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ABSTRACT
This study aim is to propose a theoretical model on the construct risk of depression during 
pregnancy as an initial part of the process of building and validating the Depression during 
Pregnancy Risk Scale. This is a theoretical study based on the methodology recommended 
by Pasquali, which establishes four steps for the elaboration of the theoretical model: 
psychological system, property of the psychological system, dimensionality, definition of 
the construct. In the first step, the psychological object was defined as “risk of depression 
during pregnancy”. Thereafter, “depression during pregnancy” was defined as the property 
of the psychological system. In the third step, dimensionality was established through 
the antecedents and consequences of depression during pregnancy, understood as its risk 
factors and consequences, respectively. In the fourth step, the constitutive and operational 
definition of the construct risk of depression during pregnancy was established. The 
elaboration of the theoretical model advanced when it addressed the risk of depression 
during pregnancy as a process that articulates several concepts in which antecedents 
and consequences promoting repercussions on the health of the pregnant woman are 
inserted; and it contributed to the development of an original scale. 
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INTRODUÇÃO
A depressão caracteriza-se como um dos transtornos 

mentais mais frequentes e difundidos no mundo e um dos 
principais contribuintes para o ônus global da doença(1). Esse 
transtorno é altamente prevalente entre as mulheres em todo 
o mundo, sendo um problema de saúde pública na gravidez 
associado a sérias consequências maternas e fetais(2-3).

A depressão pré-natal, como é definida quando ocorre 
durante a gravidez, possui taxas que variam em todo o 
mundo, com diferenças significativas entre as nações desen-
volvidas e em desenvolvimento, estando associada ao bem-
-estar materno, infantil e familiar adverso(4). 

Esses dados reiteram a importância da identificação do 
risco de depressão na gravidez, detecção precoce e o manejo 
adequado como pedras angulares para sua prevenção(5).  

A triagem durante o pré-natal é um primeiro passo 
crítico para identificar mulheres em risco ou com prová-
vel depressão e vinculá-las aos cuidados em saúde(6). Neste 
âmbito, é desejável que, na prática clínica cotidiana, ferra-
mentas sejam utilizadas para esse fim. 

As ferramentas de triagem são particularmente impor-
tantes em locais com recursos limitados, como em países em 
desenvolvimento, onde muitas vezes não é possível realizar o 
diagnóstico clínico, considerado padrão ouro, devido à escas-
sez de corpo clínico especializado e recursos financeiros(6). 

Na literatura, existe uma ampla variedade de ferramentas 
para avaliação da depressão. No entanto, tais instrumentos 
não são específicos para a gravidez e não contemplam o risco 
de desenvolvimento desse transtorno. Diante da ausência 
de instrumentos disponíveis para a avaliação da depressão 
materna e da inexistência de instrumentos desenvolvidos em 
outras culturas que poderiam ser adaptados para a realidade 
brasileira, optou-se por desenvolver um novo instrumento, 
a Escala de Risco de Depressão na Gravidez (ERDEG). 

A literatura demonstra que, apesar da existência de um 
arcabouço teórico relativamente consensual e resultados 
empíricos bem fundamentados e comparáveis em diferen-
tes contextos, há ainda limitação de estudos que aprofun-
dem o fenômeno da depressão na gravidez, e os estudos 
concentram-se mais na depressão pós-parto. Assim, há que 
se fortalecer e ampliar modelos teóricos, de modo a subsidiar 
estudos para investigação desse transtorno, bem como para a 
construção e validação de instrumentos para serem utilizados 
nesse período tão importante da vida da mulher. 

Nesta perspectiva, este estudo teórico tem por objetivo 
propor um modelo teórico sobre o construto risco de depres-
são na gravidez, como parte inicial do processo de construção 
e validação da ERDEG. Para tanto, partiu-se do presente 
estágio de desenvolvimento do construto a fim de suscitar 
possibilidades de ampliação e avanço do conhecimento em 
torno deste objeto de pesquisa, que se constitui um impor-
tante problema de saúde pública para as mulheres. 

