. Coorte Gestantes/ 1152/ PregnancyPressureScale M4 qualidade do sono (escores do PSQI
(2019) prospectivo China (PPS) (Pan Y.2004) 25) (p<0,005).
Mulheres de 16-19 anos (p=0,036),
afrodescendentes (p=0,001), renda familiar
8?)1;(31 AR etal rCoorttéi: Gestsanrtiis/ni 143/ PSS-14 (Cohen,1983) mais baixa (p=0,012), escolaridade baixa
prospectiva urhame (p=0,001), residentes de 4reas urbanas
(p=0,074).
. Ensaio clinico . ..
Golshani F et al. randomizado Gestan.tes/ ?6/ PSS-14 (Cohen,1983) Terapia cognitivo-comportamental como
(2021) Tabriz, Ira fator protetor (p<0,001).
controlado
L. Cozinhar frequentemente (p=0,007), nio
Gravidas Pregnancy Stress Ratin ter animais domésticos (p=0,005), nio
Hou Q et al. retiradas de  Gestantes/ 1491/ gnaney i . NS .
(2018) um estudo de China Scale (PSRS) (Li, ter um bebé em casa (p<0,001), muitas
coorte Y.2016) horas de uso de celular por dia (p<0,001),
autorrelato de sono prejudicado (p=0,012).
Estudo Angustia sexual (p<0,001), idade avancada
Keramat A et al. descritivo, Gestantes/ 295/ DASS-21 (Lovinbond (p=0,028), complicacio em gravidez
(2021) correlacional Ira S. 1995) anterior (p=0,002), idade gestacional
e transversal (0,016), gravidez nao planejada (p<0,001).
Mulheres
Lee KW et al. Estudo com Dl.abetes DASS-21 (Lovinbond Ser na.o muculmano .(p:’O.,OOZ), ser n'ao
Mellitus malaia (p=0,003), histdrico de alergia
(2019) transversal Gestacional/526/ S. 1995) (p=0,030)
Malisia
. Estudo caso-  Gestantes/ 457/ Self-rating Exposigio ao poluente atmosférico PM 2,5
LiJ etal. (2021) controle Naniine. China AnxietyScale (SAS) ($<0,001)
Jing (Kawachi, 1994) > '
Persian version of the Uso de EPI pelos profissionais da saide;
Mehdizadehkashi Gestantes/ 300/ ved st al encaminhamento para centros médicos;
Aetal. (2021) Ira ({j}ggc)elggoﬁer:s 1“9 8(;) medo de infeccio por COVID-19 em si
’ prépria e em seus filhos (p<0,05).
. Estudo R .
Sarmasti N et al. Analitico Gestante's/ 100/ PSS-14 (Cohen,1983) Presenca de Rre—eclampsm durante a
(2019) Descritivo Ira gravidez (p<0,01).

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34207
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...continuag¢ao

Tabela 1. Fatores associados ao estresse em gestantes identificados na literatura internacional e nacional.

Autores (Ano) / Tipo de Pogulagao/ Ins.tn{mento para o ‘
. Numero/ avaliagdo estresse na Principais fatores associados
Tipo de estudo estudo L. -
Cendrio gestagdo
Nuwafor ]I et al. Estudo Gestantes{ 4'56 DASS.21 Maior paridade (=5) (p<().,001)', residéncia
(2021) cransversal /Abakaliki, (Lovinbond S. 1995) urbana (p<0,001), terceiro trimestre de
Nigéria ’ gestagio (p=0,034).
Mulheres Foi utilizado um
Omowale SS et Estudo durante gestagio  dnico item da escala Raga (p<0,05), periodo da pandemia
al. (2021) Longitudinal e pds-parto/ 85/ de estresse percebido (p<0,05).
EUA (PSS) (Cohen, 1983)
Estudo Islamic lifestyle
Pakzad M et al. cransversal Gestantes/ 300/ questionnaire and Estilo de vida islAmico como fator protetivo
(2020) ansversal ¢ Ira DASS-21(Lovinbond (p<0,01).
correlacional
S. 1995)
Pasha H et al. Estudo Gestantes/ 200/ Cap l,t al soctal (p <0’05),’ autoeﬁcac.la na
) PSS-14 (Cohen,1983) gravidez (p<0,05), periodo gestacional
(2021) transversal Ira
(p<0,05).
Patten CA et al. Estudo Gestantes/ 352/ Uso de tabaco como fator protetivo
(2020) transversal Alasca PS§S-14 (Cohen, 1983) (p=0,02).
Instrumento de teste
vélido e confidvel
Gestantes/ para medir o estresse .
Widowati R et Estudo 92/ Banten, no trabalho em Idac?e gestac1onal,s.31 semanas (p<0,01),
L. L. maior carga hordria de trabalho (>40h)
al. (2021) transversal Indonésia mulheres gravidas
: : (p<0,05).
foi desenvolvido
e conduzido neste
estudo.
Nodoushan R] et estudo Gestantes/ 560 / DASS-21 (Lovinbond .
al. (2020) descritivo Isfahan, Ira S.1995) Escolaridade (p<0,05), emprego (p<0,05).
Shannon MM et
al. (2020) Coorte Gestantes/ 1309/ PSS-14 (Cohen,1983)  Crimes violentos na vizinhanga (p<0,0001).

