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RESUMO

Introducao: A gestacdo é um momento de intensas e diversas mudancas em aspectos fisioldgicos,
cognitivos, emocionais, econdmicos e relacionais, caracterizando-se como periodo de maior
vulnerabilidade para o adoecimento psiquico. Objetivo: O presente estudo investigou a prevaléncia e
os fatores socioecondmicos, obstétricos, de salude geral e mental associados a depressao e ansiedade
em gestantes residindo em Sergipe. Materiais e Métodos: Realizou-se um levantamento de dados
via questionario online, de carater quantitativo e transversal com uso de instrumentos de rastreio
Escala de Depressdo de Edimburgo (EPDS) e o Inventario de Ansiedade Traco e Estado (IDATE).
Resultados: Participaram da pesquisa 60 gestantes com idade média de 31,7 anos, atendidas na rede
publica e privada. Observou-se uma prevaléncia de 28,3% de depresséao, de 58,3% para ansiedade
estado e 61,7% de ansiedade trago. A depresséao se associou a condigdo empregaticia, receber auxilio
social e planejar o nascimento na rede privada. Os fatores associados a depressao foram estado civil,
escolaridade, rede do pré-natal, histérico pessoal e familiar de transtornos mentais e nao ter perdido
alguém para Covid-19. Conclusao: Conclui-se, a partir da alta prevaléncia, que a saude mental na
gestacdo demanda cuidados especificos por meio de estratégias de prevencao e intervengao precoce
para o adoecimento psiquico perinatal, considerando as caracteristicas dos grupos atendidos.

Palavras-chave: Perinatalidade; Gestacao; Saude mental; Ansiedade; Depressao.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a time of intense and diverse changes in physiological, cognitive, emotional,
economic and relational aspects, characterizing itself as a period of greater vulnerability to mental iliness.
Objectives: The present study investigated the prevalence and socioeconomic, obstetric, general and
mental health factors associated with depression and anxiety in pregnant women residing in Sergipe.
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Materials and Methods: Data collection was carried out via an online questionnaire, of a quantitative
and cross-sectional nature, using screening instruments, the Edinburgh Depression Scale (EPDS) and
the Trait and State Anxiety Inventory (IDATE). A total of 60 pregnant women with an average age of
31.7 years, attended in the public and private network, participated in the research. Results: There was
a prevalence of 28.3% for depression, 58.3% for state anxiety and 61.7% for trait anxiety. Depression
was associated with the employment status, receiving social assistance and planning the birth in the
private network. Factors associated with depression were marital status, education, prenatal care
network, personal and family history of mental disorders, and not having lost someone to Covid-19.
Conclusion: Based on the high prevalence, it can be concluded that mental health during pregnancy
requires specific care through prevention and early intervention strategies for perinatal mental iliness,
considering the characteristics of the groups served.

Keywords: Perinatality; Pregnancy; Mental health; Anxiety; Depression.

INTRODUGAO

Distintamente da visdo que propde a romantizagao sociocultural da maternidade’, o ciclo gravidez-
nascimento-puerpério tende a ser um periodo de maior exposi¢cao ao risco de sofrimento psiquico, em
especial os Transtornos Mentais Comuns (TMC), como a ansiedade e a depressao?. O ciclo gravidico-
puerperal, € marcado pela intensificacdo da ambivaléncia, qual seja a presencga interposta do desejo
e nao desejo pela gestacao, alegria e tristeza, ocasionada também pelas incertezas referentes a
como se dara o processo de gestar, parir e cuidar'. Um periodo de transi¢cdo pode vir a se tornar um
momento de crise em fungao da sobreposicao de outros processos intensos de mudanca em diversos
ambitos, que podem envolver fatores socioecondmicos, psicolégicos, de saude geral, interpessoais,
dentre outros'®. A depressdo e a ansiedade na gestagdo podem ter consequéncias psicossociais,
além de afetar a percepgao de si, do mundo e dos outros e os comportamentos de saude, tais como
alimentagao, atividade fisica e comparecimento as consultas do pré-natal®.

