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1. INTRODUCAO

Resumo

O presente trabalho teve o objetivo de avaliar o Transtorno Mental Comum
(TMC) em gestantes através de um estudo analitico transversal realizado com
205 gestantes em dez unidades basicas de satde de Sdo Luis, Maranhdo, no
periodo de janeiro de 2020 a maio de 2021. Para coleta de dados, foi utilizado
questiondrio sociodemografico, a caderneta da gestante e o Self Report
Questionnaire 20 como instrumento de triagem para identificagdo do TMC. A
andlise estatistica foi pelo STATA 15.0. A variavel idade (21 a 30 anos)
apresentou a maior frequéncia 106 (51,71%), apresentando significdncia
estatistica (p=0,01). A varidvel estado civil apresentou maior frequéncia nas
gestantes que tinham companheiro 152 (74,15%). A varidvel planejamento da
gravidez apresentou maior frequéncia nas gestantes que planejaram a gravidez
183 (89,27%) com significancia estatistica (p=0,04) e com maior prevaléncia 83
(80,58%) para presenca de TMC nas gestantes que ndo tiveram uma gestacao
planejada. A varidvel acompanhamento psicolégico apresentou maior
frequéncia 189 (92,20%). O estudo permitiu estimar a prevaléncia do TMC em
gestantes de 50,24 % e analisar que as variaveis idade, estado civil, planejamento
da gravidez e acompanhamento psicolégico devem ser primariamente
considerados e avaliados dentro do contexto de predisposicdao ou protegdo ao
TMC, como informagdes de alarme.

Palavras-chave: aten¢do primadria; gestantes; satide mental; transtornos
mentais.

Abstract

The present work aimed to evaluate the Common Mental Disorder (CMD) in
pregnant women through a cross-sectional analytical study carried out with
205 pregnant women in ten basic health units in Sao Luis, Maranhdo, in the
period from January 2020 to May 2021. For data collection, we used a
sociodemographic questionnaire, the pregnant woman's health booklet, and
the Self Report Questionnaire 20 as a screening instrument to identify CMD.
Statistical analysis was by STATA 15.0. The variable age (21 to 30 years) showed
the highest frequency 106 (51.71%), presenting statistical significance (p=0.01).
The marital status variable presented the highest frequency in pregnant women
who had a partner 152 (74.15%). The variable pregnancy planning showed a
higher frequency in pregnant women who planned their pregnancy 183
(89.27%) with statistical significance (p=0.04) and a higher prevalence 83
(80.58%) for the presence of CMT in pregnant women who did not have a
planned pregnancy. The variable psychological follow-up showed the highest
frequency 189 (92.20%). The study allowed us to estimate the prevalence of
CMT in pregnant women at 50.24% and to analyze that the variables age,
marital status, pregnancy planning, and psychological follow-up should be
primarily considered and evaluated within the context of predisposition or
protection to CMT, as alarm information.

Keywords: primary care; pregnant; mental health; mental disorders.

perturbacdes do TMC entres as mais incapacitantes do ser
humano.[’4] Essas perturbagdes se evidenciam pela ruptura no

O Transtorno Mental Comum (TMC) classifica-se
como transtorno mental ndo psicético e consiste no sofrimento
mental e consequente sintomatologia somaética. Ele representa
o sofrimento mais prevalente na populacdo mundial e suas
projecdes mundiais para 2030 sdo no sentido de incluirem as

funcionamento normal manifestado pelo individuo através de
tristeza, desanimo, perda do prazer de viver, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragao, ansiedade e medo
(as vezes na forma de crises) frequentemente associados a
mudanga no sono e apetite (diminuicdo ou aumento), dores
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(frequentemente cronicas e difusas), cansaco, palpitacoes,
tontura ou mesmo alteracdes gastricas e intestinais.[*!