Filadélfia, EUA

Smith RB et al.
(2021)

Ensaio clinico
randomizado

Pacientes
obstétricas e
ginecolbgicas /

Autorrelato do
estresse percebido

Pratica de mindfilness como fator protetivo

(p20,005).

101/ Arizona,
EUA
Stepowicz A et Estudo Gestantes ¢ Histérico de tratamento para doengas
al. (2020) transversal puerp erfw/. 210/ PSS-14 (Cohen, 1983) mentais (p=0,0062).
Poldnia
Nio estar trabalhando (p=0,0128),
Gestantes com . A B
Pregnancy Pressure ansiedade pré-natal (p=0,0212), sugestdo
Tang X et al. 15 semanas de . e . ;
} Scale (Zhanghui, de familiares e amigos sobre modalidade
(2019) Coorte gestagao/ 1220/ . .
Chonedin 2005) do parto (p<0,05), baixo suporte social
Ch?ga & (p<0,0036), fumar (0,0026) e praticar

exercicios (0,042) como fatores protetores.

Continua...
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...continuag¢ao

Tabela 1. Fatores associados ao estresse em gestantes identificados na literatura internacional e nacional.

Autores (Ano) /
Tipo de estudo

Tipo de

estudo

Populagao/
Numero/
Cenirio

Instrumento para
avaliacio estresse na
gestagao

Principais fatores associados

Thongsomboon
W et al. (2020)

Estudo
transversal

Gestantes/
403/ Bangkok,
Tailandia

Thai version of the
PSS-10 (T-PSS-10)
(Wongpakaran, 2010)

Separagio do conjuge (p=0,005), trauma
fisico ou psicoldgico da familia (p=0,005),
conflito conjugal (p<0,001) e conflito
familiar (p<0,001).

Wagqas A et al.
(2020)

Estudo
transversal

Gestantes/ 516/

Paquistio

PSS-14 (Cohen,1983)

Baixa renda familiar (p=0,013), gravidez
nio planejada (p=0,001), aumento do
nimero de filhos (p=0,033), menor
autonomia na tomada de decisées e
problemas conjugais (p< 0,05), assédio
(p<0,001), desejo de ter filho um menino
(0,011), histérico de intercorréncias no
parto atendidas por parteiras (p=0,088).

Wheeler,JM et
al. (2021)

Coorte
prospectivo,
longitudinal

Gestantes/ 33/
USA

PSS-10
(Cohen,1994)

Maior enfrentamento de evitagio antes da
pandemia (p<0,001) e durante (p<0,01) a
pandemia.

Xu Ket al.
(2021)

Estudo
transversal

Gestantes/ 274/
Wuhan, China

Chinese Perceived
Stress Scale (CPSS)
(Chu,2005)

Preocupagio em estar infectada (p=0,01) e
o feto sendo afetado p<0,001).

Price H et al.
(2020)

Gestantes/ 1451/
EUA

PREPS

Estresse de preparagio (relacionado &
sensagio de despreparo para o parto ou
pos-parto devido 4 pandemia): idade
materna (p<0.001), abuso prévio(p<0.001),
primiparidade (p<0.001), status de gravidez
de alto risco autorrelatado (p<0.001),
doenca cronica (p<0.001), comportamentos
sauddveis (p<0.001), risco percebido de ter
tido COVID-19 (p<0.001), experimentar
alteragoes no pré-natal (p<0.001), acesso a
espagos ao ar livre (p<0.001), perda de renda
relacionada 8 COVID (p<0.05), gravidez nao
planejada (p<0.01).