Estudos de carater exploratério vém sendo conduzidos no Brasil a fim de identificar as taxas de
ansiedade e depressao em gestantes e puérperas, observando também os fatores de risco e protegao
associados aos TMC. Uma revisdo com publicacbes de 2010 a 2018 sobre complicacbes clinicas
em estudos com gestantes brasileiras® identificou que transtornos mentais, doengas infecciosas e
morbidade materna grave foram os principais desfechos analisados. A prevaléncia de problemas
mentais variou entre 7% e 41,7%. Considerando alguns dos estudos publicados entre 2012 e 2022°,
verifica-se a mesma tendéncia de ampla variacao nas taxas de prevaléncia para ansiedade e depressao
no periodo gestacional, o que pode ser explicado por diferencas culturais, socioeconémicas e em
funcao do instrumento de rastreio utilizado.

Estudos realizados em varios estados do Brasil encontraram prevaléncias diferentes para
depressdo na gestagao e puerpério. Em Sao Paulo, de 25,4%°%, 38.5%, 24% e 26.1%®2. No Rio de
Janeiro, a prevaléncia foi de 18%*. Em Minas Gerais, houve uma taxa de 12.5%° e de 33%'". Na
pesquisa conduzida no Distrito Federal, registrou-se 52,5%", 15,47% e 25,33% em Goias'?. No Rio
Grande do Sul, a prevaléncia foi de 20,5%" e de 21.6%'*. No Maranhao, a taxa foi 27,5%". Ja em
Sergipe, encontrou-se uma prevaléncia de 28.9%".

As pesquisas que avaliaram indicadores de ansiedade na gestagcdo também apresentaram uma
variacao de taxas de prevaléncia em diferentes estados brasileiros. Estudos realizados em Sao Paulo
registraram 19,8%%; 20,4%""; 32% para ansiedade estado e 37% para ansiedade trago'8; 36% para
ansiedade estado e trago', além das taxas de 28%, 30,4% e 17,4%®. No Maranhao, a prevaléncia foi de
37,3%". Por fim, em Sergipe, a taxa de ansiedade estado foi de 60% e de 64.4% para ansiedade estado™.

A revisdo sistematica e meta-anadlise para ansiedade na gestagdo e puerpério que incluiu
102 estudos publicados entre o periodo de 1950 e 20162° contou com 70 estudos sobre ansiedade
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gestacional. Os dados obtidos de estudos que utilizaram instrumentos de autorrelato, como o Inventario
de Ansiedade Trago e Estado (IDATE), registraram uma taxa de prevaléncia de 18.2% no 1° trimestre,
19,1% no 2°, 24.6% no terceiro e uma taxa total de 22,9% considerando todos os trimestres. Ja para
a ansiedade traco, identificou-se uma taxa de 29,1% no primeiro trimestre e de 32,5% no terceiro. O
estudo informa uma maior prevaléncia de ansiedade e ansiedade traco na gestacao em comparacéao
com o periodo puerperal.

Os resultados dos estudos mencionados demonstram uma prevaléncia importante de sintomas
de ansiedade e depressao na gestagao, que nao s6 apresentam uma indicagao de sofrimento psiquico
em andamento, como também aumentam o risco do estabelecimento de um quadro depressivo no
puerpério'?'. Ha, contudo, uma negligéncia referente aos dados de ansiedade perinatal quando
comparados aos de depressao, indicando uma possivel desatencéo acerca da relagao de comorbidade
entre ambos os desfechos?’22, Além da verificagdo das taxas de prevaléncia de ansiedade e depresséo,
obtida de acordo com os critérios dos instrumentos utilizados, avaliam-se a interagcdo das variaveis
com os desfechos, investigando associagbes entre eles que indiquem os fatores de risco para o
desenvolvimento e/ou agravamentos de sofrimento psiquico gestacional.

Uma revisdo sistematica identificou 41 artigos publicados entre 2010 e 2016, mapeando
fatores de risco para depressao e ansiedade e depressdo??. Agrupou-se ansiedade e depressdo em
razao da baixa quantidade de estudos voltados apenas para a ansiedade, aparecendo em conjunto
com o transtorno depressivo nas pesquisas. Sobre os instrumentos utilizados, verificou-se que a
Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo (EPDS) foi o recurso mais utilizado para rastreio de
depressao perinatal e o IDATE, por sua vez, mais frequente para o rastreio de ansiedade. Os fatores
de risco comuns para depressao e ansiedade nos estudos foram: intercorréncias fisicas maternas
elou fetais; violéncia; rede social de apoio; aspectos cognitivos; eventos estressores na gestagao;
relacionamento conjugal e familiar; saude mental; uso de substéncias psicoativas na gestagéo; fatores
socioecondmicos; estrutura familiar; idade materna; nivel educacional e planejamento da gestagao.
Em concluséo, identificou-se como mais frequentemente analisados para ansiedade e depressao o
histérico de saude mental, as complicacbes obstétricas e a fragilidade da rede de apoio. No que
concerne a saude mental, sao registrados o histérico de transtornos mentais, altos niveis de ansiedade
e percepcgao de estresse. Dentre as complicagdes obstétricas, registraram-se o histoérico de perda
gestacional, aborto de repeticéo, gestacao de alto risco e obesidade; ao passo que o fator de rede de
apoio foi identificado foi o baixo apoio social?.