REFERENCIAL METODOLÓGICO PARA DESEN-
VOLVIMENTO DO MODELO TEÓRICO

A ERDEG é um instrumento que possibilita o rastre-
amento e a avaliação do risco de depressão em gestantes a 

ser aplicado por profissionais de saúde. Para o seu desenvol-
vimento seguiram-se o referencial teórico da Psicometria(7) 
e os referenciais metodológicos propostos por Pasquali(8) e 
pelo Grupo Europeu de Crianças com Deficiências - Group 
of Kids with Disabilities (DISABKIDS)®(9). Frente a esses 
referenciais, para se proceder à elaboração de uma escala 
é preciso, primeiramente, definir o construto para o qual o 
instrumento será construído, elaborando os aspectos funda-
mentais desse construto, a saber: dimensionalidade, definição 
constitutiva e definição operacional. Esses procedimentos 
integram a etapa inicial na elaboração de instrumentos, defi-
nida como procedimentos teóricos, juntamente com a ela-
boração dos itens, a qual é chamada de operacionalização(10). 

A definição do construto abrange a elaboração de uma 
teoria sobre ele, ou seja, de um modelo teórico, que será apre-
sentado neste estudo e que contempla a definição do sistema 
psicológico ou construto, sua determinação da dimensiona-
lidade e sua definição constitutiva e operacional(8,11).

A elaboração do modelo teórico foi realizada em quatro 
etapas conforme metodologia preconizada por Pasquali(10).

1º Passo: o sistema Psicológico

A primeira etapa na elaboração de um instrumento 
engloba a definição do sistema psicológico, também defi-
nido como objeto psicológico ou construto. Esse consiste 
no objeto representativo do universo de interesse e culmina 
na elaboração do instrumento em questão.

2º Passo: a ProPriedade do sistema Psicológico 
Após definir o sistema psicológico, procedeu-se ao esta-

belecimento de suas propriedades ou atributos, uma vez que 
o objeto psicológico em si, ou seja, o construto, não pode ser 
medido, mas sim suas propriedades ou atributos. Os atribu-
tos definidores, a semelhança do nome, são as características 
definidoras de um conceito, capaz de distingui-lo de outro(11).

3º Passo: dimensionalidade 
Após a seleção das propriedades ou atributos que defi-

nem o construto, determina-se sua dimensionalidade. 
Essa etapa consiste em estabelecer a dimensão do atri-

buto, ou seja, os componentes da estrutura conceitual, os 
quais podem constituir-se em uma unidade semântica única 
ou em componentes distintos, a fim de tornar a compreensão 
do construto simples e clara, de modo que permita a elabo-
ração dos itens do instrumento(11).

4º Passo: definição do construto

Com a definição da dimensionalidade do construto, pro-
cede-se a sua conceituação detalhada, alicerçada pela litera-
tura pertinente, em opiniões de peritos na área e na própria 
experiência do pesquisador(11). Nesse momento realiza-se a 
definição de forma simples e objetiva dos fatores integrantes 
do instrumento de medida.

Essa etapa culmina em dois processos: o estabelecimento 
da definição constitutiva e da definição operacional.  



3

Silva MMJ, Clapis MJ

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2021;55:e03780

A definição constitutiva localiza, de maneira exata e pre-
cisa, o construto dentro da teoria, estabelecendo as dimen-
sões e os limites semânticos que ele deve assumir(10).

A definição operacional confere significado a um con-
ceito com o objetivo de fornecer conteúdo para construção 
dos itens do instrumento, devendo, portanto, ser abrangente 
e, realmente, operacional(11). 

PROPOSIÇÃO DO MODELO TEÓRICO
A elaboração da teoria sobre o construto tratou do levan-

tamento dos elementos que englobam o construto escolhido 
para a elaboração da ERDEG.

A Figura 1 representa os passos percorridos para a ela-
boração do modelo teórico.

 

SISTEMA
PSICOLÓGICO

Objeto
Psicológico:

Risco de
depressão

na gravidez

PROPRIEDADE

Atributo: 

Depressão
na gravidez

DIMENSIONALIDADE

Componentes:

Fatores de
risco e

consequências
da depressão
na gravidez

DEFINIÇÃO

Definição
constitutiva de
fator de risco

Definição
operacional de

cada fator
de risco

MODELO TEÓRICO

Figura 1 – Etapas para elaboração do modelo teórico. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2019.

1º Passo: o sistema Psicológico

O construto, ou objeto psicológico, foi definido como 
“risco de depressão na gravidez”. 

Para a elaboração da teoria sobre o construto, deve-se 
levantar e sistematizar o conhecimento sobre ele para guiar 
o pesquisador na construção do instrumento(11).