A base fisiopatolégica dessa sintomatologia pode ser
explicada ao se considerar que as &reas relacionadas ao
comportamento emocional - hipotdlamo e o denominado
sistema limbico - originam impulsos nervosos conduzidos por
fibras especiais. Essas fibras fazem sinapse com neurénios pré-
ganglionares do tronco encefédlico e da medula, mecanismo
pelo qual o sistema nervoso central influencia 4reas
relacionadas ao sistema nervoso auténomo, gerando a
sintomatologia somatica do TMC.[6]

Com efeito, esse quadro mental e somatico causado
pelo TMC é relevante enquanto agente ativo no processo de
sofrimento mental e consequentes repercussdes fisicas na
populacao em geral, mas principalmente naqueles nichos que
se apresentam como fatores de risco ao seu desenvolvimento,
como em mulheres gestantes. Essa relagdo gravidez e risco
para TMC é entendida no periodo gestacional como a sintese
de influéncias fisiolégicas (modificagdes hormonais),
anatémicas (modificagdes fisicas no corpo) e biopsicossociais
(relagdo da gestante consigo, com o parceiro, familia e
comunidade) que influenciam a gravida em sua auto
percepcdo e interagdo com o meio.l”l Nesse sentido, o
transtorno mental comum pode incidir justamente nessa
sintese e causar a ruptura dessa homeostase.

Ao considerar o impacto funcional, psiquico e
ocupacional do TMC, o presente trabalho teve o objetivo
avaliar o TMC em gestantes atendidas em unidades basicas de

satde do municipio de Sao Luis, Maranhao.

2. METODOLOGIA

O estudo tem o desenho analitico transversal
realizado no municipio de Sdo Luis, Maranhdo, que
administrativamente se apresenta dividido em 07 Distritos de
Satde: Centro, Itaqui-Bacanga, Coroadinho, COHAB,
Bequimado, Tirirical e Vila Esperanca. Tais Distritos, com
excecdo do Distrito Centro, possuem distribui¢do predial e
populacional tanto na zona urbana como rural. O presente
estudo foi realizado em dez Unidades Bésicas de Satide (UBS):
UBS Turu, UBS Siao Bernardo, UBS Sdo Francisco, UBS
Pedrinhas, UBS Amar, UBS Liberdade, CS Fabiciana de
Moraes, UBS Jardim Sao Cristévao, UBS Coquilho e UBS da
Cohab, divididas em diferentes distritos sanitarios.

O municipio de Sao Luis tem uma populacdo de
1.091.868, com area de 831,7 Km?, e desse total 157.656 Km?2
estdo em perimetro urbano do Estado do Maranhao. O Indice
de Desenvolvimento Humano do municipio é de 0.778,
consideravelmente alto quando comparado ao Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Maranhgo.!8!

No célculo do tamanho amostral foi utilizado o
software STATA 15.0 (Stata Corp College Station, Texas, EUA)
e, para fins deste estudo, foi utilizada uma amostra de 205
gestantes entre 18 e 41 anos, no Programa de Atencdo Basica
que concordaram em participar da pesquisa e que residem nas
areas adscritas as UBS. Foram excluidas do estudo as gestantes
que se autodeclararam incapacitadas para responder as
perguntas do questionario.

Para o célculo final, foi utilizada a populacdo
considerando o nivel de significancia (a) de 5%, poder de teste
de 80%, erro toleravel de 4%, mais 10% de possiveis perdas. A
maior homogeneidade demogréfica e socioeconémica da
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populacdo avaliada representa uma vantagem para o estudo,
por diminuir a probabilidade de variaveis de confundimento.

A coleta consistiu em uma entrevista de
aproximadamente 10 minutos (informacdo que seré fornecida
antes da concordancia para participar do estudo), com uso de
instrumentos autoaplicaveis como a Ficha de Investigacdo
Sécio Demogréfico/Econémico e Psicossocial que baseia nos
dados socioeconémicos, habitos de vida, rede de apoio na
gestacdo e histéria de tratamento medicamentoso ou
psicoterapéutico. A essa ficha sdo crescidas as informagoes
presentes na Carteira da Gestante como as informacoes das
gestagdes prévias, paridade e abortamentos.