Um outro trabalho de revisédo analisou publicagbes eme lingua inglesa de 2010 a 2020%,
referente aos fatores de risco para depressao gestacional. Emergiram trés grupos de fatores de risco:
1) sociodemografico; 2) obstétrico e 3) psicologico. No primeiro grupo, listam-se caracteristicas como
baixo nivel de escolaridade; status socioeconémico; condicado empregaticia da gestante e parceiro;
status de relacionamento inexistente ou nao-estavel; relagdes conjugais insatisfatérias; ser vitima
de violéncia de género e contexto social em que a gestante vive (principalmente se pertencente a
grupos de minorias étnicas e raciais). Os elementos da dimensao obstétrica foram a gestagdo nao
planejada, paridade (com resultados contraditérios), histérico de complicagbes obstétricas e presenca
de desconfortos fisicos (nausea, vémito e fadiga). Dentre os aspectos psicolégicos estdo o historico
de depressao familiar ou pessoal, bem como de outros transtornos mentais; apresentar ansiedade
antes e/ou na gestacao; niveis elevados de estresse; eventos de vida adversos e auséncia ou baixa
percepg¢ao de suporte social.

Considerando as taxas epidemiolégicas para ansiedade e depressao no periodo gestacional, a
predominancia de estudos epidemioldgicos nacionais realizados no Sudeste e Sul do pais, é salutar a
producao de informacdes regionais para uma compreensao e planejamento mais efetivos de agbes de
saude mental perinatal. Deste modo, o objetivo geral do estudo foi avaliar a prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressao perinatal em mulheres gestantes residentes no estado Sergipe, caracterizando
o perfil das participantes e investigando fatores associados.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo consistiu em um survey online, de carater exploratério, de delineamento transversal
com mulheres gestantes.

Participantes

Participaram do estudo 60 mulheres gestantes residentes no estado de Sergipe, de 21 a 43
anos (M= 31,7; DP=4.9). Os critérios de inclusado foram: ter ao menos 18 anos e residir em Sergipe.
Foram excluidas do estudo pessoas residindo em outros estados, com menos de 18 anos e que nao
responderam a nenhuma das escalas de rastreio que compuseram o estudo. A descricdo completa
das caracteristicas das participantes se encontra na Tabela 1.

Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos de rastreio para depressdo gestacional e ansiedade,
respectivamente, a Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburgo (EPDS) e o Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE), composto pelas subescalas de Estado (IDATE-E) e Traco (IDATE-T). AEPDS
possui 10 itens, tendo sido desenvolvida por Cox e colaboradores?, validada para o Brasil*>. O
escore total é o resultado da soma dos itens e, no presente estudo, o alfa de Cronbach da EPDS foi
0.89. O IDATE, avalia ansiedade estado e trago, tendo 20 itens para cada subescala. Foi criado por
Spielberger, Gorsuch e Lushene em 1970%, traduzido e adaptado para o portugués por Biaggio?. O
escore total para cada subescala é obtido pela soma dos itens. O alfa de Cronbach no estudo foi 0.94
para a IDATE-E e 0.93 para a IDATE-T.

Utilizou-se também um instrumento elaborado pelos pesquisadores com base em estudos sobre
saude mental perinatal realizados no Brasil'®?® coletando informagdes em subgrupos de variaveis:
aspectos socioecondmicos; dados obstétricos, saude geral e aspectos relativos a saude mental.