Diante da necessidade de conhecimento e aprofunda-
mento do construto, no primeiro momento foi realizada a 
exploração teórica, com um olhar ampliado sobre o cons-
truto, por meio da literatura pertinente e, ao mesmo tempo, 
da experiência singular do grupo de pesquisa, para funda-
mentar os procedimentos subsequentes.

2º Passo: a ProPriedade do sistema Psicológico

Após a definição do construto, procedeu-se ao estabe-
lecimento de suas propriedades ou atributos. Dessa forma, 
“depressão na gravidez” foi definida como atributo do cons-
truto ou propriedade do sistema psicológico de interesse.

Para sintetizar o estado da arte sobre a depressão na 
gravidez retomaram-se alguns elementos consensuais na 
literatura e adotou-se para depressão a definição do Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V):

O Transtorno Depressivo Maior evidencia-se por epi-
sódios distintos com duração de duas semanas, no mínimo, 
e que abrangem alterações nítidas de afeto, cognição, fun-
ções neurovegetativas e remissões interepisódicas. Os sin-
tomas clínicos são caracterizados por: humor deprimido na 
maior parte do dia, tristeza, perda de interesse ou prazer em 

todas ou quase todas as atividades, perda ou ganho de peso 
significativo, insônia ou hipersonia, agitação ou retardo 
psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento de inu-
tilidade ou culpa excessiva e/ou inadequada, indecisão ou 
capacidade diminuída de pensar ou concentrar-se e pen-
samentos de morte recorrentes. O diagnóstico é definido 
pela presença de humor deprimido ou perda de interesse 
ou prazer em quase todas as atividades por duas semanas, 
e pela presença de pelo menos cinco sintomas adicionais, 
os quais devem persistir durante a maior parte do dia, em 
quase todos os dias e causar sofrimento ou prejuízo clínico 
significativo na vida social, ocupacional ou outras áreas 
importantes para o indivíduo. Ressalta-se que os sintomas 
não devem ser motivados por luto, abuso de substâncias 
ou condição clínica(12).

Essa definição compõe o atributo definidor da depressão 
em qualquer fase da vida do indivíduo, inclusive na gravidez.

3º Passo: dimensionalidade

A dimensionalidade do construto abrange a compreensão 
da estrutura do conceito, que por sua vez incorpora a análise 
dos antecedentes, atributos e consequências do constructo(13).

Os atributos definidores são delineados pelas característi-
cas que definem o conceito especificamente, diferenciando-o 
dos outros. Os antecedentes do conceito, por sua vez, são 
caracterizados por condições que antecipam o fenômeno. Por 
fim, os consequentes envolvem as condições que decorrem 
do fenômeno(14). 
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Portanto, a dimensionalidade de depressão na gravidez 
está associada à compreensão dos seus atributos, antece-
dentes e consequentes. O atributo de depressão na gravidez 
abrange a definição adotada no passo anterior.

Os antecedentes envolvem os fatores de riscos para a 
depressão na gravidez, sendo o construto investigado neste 
estudo. Para sintetizar os fatores de risco para a depres-
são na gravidez procede retomá-los entre diversos autores 
internacionais, consensuais ao fundamentar que contribuem 
para a ocorrência do transtorno não apenas fatores de ordem 
biológica, mas também de ordem social e comportamental. 

Dessa forma, contribuem para a ocorrência da depressão 
na gravidez fatores de risco socioeconômicos como renda(4), 
baixo nível socioeconômico(15), e dificuldades financeiras(5,15). 

A esses, somam-se os fatores psicossociais, como o apoio 
social e do parceiro deficientes(15-16), a exposição à violência(16), 
status marital solteiro ou ausência de um (a) companheiro 
(a), gravidez não planejada(17), problemas conjugais(18), even-
tos adversos ou marcantes de vida(4,19), uso de substâncias(19) 
e alto estresse percebido pela gestante(20). 

Entre os fatores de risco biológico, evidencia-se a con-
dição de saúde materna deficiente(21), ocorrência de gestação 
de risco(18), histórico de complicações em gestações anteriores 
e na gravidez presente(20) e história pregressa de aborto(22). 

Há ainda fatores de risco de ordem psíquica, como o 
diagnóstico prévio de depressão(5), história psiquiátrica pre-
gressa(18) e ansiedade relacionada à gravidez(4). 