Para identificacdo do TMC foi aplicado o Self Report
Questionnaire 20 (SRQ-20), instrumento desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e validado no Brasil em
1986.1 O SRQ-20 serve para deteccdo de TMC na populacio
geral devido as suas caracteristicas psicométricas na
identificacdo tanto de provaveis casos de TMC na
comunidade, como também de transtornos emocionais e
necessidades em satide mental.

O SRQ-20 é recomendado pela OMS para estudos em
atengdo basica a saude devido a facilidade de uso, ao custo
reduzido, a rapida aplicacdo e a sua condi¢do de instrumento
padronizado internacionalmente, sendo utilizado em varios
paises de culturas diferentes para rastreamento de transtornos
ndo-psicéticos. Os itens do SRQ-20 distribuem-se em quatro
grupos de sintomas: fator I (comportamento ansioso e
depressivo), fator II (decréscimo de energia), fator III (sintomas
somaticos) e fator IV (pensamentos depressivos), permitindo
uma anélise fatorial de correlagdes tetracérica.[10-14]

O SRQ-20 sugere o nivel de suspei¢do de algum
transtorno mental, porém ndo especifica. Seu cariter de
triagem é atil para primeira classificacdo de possiveis casos e
nao casos de acordo com pontuagao de cinco ou mais respostas
afirmativas para homens e de sete ou mais respostas
afirmativas para mulheres, valendo 1 (um) ponto cada uma
pergunta cuja resposta seja afirmativa. Este ponto de corte
permite a obtencdo de dois grupos: de um lado os individuos
com maior probabilidade de ter um TMC e de outro um grupo
com maior probabilidade de ndo o ter. [214]

As variaveis coletadas estdo distribuidas em dados de
identificac¢do, idade, cor, estado civil, escolaridade, trabalho
remunerado, abortamento, paridade, gravidez planejada,
acompanhamento médico e psicolégico.

A andlise estatistica foi executada pelo software
STATA 15.0 (StataCorp., CollegeStation, Texas, EUA). As
varidveis qualitativas sdo apresentadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas. A estatistica descritiva
incluiu calculos de frequéncias absolutas e relativas
(percentuais). Para avaliar a associacdo entre a varidvel
explanatéria (Gestantes atendidas na Atencdo Priméria) e a
varidvel resposta (Indices de Gestantes com TMC) foi
realizado utilizando o Teste Qui-quadrado para amostras
independentes.

A estatistica analitica inferencial foi realizada
primeiramente pela regressao logistica de Poisson para avaliar
a Razdo de Prevaléncia (RP) com ajuste robusto da variancia,
para os eventos que apresentaram o p< 0,20 na anélise
univariada; e, para os eventos que apresentaram o p< 0,10,
foram incluidas no modelo multivariado final com as
respectivas Razdes de Prevaléncias (RP), Intervalos de
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Confianca de 95% (IC 95%); significancia estatistica com p<
0,05.

Para medir a forca da associa¢do entre a razdo e a
incidéncia das gestantes expostas pela incidéncia das ndo-
expostas, foi realizado através da regressdo logistica de
estimativa do Odds Ratio (OR), que é uma estimativa do risco
relativo para os eventos que apresentaram o p< 0,20 na anélise
univariada; e, para os eventos que apresentaram o p< 0,10,
foram incluidas no modelo multivariado final com Intervalos
de Confianca de 95% (IC 95%), e significancia estatistica (p<
0,05).

O trabalho faz parte da coorte intitulado Coorte-
Gestativas, com parecer consubstanciado 3.258.471. As
gestantes que aceitaram participar da pesquisa foi solicitado
que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em acordo com as diretrizes e normas reguladoras da
pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Satide. As participantes do estudo foi garantido o direito de
interrupgdo do estudo a qualquer momento, o acesso aos
resultados, o sigilo sobre os mesmos, orientagdes e
encaminhamento para avaliacdo especializada quando se
fizesse necessério.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra os resultados obtidos em uma
amostra constituida de 205 gestantes. Nos resultados, a
variavel idade (21 a 30 anos) apresentou a maior frequéncia 106
(51,71%), apresentando significancia estatistica (p=0,01) e com
equivaléncia de prevaléncia elevada para auséncia 53 (51,96%)
e presenga 53 (51,96 %) de TMC.