Procedimentos

Os dados foram coletados via questionario online, utilizando a plataforma de Question Pro, com
amostra de conveniéncia. A divulgacao foi realizada nas redes sociais e entre grupos de profissionais
da assisténcia perinatal de Sergipe. A coleta de ocorreu de marco a abril de 2022. No total, responderam
ao questionario 106 pessoas, das quais 46 foram excluidas da amostra aquelas que nao atenderam
aos critérios de inclusao do estudo (Figura 1).

Coleta de dados

Limpeza do Banco final

online banco de dados

*46 respostas
atendento

*60 respostas

*Total de
respostas:
106

validas
aos critérios
de exclusdo

Anadlises

Os dados foram analisados quantitativamente, por meio do SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 25.0. Utilizou-se estatisticas descritivas para analise da distribuicdo dos dados;
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obtencéo das médias dos escores da EPDS e IDATE Estado e Trago e identificagdo da prevaléncia de
sintomatologia caracteristica de depressao e ansiedade de acordo com os critérios de cada escala.
Adotou-se o ponto de corte EPDS = 13 como indicativo de depressao gestacional, IDATE-E 241 e
IDATE-T 241 para presenca de ansiedade estado e traco, respectivamente, parametros adotados por
estudo realizado com uma populagado do mesmo Estado'®.

Foram conduzidos testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para
distribuicdo dos dados nas variaveis usadas no estudo, adotando-se as analises inferenciais de
comparagdes de médias entre grupos mais adequadas. Para investigar diferencas de médias dos
escores de depressao e ansiedade, utilizou-se Teste-t e Teste U de Mann-Whitney. As analises de
correlagbes entre variaveis de caracterizacéo e entre as escalas do estudo foram feitas por meio das
correlagbes de Pearson (idade, EPDS, IDATE-E e IDATE-T) e de Spearman (idade gestacional na
pesquisa e no inicio do pré-natal). Para observar possiveis relacées entre variaveis categéricas e a
prevaléncia de depressao e ansiedade, conduziu-se analise de Chi-quadrado (X2).

Aspectos éticos

O estudo seguiu as diretrizes das Resolugdes n° 466/2012 e n°® 510/2016, fazendo parte da
coleta de dados sobre satde mental perinatal do projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sergipe (CAAE: 98705518.9.0000.5546). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi apresentado e disponibilizado as participantes, que somente puderam acessar
o questionario ao afirmar ter lido e concordado com os termos da pesquisa.

RESULTADOS

As analises do levantamento de dados indicaram uma média de escore de 9.76 (DP= 0.77) para
depressao (EPDS), de 43.9 (DP= 1.35) para ansiedade estado (IDATE-E) e de 45.13 (DP= 1.46) para
a ansiedade traco (IDATE-T). A prevaléncia de sintomas depressivos (EPDS = 13) na amostra foi de
28.3%, de 58.3% para ansiedade estado (IDATE-E = 41) e de 61.7% para a ansiedade trago (IDATE-T
= 41). As analises de correlagao nao indicaram resultados significativos para a relagao entre depressao
e ansiedade estado ou trago. Também néo se verificou uma relagao significativa entre as prevaléncias
de depresséao e ansiedade (estado e traco). As escalas IDATE-E e IDATE-T apresentaram correlagao
significativa, de modo ja esperado, por se tratar de subescalas de um mesmo inventario (r= .89, p<
0,001).

Analises de X? para avaliar relagdes entre as variaveis idade, ter ou ndo parceiro(a), apoio do
genitor do/a bebé na gestagdo e recebimento de Beneficio Social Familiar (BSF) e prevaléncia de
depresséao, ansiedade estado e traco ndao demonstraram resultados estatisticamente significativos
(p> 0,05). Uma ANOVA identificou maior média de escore de ansiedade estado para mulheres com o
ensino superior, quando comparado as mulheres com pos-graduacao (F[2,56] = 3.82; p < 0,05). Quanto
ao estado civil, verificou-se por meio da analise Kruskal-Wallis, uma mediana maior de ansiedade
estado (Mediana = 41,83) para mulheres em unido estavel (H[3] = 9.00; p < 0,05). O mesmo tipo
de andlise para a condigdo empregaticia, considerando os grupos emprego formal, cargo publico,
autdbnoma e desempregadas, identificou uma mediana mais elevada do escore de depressao (Mediana
=40.98) para as mulheres com emprego formal (H[3]= 15.18; p < 0,05). Outra diferenca significativa foi
encontrada via Teste U de Mann-Whitney para a variavel de recebimento de BSF, observando-se uma
mediana maior do escore de depressao (Mediana = 31.85) para o grupo que nao recebe nenhum tipo
de beneficio (U[58] = 162.5; p < 0,05). Nao foram verificadas diferencas significativas para as demais
variaveis sociodemograficas.
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Tabela 1. Distribuicdo e diferengcas de média da EPDS, IDATE-E e IDATE-T em relagdo as variaveis