Os consequentes da depressão na gravidez estão relacio-
nados com as decorrências do transtorno, implicando em 
graves repercussões tanto para a saúde materna como para 
a fetal, bem referidas pela literatura(15).

A depressão pré-natal está associada ao bem-estar 
materno, infantil e familiar adverso(4). Quando não tratada, 
suas consequências negativas são substanciais e estendem-se 
não apenas em curto prazo na saúde materna e neonatal, mas 
também repercutem na família, com consequências em longo 
prazo sobre os problemas comportamentais e emocionais na 
infância e na vida adulta(15).

Para a mulher, a depressão pré-natal não apenas contribui 
para a deterioração da sua saúde durante e após a gestação, 
mas também prediz de forma relevante a depressão pós-
-parto. Essa é, muitas vezes, uma continuação da sintoma-
tologia iniciada na gestação que pode ter sido negligenciada 
durante o pré-natal, o que aponta a necessidade e relevância 
do rastreamento dos sintomas e consequentemente do risco 
de desenvolvimento do transtorno nesse período(5,15). 

A essas graves consequências, somam-se resultados nega-
tivos nos ajustes sociais e pessoais da mulher, variando de risco 
aumentado de baixa adesão aos cuidados de saúde, tabagismo 
e uso de substâncias, exacerbação de condições médicas, perda 
de recursos financeiros e interpessoais, até suicídio, que podem 
acarretar prejuízos para ela, seu filho e sua família(23).

A depressão na gravidez está associada a desfechos 
obstétricos adversos como ameaça de abortamento e 
pré-eclâmpsia(24-25). 

Quanto aos resultados neonatais negativos, estudos evi-
denciam o baixo peso ao nascer(26), crescimento intrauterino 
restrito, parto prematuro e redução do índice de Apgar(27). 

Evidências ainda sugerem que a exposição à depressão 
materna pré-natal molda, para os filhos, os caminhos para a 
saúde e a doença ao longo da vida, com consequências em 
longo prazo sobre o desenvolvimento cognitivo, comporta-
mental e emocional na infância e na vida adulta(15). 

A importância do reconhecimento dos consequentes da 
depressão na gravidez depara-se com a relevância de estudos 
como esse que possuem como objeto esse fenômeno.

Após o estabelecimento da dimensionalidade, proce-
deu-se à determinação minuciosa do conceito do construto 
“risco de depressão na gravidez”, que resultou no desenvol-
vimento da definição constitutiva do fenômeno e da defi-
nição operacional.

4º Passo: definição do construto

A definição constitutiva de um conceito implica em 
estabelecer os limites, isto é, sua semântica. Nesse âmbito, 
possibilita o delineamento dos limites do construto e sua 
consequente localização precisa dentro da teoria sobre ele. 

A definição constitutiva do fenômeno “risco de depressão 
na gravidez”, ou seja, a definição semântica de seu conceito, 
envolveu a definição de Risco e de fator de risco. 

Risco foi definido como “dimensão da probabilidade de 
ocorrência de eventos ou fenômenos ligados à saúde, sendo a 
ideia de dano subsidiária, presente apenas na sua origem”(28). 

Fator de risco, por sua vez, foi designado como “aspecto 
do comportamento individual ou do estilo de vida, exposição 
ambiental ou características hereditárias ou congênitas que, 
segundo evidência epidemiológica, está sabidamente asso-
ciado a uma condição relacionada com a saúde considerada 
importante de ser prevenida”(29). 

Estabelecida a definição constitutiva, concretizou-se 
a definição operacional, a qual diz respeito às expressões 
da representação comportamental do conceito. Dessa 
maneira, as definições operacionais configuram-se como 
a caracterização da conexão entre a análise do fenômeno 
e o instrumento(30). 

Definir operacionalmente um conceito corresponde a 
atribuir-lhe um significado, possibilitando sua descrição 
precisa. Para tanto, a definição deve ser o mais abrangente 
possível, ou seja, realmente operacional(8,10).

Dessa forma, foi desenvolvida para cada fator de risco a 
sua definição operacional, ou seja, um conceito foi definido 
para cada fator de risco da depressão na gravidez, que guiasse 
a futura construção dos itens para compor a ERDEG.

Frente à diversidade e complexidade de fatores de risco 
que contribuem para a ocorrência da depressão na gravi-
dez abordados em estudos anteriores, os fatores de risco 
foram elencados mediante a revisão da literatura realizada, 
de grupos focais com as gestantes e de entrevistas com os 
profissionais de saúde especialistas na área de obstetrícia e 
saúde mental, conforme preconizado. 