A variavel raca/cor apresentou maior frequéncia nas
gestantes que se autodeclararam pardas 120 (58,54%), ndo
apresentando significancia estatistica (p=0,35) e com maior
prevaléncia 66 (64,28%) para auséncia de TMC. A variavel
estado civil apresentou maior frequéncia nas gestantes que
tinham companheiro 152 (74,15%) com forte significancia
estatistica (p=0,03) e com maior prevaléncia 83 (80,58%) para
presenca de TMC.

A variavel escolaridade apresentou maior frequéncia
nas gestantes que tinham ensino médio 106 (51,71%), nao
apresentando significancia estatistica (p=0,80) e com
prevaléncia elevada 81(79,41%) para auséncia de TMC. A
variavel trabalho remunerado apresentou maior frequéncia
nas gestantes que ndo trabalhavam 138 (67,32%), nao
apresentando significancia estatistica (p=0,42) e com maior
prevaléncia 72 (69,90%) para presenca de TMC.

A variavel planejamento da gravidez apresentou
maior frequéncia nas gestantes que planejaram a gravidez 183
(89,27%) com significancia estatistica (p=0,04) e com maior
prevaléncia 83 (80,58%) para presenca de TMC nas gestantes
que ndo tiveram uma gestacdo planejada. A variavel
abortamento apresentou a maior frequéncia 161 (78,54%) para
gestantes que ja tiveram aborto, ndo apresentando
significdncia estatistica (p=0,32) e com maior prevaléncia 83
(81,37%) para auséncia de TMC.

As gestantes multiparas apresentaram maior
prevaléncia com 195 (95,12%), sem significAncia estatistica
(p=0,52) e com maior prevaléncia 97 (94,17%) para presenca de
TMC. A varidvel acompanhamento médico com maior
frequéncia 196 (95,61%), porém sem significincia estatistica
(p=0,29) e para as gestantes que realizaram consultas com o
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médico e com maior prevaléncia 100 (97,09%) para presenca
de TMC. A variavel acompanhamento psicolégico apresentou
maior frequéncia 189 (92,20%), com significancia estatistica
(p=0,01) para as gestantes que realizaram consultas com
psicélogo e com maior prevaléncia 99 (97,06%) para auséncia
de TMC.

No presente estudo foram utilizadas alternativas para
andlise de dados transversais para produzir estimativas
pontuais e por intervalos para as razdes de prevaléncias e
intervalos de confianga robustos, mediante a regressdo de
Poisson. Foram utilizadas estimativas pontuais para as
associacdes significativas nas andlises ndo ajustadas e
ajustadas, demostrando a regularidade de superestimacéo da
razdo de chances, em comparacdo com as razdes de
prevaléncias em ambas as situagdes. Nesse estudo foram
amplos os intervalos de confianca estimados tanto para as
medidas brutas quanto para as ajustadas; correspondentes as
razdes de chances. Sendo que, na andlise ajustada, houve
diferengas consideraveis entre a razao de chances e a razdo de
prevaléncias, sendo que os modelos finais foram os mesmos
mediante as diferentes técnicas de analise.

No que se refere a interpretagdo das medidas, é
importante lembrar que, no contexto dos estudos transversais,
a razao de chances e a razdo de prevaléncias ndo podem ser
apresentadas como uma mesma medida.

Por outro lado, a razdo de chances expressa quantas
vezes é maior a chance de encontrar a condigao estudada entre
0s expostos em relacdo aos ndo expostos. A razdo de
prevaléncias estima uma probabilidade relativa de
aleatoriamente selecionar um individuo e ele apresentar a
condigdo estudada no periodo.

No que se refere a interpretagdo das medidas, é
importante lembrar que, no contexto dos estudos transversais,
a razao de chances e a razdo de prevaléncias ndo podem ser
apresentadas como uma mesma medida. A razdo de chances
expressa quantas vezes € maior a chance de encontrar a
condigdo estudada entre os expostos em relacdo aos ndo
expostos. A razdo de prevaléncias estima uma probabilidade
relativa de aleatoriamente selecionar um individuo e ele
apresentar a condicdo estudada no periodo.