Estresse de Infecgio (refere-se a preocupacoes
relacionadas 2 infecgio para si mesmo ou para
o feto/bebé):
idade materna (p<0.05), abuso prévio
(p<0.05), perda gestacional prévia (p<0.05),
doenca cronica (p<0.01), ser mulher de cor
(p<0.001), falta de relacionamento conjugal
ou de coabitagio (p<0.05), gravidez de alto
risco (p<0.001), perda de gravidez anterior
(p<0.05), status de gravidez de alto risco
autorrelatado (p<0.001), perda de renda
relacionada 8 COVID (p<0.01), risco
percebido de ter tido COVID-19 (p<0.001),
experimentaram alteragdes no pré-natal
(p<0.001), acesso a espagos ao ar livre

(p<0.001).

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Acerca das caracteristicas socioecondmicas, a menor
escolaridade da mulher®'>7
influéncia estressora, justificada pela baixa posi¢io

e de seu parceiro’ apresentaram

social e consequente baixo poder aquisitivo, conforto e
lazer determinados por essa condigio’. A baixa renda
familiar®*1>23! foi descrita como fator predisponente do
estresse, o que foi justificado pelas maiores preocupagoes
relacionadas as dificuldades de manutencio da qualidade de
vida dos pais e fetos quando se tem baixo poder aquisitivo®.
A falta de renda adequada dificulta a execu¢io de medidas
diagndsticas e terapéuticas como a realizagio de exames,
compra de remédios e suplementos, principalmente nos
locais em que estes nio sio fornecidos gratuitamente®. A
baixa escolaridade diminui a capacidade dos individuos de
compreender e seguir as orientagoes feitas pelos profissionais
de saide®’. Considerar essas varidveis durante a construgio
dos planos terapéuticos do pré-natal garantindo, sempre que
possivel, uma conduta que se adapte a realidade financeira da
gestante e orientagoes de maneira facilmente compreensivel
pode ser meio de evitar preocupagoes adicionais a rotina da
gestante.

Sobre as caracteristicas laborais, a situacio de
trabalho”*!733 foi significativamente associada a maior
incidéncia de estresse. As gestantes sem trabalho tiveram 1,82
vezes mais chances de sofrer estresse, sendo isso associado
3 maior incidéncia, nessa populagio, de dependéncia
econdmica, conflitos familiares ¢ maior periodo de tempo
sozinha, contribuindo para a incidéncia do sentimento
de solidao, que gera estresse’. Estratégias de integragio da
gestante sio importantes para diminuir esse sentimento e
podem ser feitas dentro do contexto da aten¢io primdria,
com grupos de conversa para gestantes, visitas domiciliares e
atividades nas unidades de satde, geralmente mediadas por
enfermeiras*. Gestantes com carga de trabalho maior que 40
horas semanais tinham chances quase trés vezes maiores de
apresentar estresse, uma vez que a carga hordria de trabalho
elevada exerce maior demanda cognitiva, fisica e emocional
sobre elas®. No contexto brasileiro, ¢ importante que as
mulheres sejam informadas quanto aos direitos trabalhistas
que possuem e que visam adequar a carga e situagio de
trabalho s necessidades da gestante, mantendo assim sua
tranquilidade e qualidade de vida®, podendo esse papel ser
exercido pelos profissionais da sadde durante o pré-natal e
puerpério.

Fatores relacionados 4 gestacio atual e gestagoes prévias
também foram relatados. A idade gestacional mostrou-se

10,11,14,23,31,33

relevante em diversos trabalhos Gravidez nio

8.10,2223.29 também foi relatada como fator estressor.

planejada
Gestantes nessa condi¢io devem ser acompanhadas
de perto pelos profissionais de satide, a fim de evitar
complicacdes duradouras para mae e crianga e aliviar sua
carga emocional negativa'®. O nimero de partos da mulher
também foi relevante, sendo que tanto primiparidade®'
quanto multiparidade'®’ foram considerados estressores.
A associagio com a primiparidade foi justificada pela

A

falta de experiéncia e confianga relacionadas 4 gestacio,

8,14

parto, criacdo e cuidados da crianca®* ¢ a associacdo com

a multiparidade, justificada pelo aumento das demandas
financeiras e emocionais dos vérios filhos!*?. Para atenuar
o estresse causado por essas situagdes, 0 acompanhamento
multiprofissional pode ser ttil na prestagio de suporte
psicoldgico, instrugoes relacionadas aos cuidados do bebé,
mudangas corporais e emocionais associadas a gestagio®*.
Orientacoes acerca de planejamento familiar e uso de
métodos contraceptivos também devem ser realizadas,
pois sdo Uteis para prevenir gestagdes indesejadas ou nio
planejadas futuras”.