sociodemograficas.
Variavel Total F% Escore Escore Escore
(N) EPDS (DP) IDATE-E IDATE-T
(DP) (DP)
Idade 21 a 30 anos 433 8.76(5,92) 4226(8,34) 446(9.11)
(26)
31 a 43 anos 56,7 10,52 (6,07) 4514(11,9) 4552
(34) (12,98)
Identidade racial Branca 38,3 10,39 (4,55) 4343 44 21
(23) (11,98) (12,82)
Parda 433 9.1 (7,03) 44,03 (8,89) 45,41 (10,0}
(29)
Preta 11,7 10,28 (6,77) 4728 4928
(7 (11,52) (11,72)
Escolaridade * Ens, Médio 15(9) 7.33(6,87) 4388 47 44 (11,0)
(10,26)
Ens, Superior 46,7 11,71 (6,23) 46,46 48,6 (11,32)
(28) (10,66)
Pas-Graduacio 36,7 8,09 (4,75) 41,36 (9,87) 4027
(22) (10,21)
Estado civil * Solteira 33(2) 65(353) 485(12,02) 47,0 (8,48)
Unido Estavel 25(15) 10,13 (6,55) 4953 4953 (12.4)
(11,85)
Casada 68,3 9,62 (6,02) 41,75(9,52) 4239
(41) (1017)
Divorciada 3.3(2) 9.0(7.07) 41 (8,48) 41,5 (6,36)
Tem parceiro(a) no Sim 933 9.89(6,11) 4346 44 57
momento (56) (10,42) (11,53)
WED 6.7(4) 8(4.89) 50 (11,6) 48,75 (9,46)
Condicdo Emprego formal 35(21) 13,23(4,92) 43,04 44 95
empregaticia * (13,68) (13,98)
Cargo puablico N7 8.7 (4,32) 4284 (8,06) 44,15 (9,66)
(19)
Autdnoma 25015) T72(6,75) 44 (9,25) 44,4 (10,49)
Desempregada 6,7(4) 6.2(925) 51,5 (6,6) 53,5 (8,34)
Renda em Salarios Até 1 5M 6.,7(4) 3.75(2,87) 4975(96) 51(8,52)
Minimos (SM) * 1a2SM 217 1069 (476) 4215 43,69 (8.,57)
(13) (10,14)
2a3SM 15(9) 11,11(816) 5288 55,33
(14,01) (15,25)
Jad4sSM 10(6) 13,33(717) 4083 43,5 (14,09)
(11,49)
4a55M 2012y 875(3.19) 4116(5.26) 40,16 (8,55)
Mais de 5 SM 25015) 84(161) 41,46 (7,87) 42,26 (8,85)
Recebimento de BSF  Sim 95 (57) 1.6(2,08) 4333 (4,04) 45(1.,0)
Mo 5(3) 10,19 (5,86) 43,92 4514
(10,77) (11,68)

* p<,05

Analisou-se possiveis relagdes entre variaveis obstétricas, de salde e as médias dos escores
e prevaléncia de depressao e ansiedade estado e trago através de analises inferenciais.
quadrado, indicou uma maior prevaléncia de ansiedade estado (X?= 13.03; p < 0,05) e trago (X?=
10.22; p < 0,05) em mulheres vivenciando uma gestacao nao planejada. O Teste U de Mann-Whitney
apresentou que o grupo tem medianas mais elevadas, para os escores de ansiedade estado (U [60]
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= 691.0; p < 0,05) e traco (U[60] = 679.5; p < 0,001), 40.08 e 39.63, respectivamente, do que as
mulheres que planejaram a gestacao. Apresentar problemas de saude durante a gravidez, de acordo
com o Teste de Mann-Whitney se associou a medianas mais elevadas de ansiedade, sendo 43.96
para estado (U[58] = 10.5 p < 0,05), e 45.54 para o trago (U[58] = 83.5; p < 0,001). Observou-se, via
Chi-quadrado, uma maior prevaléncia significativa nesse mesmo grupo para ansiedade estado (X?=
6.81; p < 0,05) e traco (X?>= 5.63; p < 0,05).