A razdo de chances expressa quantas vezes é maior a
chance de encontrar a condi¢do estudada entre os expostos em
relagdo aos ndo expostos. A razdo de prevaléncias estima uma
probabilidade relativa de aleatoriamente selecionar um
individuo e ele apresentar a condigdo estudada no periodo.

No que se refere a interpretagdo das medidas, é
importante lembrar que, no contexto dos estudos transversais,
a razdo de chances e a razdo de prevaléncias ndo podem ser
apresentadas como uma mesma medida. A razdo de chances
expressa quantas vezes é maior a chance de encontrar a
condigdo estudada entre os expostos em relacdo aos ndo
expostos. Ja a razdo de prevaléncias estima uma probabilidade
relativa de aleatoriamente selecionar um individuo e ele
apresentar a condicdo estudada no periodo.

A anélise nao ajustada da Razdo de Prevaléncia (RP)
dos fatores associados, referentes as variaveis que foram para
o modelo final e que apresentaram (p<0,20) estdo
demonstradas na Tabela 2. Em relacdo a variavel idade,
apresentaram significdncia estatistica com (p< 0,01); estado
civil (p= 0,05) e acompanhamento psicolégico (p< 0,01). A
andlise ajustada referente também a tabela 2 revelou os
seguintes resultados significativos para as varidveis idade
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entre 31 a 41 anos (p=0,03, RP=0,65; 1C=0,43-0,97) e
acompanhamento psicoldgico (p=0,02; RP=0,63; IC=0,47-0,84).

Tabela 1. Distribui¢do das varidveis sociodemograficas da
assisténcia perinatal no municipio de Sdo Luis (MA), 2021.

Variaveis n 205 SRQ-20 p-
(%) Auséncia Presenca valor

Idade (anos) 0,01
18220 39 (19,02) 12 (11,76) 27 (26,21)
21a30 106 (51,71) 53 (51,96) 53 (51,46)
31a4l 60 (29,27) 37 (36,27) 23 (22,33)
Raga/Cor 0,35
Branco 41 (20,00) 18 (17,65) 23 (22,33)
Preto 44 (21,46) 18 (17,65) 26 (25,24)
Pardo 120 (58,54) 66 (64,28) 54 (52,43)
Estado civil 0,03
Com companheiro 152 (74,15) 69 (67,65) 83 (80,58)
Sem companheiro 53 (25,85) 33 (32,35) 20 (19,42)
Escolaridade 0,80
Ensino fundamental 39 (19,02) 10 (9,80) 15 (14,56)
Ensino médio 106 (51,71) 81 (79,41) 78 (75,73)
Ensino superior 60 (29,27) 11 (10,78) 10 (9,71)
Trabalho remunerado 0,42
Sim 67 (32,68) 36 (35,29) 31 (30,10)
Nao 138 (67,32) 66 (64,71) 72 (69,90)
Planejamento da gravidez 0,04
Sim 183 (89,27) 32(31,37) 20 (19,42)
Nao 22 (10,73) 70 (68,63) 83 (80,58)
Abortamento 032
Sim 161 (78,54) 83 (81,37) 78 (75,73)
Nio 44 (21,46) 19 (18,63) 25 (24,27)
Paridade 0,52
Primipara 10 (4,88) 4(3,92) 6 (5,83)
Multipara 195 (95,12) 19 (18,63) 97 (94,17)
Acompanhamento médico 0,29
Sim 196 (95,61) 96 (94,12) 100 (97,09)
Nio 9 (4,39) 6 (5,88) 3(2,91)
Acompanhamento psicolégico 0,01
Sim 16 (7,80) 3(2,94) 13 (12,62)
Nio 189 (92,00) 99 (97,06) 90 (87,38)

Fonte: Autores (2021).
SRQ-20 = Self Report Questionnaire 20; % = percentagem; p <
0,05.