22,38,39

A presenca de doencas mentais e doengas cronicas

somadticas®??

, além de intercorréncias gestacionais prévias
ou na gestagdo atual®®'®"”, como pré-eclimpsia® também
interferiram positivamente no estresse em gestantes, uma
vez que essas condi¢des trazem interferéncias negativas
para mae e feto. Outros fatores gravidicos relacionados ao
estresse foram ansiedade pré-natal, gravidez de alto risco e
gravidez multipla”®. A identificagio dos fatores de risco das
gestantes para essas diversas patologias e condi¢es de risco,
associadas a prestagio dos tratamentos adequados e inclusio
de orientacoes e conversas de esclarecimento na conduta
terapéutica ajudam a diminuir os sintomas de estresse

ocasionados pelas doencas®.

No Brasil, a estratificagio
de risco das gestantes ¢ feita obrigatoriamente em todas
as consultas e aborda diversos aspectos, como condigoes
clinicas, econdmicas, emocionais, sociais e fatores intrinsecos
da mulher, como a idade®.

Em relagio aos fatores de risco social e de violéncia
presentes no ambiente vivido pela gestante, outros autores
observaram relagio entre conflito conjugal ou divércio

9,15,16,29,41,42

com o estresse além da relagio entre violéncia

sexual, incluindo assédio e histéria de abuso anterior, como

estressor®?’.

Nessa categoria, outros fatores estressantes
mencionados foram: violéncia na vizinhanca®, trauma
fisico ou psicoldgico da familia (p=0,005) e conflito
familiar (p<0,001)'. A falta de suporte social também foi

71543 & se mostrou

positivamente relacionada com o estresse
mais evidente em situagbes como relacionamento tenso
com o parceiro ou falta de disponibilidade deste”'®4!4,
falta de relacionamento conjugal ou coabitagiao®* e falta de
autonomia na gestagio””.

Em culturas em que as relagoes familiares sdo fortalecidas
ou em mulheres com aculturagio bicultural, o apoio social ¢
favorecido, auxiliando na reducio do estresse percebido'®*.
Esses resultados enfatizam a necessidade de os profissionais
de satide incentivarem as familias a fornecer apoio social &
gestante”'®, fornecendo programas de educacio em satde
para diferentes membros da familia’. O acompanhamento
psicoterapéutico para as mulheres grévidas também ¢ eficaz
na complementagio do suporte social'®, sendo a terapia
cognitivo-comportamental relacionada a menores niveis de
estresse gestacional®.

No que concerne a hdbitos de vida, os relacionados
negativamente com o estresse foram: a qualidade do
sono autorreferida®, sugerindo que participantes com
md qualidade do sono sio mais propensos a sofrer de

estresse durante a gravidez’, o bem-estar espiritual?, a
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pratica de exercicios fisicos’ e o estilo de vida islimico®.
Entretanto, em outro estudo, o estresse autorreferido nio
se correlacionou com a frequéncia de exercicios realizados®.
Nesse ambito, médicos e enfermeiros devem, durante as
consultas de pré-natal, orientar precisamente sobre horas de
sono e intensidade de atividade fisica recomendadas, além
de questionar as préticas espirituais 4 gestante.

Houve divergéncias acerca do uso do tabaco e sua relacio
com o nivel de estresse gestacional nos trabalhos avaliados.
Dois artigos atribuiram o tabagismo 4 redugio do nivel de
estresse percebido, relacionando a redugio ao uso do tabaco
como forma de suportar tensées, reduzir emogdes negativas
e estresse ¢ aumentar a aceitabilidade social em algumas
culturas, favorecendo a formagio de vinculos”*. Outro
trabalho encontrou associagio estatistica entre o tabagismo e
o aumento do estresse™. Apesar da divergéncia, profissionais
da satide sempre devem contraindicar o uso do tabaco
durante a gestagio, pois essa substincia estd relacionada ao
aumento de intercorréncias gestacionais, como maiores taxas
de liquido amnidtico meconial, frequéncia cardiaca fetal nao
tranquilizadora durante o parto, restrigoes de crescimento
do feto nio diagnosticadas e internagoes em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)>'.