No presente modelo, foram estabelecidos os conceitos 
para 39 fatores de risco agrupados em quatro categorias: 
fatores de risco socioeconômico; fatores de risco psíquico; 
fatores de risco obstétrico/materno e fatores de risco 
psicossocial, concretizando a elaboração da teoria sobre 
o construto.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A elaboração do modelo teórico permitiu explorar os 

principais fatores de risco para a depressão na gravidez, o que 
possibilitou a análise do objeto em estudo em sua comple-
tude em um período complexo como a gestação, bem como 
sob novas perspectivas. 

O modelo teórico proposto avançou ao abordar o risco de 
depressão na gravidez como processo que articula variados 
conceitos em que se inserem antecedentes e consequentes 
promotores de graves repercussões na saúde da gestante, 
contribuindo para a elaboração de uma escala inédita. 

Cabe destacar que os subsídios do presente estudo, se 
tomados como exercício permanente para a mudança da prá-
tica, podem contribuir para a promoção de novas pesquisas, 
com sustentações teóricas e metodológicas atualizadas às 
necessidades do campo de conhecimento da Enfermagem 
na promoção da saúde mental da gestante.

Assim, o potencial desse tipo de estudo reside na impul-
são da crítica acerca do uso de conceitos e referenciais que 
contribuam para a compreensão dos problemas associados 
à atuação profissional e que, de alguma forma, subsidiem a 
necessária reflexão sobre as práticas de saúde e de enfermagem 
na assistência qualificada à mulher, beneficiando a profissão.

RESUMO
O objetivo do artigo é propor um modelo teórico sobre o construto risco de depressão na gravidez como parte inicial do processo 
de construção e validação da Escala de Risco de Depressão na Gravidez. Trata-se de um estudo teórico baseado na metodologia 
preconizada por Pasquali, a qual estabelece quatro etapas para a elaboração do modelo teórico: sistema psicológico, propriedade do 
sistema psicológico, dimensionalidade, definição do constructo. Na primeira etapa, o objeto psicológico foi definido como “risco de 
depressão na gravidez”. Posteriormente, “depressão na gravidez” foi definida como propriedade do sistema psicológico. Na terceira etapa, 
a dimensionalidade foi estabelecida por meio dos antecedentes e consequentes da depressão na gravidez, entendidos como seus fatores 
de risco e suas consequências, respectivamente. Na quarta etapa, foi estabelecida a definição constitutiva e operacional do constructo 
risco de depressão na gravidez. A elaboração do modelo teórico avançou ao abordar o risco de depressão na gravidez como processo 
que articula variados conceitos em que se inserem antecedentes e consequentes promotores de repercussões na saúde da gestante; e 
contribuiu para a elaboração de uma escala inédita. 

DESCRITORES
Enfermagem; Depressão; Gravidez; Psicometria; Estudos de Validação.

RESUMEN
El objetivo del resumen es proponer un modelo teórico sobre el constructo riesgo de depresión en el embarazo, como parte inicial del 
proceso de construcción y validación de la Escala de Riesgo de Depresión en el Embarazo. Se trata de un estudio teórico basado en 
la metodología preconizada por Pasquali, la cual establece cuatro etapas para la elaboración del modelo teórico: sistema psicológico, 
propiedad del sistema psicológico, dimensionalidad y definición del constructo. En la primera etapa, el objeto psicológico fue definido 
como “riesgo de depresión en el embarazo”. Posteriormente, “depresión en el embarazo” fue definida como propiedad del sistema 
psicológico. En la tercera etapa, la dimensionalidad fue establecida por medio de los antecedentes y consecuentes de la depresión en 
el embarazo, comprendidos como sus factores de riesgo y sus consecuencias, respectivamente. En la cuarta etapa, fue establecida la 
definición constitutiva y operacional del constructo riesgo de depresión en el embarazo. La elaboración del modelo teórico avanzó 
al abordar el riesgo de depresión en el embarazo como proceso que articula variados conceptos en los que se insertan antecedentes y 
consecuentes promotores de repercusiones en la salud de la embarazada y colaboró para la elaboración de una escala inédita.

DESCRIPTORES
Enfermería; Depression; Embarazo; Psicometría; Estudio de Validación.
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