A andlise ndo ajustada da Razdo de Prevaléncia (RP)
dos fatores associados, referentes as varidveis que foram para o
modelo final e que apresentaram (p<0,20), estdo demonstradas
na Tabela 3. Para modelar a probabilidade da presenga do
transtorno mental comum e os niveis de significAncia, foram
calculados pelo método de regressao logistica (Odds Ratio /OR)
a variavel idade, que apresentou (p=0,05); a varidvel estado civil,
que apresentou (p=0,03); a variavel planejamento da gravidez
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demonstrou (p=0,05); a varidvel
psicélogo (p=0,01).

Apods andlise ajustada, a variavel idade apresentou
significdncia estatistica (p=0,05) para o transtorno mental; a
razdo de chance encontrada indica fator de protecao; contudo, a
protecdo ndo se apresenta definida pelo Intervalo de confianca
obtido (OR=0,60; ICos%: 0,36-1,00). Ja em relacdo a planejamento
da gravidez apresentou significancia estatistica (p=0,03) para o
transtorno mental com maior razdo de chance para risco,
reafirmado pelo Intervalo de confianga obtido em OD=2,38;
ICo59% :1,06 -5,00. O acompanhamento com psicélogo demonstrou
(p=0,02), confirmando protecdao ao transtorno mental comum,
indicado pelo Intervalo de confianga obtido (OD=0,18; ICo5% :0,04
-8,00).

acompanhamento com

Tabela 2. Anélise ndo ajustada e ajustada da RP da variavel
idade em relacao as varidveis clinicas perinatal no municipio
de Sao Luis (MA), 2021.

Variaveis Analise nao Anilise
ajustada
ajustada
RP IC p- RP IC p-
valor
valor

Idade (Anos) < 0,01
18a20 1 1 - 1 1 -
21a30 0,72 0,54-0,95 0,02 0,82 0,59-1,14 0,25
3la4l 055 037-081 <001 0,65 0,43-0,97 0,03
Raga/Cor 0,18
Branco 1 1 - 1 1 -
Preto 1,05  0,73-1,51 0,78 0,94 0,64-1,37 0,75
Pardo 080  057-1,12 0,19 0,78 0,56-1,10 0,16
Estado Civil 0,05
Com companheiro 1 1 - 1 1 -
Sem companheiro 0,69 0,47-1,00 0,05 0,92 0,64-1,33 0,67
Planejamento da Gravidez 0,05
Sim 1 1 - 1 1 -
Nao 1,41 0,27-0,54 0,05 1,35 0,93-1,98 0,10
Acompanhamento psicolégico < 0,01
Sim 1 1 - 1 1 -
Nao 058 044077 <001 0,63 0,47-0,84 0,02

Fonte: Autores (2021).
% = percentagem; p < 0,05.

Tabela 3. Anélise nao ajustada e ajustada do OR da varidvel
idade em relacao as variaveis clinicas perinatal no municipio
de Sao Luis (MA), 2021.

Variaveis Analise nao Analise
ajustada
OR IC p- OR IC p-
valor valor
Idade 053 035081 <001 060 0361,00 005
Raga/Cor 076 054108 013 080 053100 031
Estado civil 050 026095 0,03 096 043200 09
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Planejamento da 1,89  0,99-3,60 0,05 2,38 1,06-5,00 0,03
gravidez
Acompanhamento 0,20  0,57-,760 0,01 0,18 0,04-8,00 0,02

psicologico
Fonte: Autores (2021).
OR = Odds; IC = intervalo de confianga; p <0,05.

4. DISCUSSAO

Nesse estudo foi substantiva a prevaléncia com forte
significAncia estatistica da presenca do TMC nas varidveis
idade, estado civil, planejamento da gravidez e
acompanhamento psicolégico. Pesquisas sobre a prevaléncia
de transtornos mentais em gestantes e sua associacdo com
fatores socioeconémicos e demograficos ainda sdo escassos no
Brasil, uma vez que muitos avaliam apenas os transtornos
ansiosos e depressivos isoladamente.