Com relagao 4 pandemia de SARS-CoV-2, esse contexto

8,9,11,13,18,22,38,39,52-54

foi cendrio para 11 artigos . Os estressores

relacionados a esse perfodo foram: o risco e medo da

81839 o estresse em relagio a contaminacgio

contaminagao
de seu filho'®, depressdo, ansiedade e sono nesse intervalo',
e maior evitagio do enfrentamento de fatores estressores
antes da pandemia (p<0,001)%. De acordo com a discussio
dos autores, a restricio de sono poderia estar ligada
a preocupagoes com a saude do feto, principalmente
devido ao confinamento que prejudicou a regularidade
das consultas de pré-natal”®. Diante de um cendrio de
elevadas contaminagées, seja pelo SARS-CoV-2 ou por
outros agentes infecciosos, é imprescindivel a divulgagio de
préticas de prevencio, informacoes sobre riscos oferecidos
ao bind6mio mae-feto e tratamento, de forma a aumentar o
grau de informacdo das gestantes e reduzir contaminagoes
e estressores relacionados, baseado nas recomendacoes de
Wheeler et al. (2021)%,

Como limitagdo, grande parte dos estudos incluidos
apresentam um desenho transversal, o que nao favorece a
definigio de causas do evento analisado. Outros estudos
apresentaram limitagdes relacionadas i escolha da amostra,
incluindo apenas gestantes com comorbidades ou de um
determinado grupo vulnerdvel'>. Ao incluir somente mies
com doengas pré-estabelecidas ou em vulnerabilidade, as
causas do estresse apresentadas podem ser tendenciosas, ji
que essas condigoes podem ser, na realidade, os principais
estressores.

Apesar de a andlise conter estudos que abrangem regi6es
em todos os continentes, cada pesquisa se restringe a amostras
de um tnico pafs, estando susceptiveis a influéncias culturais
e étnicas que nao necessariamente se aplicam a gestantes de
uma forma geral. Além disso, nao hd estudos que englobam
o publico brasileiro, evidenciando a necessidade de se realizar
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mais estudos sobre o tema, que contemplem as diferentes
culturas e dinAmicas socioecondmicas regionais brasileiras,
bem como trabalhos que abordem as interven¢oes no ambito
do estresse gestacional.

Alguns estudos afirmam que, apesar de os instrumentos
para avaliagio do estresse serem utilizados para minimizar
classificacdes erroneas, nio sio ferramentas de diagndstico,
ou seja, ndo hd pontos de corte estabelecidos para alto
estresse™. Além disso, alegam que existe a possibilidade
de viés devido a problemas de meméria ou tentativa de
fornecer respostas socialmente desejdveis durante a resposta
as perguntas® e que o uso de questiondrios jd estruturados
limita os respondentes a escolher suas respostas entre as
opgoes pré-definidas®.

Este estudo possibilita aumento de desfechos materno-
fetais mais satisfatdrios e redugio de intercorréncias
desfavordveis relacionadas ao estresse na gestagdo. Isso
ocorre porque os dados apresentados permitem conhecer
os estressores mais prevalentes no contexto gestacional,
bem como suas possiveis justificativas, facilitando o
desenvolvimento de estratégias de prevencio e promogio
de saide mais assertivas para reduzir o estresse gestacional
e perinatal.

CoONCLUSAO

Observou-se que a prevaléncia de estresse entre as
gestantes ¢é varidvel e depende das condi¢ées da populagao
analisada. Dentre os estressores encontrados, destacaram-
se condigoes inerentes 4 gestagdo, fatores socioecondmicos,
habitos de vida e o contexto da pandemia do SARS-CoV-2.
Esses resultados sdo essenciais para determinar os alvos
de intervencoes de politicas publicas que visem a sadde
materno-fetal, possibilitando a identificacio da origem do
estresse gestacional e evitando os seus prejuizos aos desfechos
perinatais.
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