Outras diferencgas significativas foram observadas em relagao a rede na qual se realizou o pré-
natal e na qual se planeja o nascimento. AKruskal-Wallis indicou maior mediana de escore de ansiedade
estado, 37.2, para o grupo de que recebeu assisténcia no SUS e na rede privada simultaneamente
(H[2,60] = 12.28; p < 0,05); enquanto realizar o pré-natal apenas no SUS indicou maior mediana para
ansiedade traco, de 43.25 (H[2,60] = 10.52; p < 0,05). Quanto ao planejamento do local do nascimento,
considerando Parto Domiciliar Planejado como servigo privado, uma vez que demanda a contratacao
de equipe, identificou-se diferenga significativa de entre grupos para depresséo via teste U de Mann-
Whitney. A mediana foi mais elevada para grupo que planeja o nascimento na rede privada, sendo
33.11 (U[60] = 362.5; p < 0,05).

Os dados relativos ao historico pessoal e familiar em saude mental revelaram que 28.3% das
mulheres relataram ja ter tido um episédio de mais de 15 dias com sintomas depressivos. No que
concerne o diagnostico de transtornos mentais, 33.3% alegaram que ja foram diagnosticadas em
algum momento, 25% afirmaram terem feito tratamento e 48.3% indicaram ter um histérico familiar
de transtornos. Dentre as gestantes, 18.3% estavam realizando acompanhamento psicoldgico, 1.7%
psiquiatrico, sendo que 38.3% receberam algum tipo de informagéo sobre saude mental no pré-natal
e 20% participaram de algum grupo de gestantes.

Realizaram-se analises inferenciais para investigar possiveis relacées entre variaveis de
saude mental e os desfechos avaliados. O Chi-quadrado indicou relagbes significativas para maior
prevaléncia de ansiedade gestantes que ja vivenciaram um episddio depressivo apresentaram maior
taxa de prevaléncia para ansiedade estado (X? = 5.63; p < 0,05) e trago (X2 =7.08; p < 0,05). O teste
de Mann-Whitney registrou uma mediana para o escore de ansiedade estado, de 42.79 (U[60] = 156.5;
p < 0,05), e de 42.44 para o traco (U[60] = 162.5).

Para o historico pessoal de diagnostico de transtorno mental, conduziu-se a Mann-Whitney, que
verificou uma maior mediana de 38.48 para a ansiedade estado (U[60]= 240.5; p < 0,05) e de 38.38
para a ansiedade trago (U[60] = 242.5; p < 0,05) do que quem nao tinha. A prevaléncia de ansiedade
para ansiedade estado (X?= 5.79; p < 0,05) e trago (X?= 4.26; p< 0,05). foi maior para o grupo que ja
recebeu algum tipo de diagndstico mental. Por meio de um teste de Mann-Whitney, verificou-se que
ter historico familiar de transtorno mental se associou a uma maior mediana do escore de ansiedade
estado com valor de 34.59 para esse grupo (U[59]= 302.0; p<,05). Houve também uma maior mediana
do escore de ansiedade estado (37.82) no grupo que realiza acompanhamento psicolégico (U[57]=
156.0; p< 0,05).

Adepressao gestacional apresentou fatores de risco associados aos aspectos socioeconémicos,
como estar em um emprego formal, sendo protetivo receber algum tipo de BSF. O aspecto obstétrico
relacionado a esse desfecho foi planejar o nascimento na rede privada. Os fatores ligados a maior
prevaléncia e mediana para ansiedade (estado ou trago) tiveram associagao significativa nas
dimensobes dos fatores socioecondmicos, obstétricos, saude geral e saude mental. Para o aspecto
socioecondmico, houve uma relagdo de maior ansiedade no grupo que possui Unido Estavel e maior
escore entre mulheres com ensino superior completo ou incompleto, maior que entre gestantes com
pos-graduacao. Dentre os aspectos obstétricos, foi a realizagdo do pré-natal exclusivamente no
SUS e, concomitantemente no SUS e na rede privada. Na dimensao de saude mental, a associagao
foi encontrada para o histérico de episddio de depressao, ter recebido diagnostico de outros
transtornos mentais, bem como apresentar histérico familiar do mesmo desfecho e estar fazendo
acompanhamento psicologico.
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Tabela 3. Distribuicdo e média da EPDS, IDATE-E e IDATE-T em relagao as variaveis obstétricas, saude geral
e relativas a COVID-19.