Nesse estudo a prevaléncia do TMC em gestantes foi
(50,24%). Prevaléncia similar a encontrada por Lucchese et al.
[15] com 57,1% no seu estudo transversal com 330 gestantes
atendidas no Servigco de Atencdo a Satide da Mulher no Brasil
Central. Esses valores se apresentam superestimados ao
encontrado por Steel et al. [1] numa revisdo sistemdtica e
metandlise na populacdo geral de 63 paises (29,2%). Esses
achados ratificam a importancia do acompanhamento da
saide mental em gestantes onde essa elevada prevaléncia
pode ser entendida pela idealiza¢do da gravidez como evento
de autorrealizagdo para a mulher, além do estigma social
imposto a satde mental; caracterizando-se numa atitude
supressora da manifestacdo dos sentimentos.

Além disso, o TMC é mais prevalente no sexo
feminino e ainda mais elevada na gestagdo. [ principalmente
em populacdes de baixa renda, assistidas na Atengdo Priméaria
a Satde.l's] No estudo desenvolvido por Mahenge et al.[19]
durante a assisténcia pré-natal na Tanzénia, a idade e a
situagdo conjugal se apresentam associadas com o TMC,
identificado em mulheres mais jovens, entre 17 a 29 anos,
casadas. O estudo Lucchese et al. [15] realizado no Servi¢o de
Atencdo a Saude da Mulher, no Brasil, postula que a presenca
de companheiro e independentemente do status civil também
se relaciona com a prevaléncia de TMC em similar intervalo de
idade. Esses resultados sdo similares aos encontrados nesse
estudo, onde a faixa etdria entre 21 e 30 anos evidencia
associacao para o transtorno mental com maior prevaléncia no
desenvolvimento do processo de sofrimento mental.

Quanto a varidvel raga/cor na literatura comparada,
nao houve significancia estatistica. Visto que nao estabeleceu
correlacdo causal entre essa caracteristica fenotipica e o
transtorno mental. As varidveis escolaridade, trabalho
remunerado e beneficio financeiro também ndo apresentaram
significdncia estatistica. Fazendo com que os resultados
possam acontecer decorréncia da homogeneidade da amostra.
O tipo de estudo pode justificar essa divergéncia, visto que
num estudo longitudinal, o seguimento continuado com a
gestante permite realizar diagnosticos
psiquiétricos/ psicolégicos, pois ha longitudinalidade nos
atendimentos. Diferentemente do delineamento transversal,
em que ndo se define um padrdo etiolégico por haver
simultaneamente a avaliagdo de exposicdo e efeito.

A existéncia do paradigma familiar implica em ter um
companheiro como fator protetivo, mesmo assim,
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permanecendo as dificuldades financeiras entre as casadas,
essa protecdo nao se estenderd ao desenvolvimento de TMC.[13]
Em outra perspectiva, a estrutura familiar, enquanto rede de
apoio a gestante, influencia a mulher nas suas decisdes. Nesse
contexto, no presente estudo o planejamento da gravidez
encontra-se associada ao TMC, com significAncia estatistica.
Resultados iguais, com forte associagdo estatistica, foram
encontrados na pesquisa realizada na regido metropolitana de
S3o Paulo com a mesma estrutura de Atencdo Primaéria a
Satide ou em pesquisas em outros paises, como a Tanzania,
Espanha e Turquia. [17.20-22]

No entanto, considerando o abortamento (provocado
ou nao) e a decisdo de quantos filhos ter enquanto relacionados
ao planejamento gestacional ou dele derivados, ndo se observa
nesse estudo significancia estatistica com a variavel desfecho
para abortamento ou paridade. Esse resultado diverge de
estudos anteriores, que evidenciaram que gravidas
primigestas tém maior probabilidade para sintomas
depressivos devido a inseguranca da primigesta, face as novas
responsabilidades que se delineiam diante de si, podendo
ocasionar medo e inseguranga.l”]

No estudo conduzido por Schiavo, Rodrigues e
Perosa [23] os sintomas ansiosos (sintomas do Fator I do SRQ-
20) foram mais prevalentes em multiparas de baixa renda, em
niveis comparativamente superiores as primigestas, que
também apresentaram sintomas ansiosos; porém,
principalmente devidos a ameaca de abortamento. Segundo os
autores, a multiparidade provavelmente se relaciona em niveis
mais elevados de ansiedade devido a tendéncia entre
multiparas de menor escolaridade, salarios e renda familiar e
maior vulnerabilidade econémica. Todavia, no presente
estudo, essas variaveis relacionadas a multiparidade ndo se
apresentaram significantes por motivos ja expostos.

Por fim, neste estudo o acompanhamento psicolégico
evidencia significAncia estatistica, confirmando protegdo ao
transtorno mental comum. Esses resultados sao analisados por
Almeida et al. '8l afirmando que durante o pré-natal ha maior
possibilidade de rastreamento de transtornos mentais devido
a frequéncia de consultas, o que possibilita a defini¢ao de uma
relagdo causal com desenvolvimento da hipétese sindromica
em diagnodsticos etiolégicos e facilitando a abordagem
terapéutica adequada ao diagndstico estabelecido.

E contraditéria, neste estudo, a auséncia de
significdncia estatistica na varidvel acompanhamento médico.
Contudo, isso pode ser entendido, segundo Castilhos, Santos
e Lima [0 pela maior énfase dada aos transtornos psicéticos
ocorridos no pés-parto, uma vez que estes geram mais
hospitalizacdes. Recebendo, portanto, maior aten¢do dos
profissionais de satide. Para Lopes et al. [24] 0 estigma associado
a satde mental e a crenca de que certos sentimentos sio
inerentes ao periodo gestacional dificulta a externalizacdo dos
sintomas de sofrimento mental ao profissional de satide.

Entende-se que a brevidade em que as consultas se
processam e o tempo disponivel para anamnese, exame fisico,
prescricao, preenchimento do prontudrio, caderneta de
gestante e orientagOes seja exiguo em decorréncia da grande
demanda de pacientes. O controle sistemético do tempo de
certa maneira impede que a narrativa de sofrimento mental
seja devidamente exposta durante a consulta médica, sendo
essas gestantes encaminhadas ao servigo de psicologia, onde
manifestam seus sintomas de sofrimento mental.
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5. CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar a prevaléncia do
transtorno mental comum durante a assisténcia pré-natal
realizada nas unidades de satide em Sado Luis demonstrando
uma elevada prevaléncia do TMC em gestantes quando
comparada a prevaléncia na populagao geral.

Para aprimorar a prestagdo de cuidado no pré-natal,
sugere-se maior atencdo dos profissionais ndo apenas para a
sintomatologia organica ou cumprimento de protocolos,
porém atentar com igual énfase para a satide mental da
gestante.

Analogamente, conhecer as varidveis diretamente
envolvidas com o desenvolvimento do TMC é ttil para tornar
esse aprimoramento mais efetivo e objetivo, uma vez que no
contexto da Atengdo Primadria a Satide a quantidade também
é, em certo sentido, qualidade. Uma vez que a parcela de
populacdo atendida pela estrutura da ESF é ampla e precisa ser
devidamente absorvida.
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Assim, idade, estado civil, planejamento da gravidez
e acompanhamento psicolégico devem ser primariamente
considerados e avaliados dentro do contexto de predisposigao
ou protecdo ao TMC, como informagdes de alarme. Nesse
sentido, sugere-se aos profissionais de satide que usem essas
informacdes para tecer estratégias de identificagdo, abordagem
e seguimento das gestantes, que podem ser divididas em
grupos com ou sem fator de risco para desenvolvimento do
TMC. Com efeito, a aplicagdo do SRQ-20 nesse paradigma
organizacional, enquanto instrumento de rastreamento, sera
otimizado.

Por conseguinte, considerando a satide na sua
acepgdo universal, incluindo o bem-estar emocional, esse
planejamento contribuira para o fortalecimento da estrutura
da ESF mediante a consolidacdo dos seus principios, em
especial a longitudinalidade do cuidado, a abordagem familiar
e o enfoque comunitario.
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