Variavel Total F% Escore EPDS (DP) Escore IDATE-E Escore IDATE-T (DP)
(N) (DP)
Idade gestacional 1° trimestre 13,3(8) 7,87(3,94) 40,5 (6,04) 42,87 (4,73)
2° trimestre 40 (24) 9,41 (6,73) 45,45 (10,59) 47,91 (11,17)
3° trimestre 46,7 (28) 10,6 (5,88) 43,53 (11,46) 43,39 (12,62)
Rede do pré-natal * SUS 13,3(8) 7,62(7,53) 50,5 (7,09) 52,0 (8,45)
Rede privada 60 (36) 10,69 (5,62) 40,33 (9,35) 41,58 (10,28)
SUS erede privada 26,7 (16) 8,75 (6,06) 48,62 (11,44) 49,68 (12,33)
Planejamento da Planejada 56,7 (34) 10,29 (5,28) 39,85 (9,56) 40,97 (10,54)
gestacao® N&o planejada 43,3 (26) 9,07 (6,92) 49,19 (9,46) 50,57 (10,23)
Classificagédo de Risco habitual 83,3 (50) 9,98 (5,88) 43,72 (11,09) 44,84 (11,45)
risco gestacional Alto risco 13,3(8) 7,25(6,38) 44,25 (8,17) 44,37 (11,55)
Doenga cronica Sim 15 (9) 7,11 (5,13) 43,33 (7,87) 43,55 (10,15)
anterior a gestagdo Nao 85 (51) 10,23 (6,09) 44 (10,99) 45,41 (11,66)
Problema de saude Sim 20 (12) 11,16 (8,83) 53,33 (10,39) 56,5 (9,94)
na gestagdo atual * Nao 76,7 (46) 9,43 (5,27) 41,58 (9,41) 42,28 (10,01)
Quantidade de Primigesta 58,3 (35) 9,88 (5,76) 44,68 (11,63) 46,02 (12,89)
gestagbes Multigesta 40 (24) 9,79 (6,54) 42,79 (9,04) 43,5 (8,94)
Quantidade de Sem filhos/as 60 (36) 9,25 (5,54) 43,33 (10,13) 44,11 (11,13)
filhos/as* 1 filho/a 28,3 (17) 7,76 (4,7) 45,11 (10,52) 45,58 (10,48)
2 ou mais filhos/as 5(3) 19 (8,88) 41,33 (9,07) 44,33 (11,37)
Historico de aborto  Sim 21,7 (13) 10,46 (6,5) 44,15 (12,21) 44,92 (11,66)
Nao 78,3 (47) 9,57 (5,94) 43,82 (10,15) 45,19 (11,43)
Historico de perda  Sim 5(3) 10,33 (11,06) 39 (5,56) 40 (4,58)
neonatal Nao 95 (57) 9,73 (5,81) 44,15 (10,69) 45,40 (11,59)
Ameacga de aborto  Sim 8,3 (5) 8,2 (8,37) 47,7 (14,2) 49,6 (14,6)
na gestacao atual Nio 90 (54) 10,07 (5,77) 43,66 (10,31) 44,72 (11,23)
Ameaga de parto Sim 6,7 (4) 13 (7,47) 41,75 (15,10) 45 (18,31)
prematuro na Nao 93,3 (56) 9,53 (5,92) 44,04 (10,29) 45,14 (10,98)
gestagéo atual
Acompanhamento  Doula 11,7(7) 13,57 (3,9) 43,85 (16,12) 48 (17,42)
por Doula e EO Enfermeira obstetra 15 (9) 10,22 (6,11) 4,0 (4,60) 445 (8,87)
Doula e Enfermeira 20 (12) 7,08 (5,10) 42,25 (8,42) 41,91 (6,44)
obstetra 45,87 (12,09)
Acompanhamento 53,3 (32) 9,81 (6,40) 44,78 (11,30)
convencional
Rede em que Publica 15 (9) 5(3,16) 47,55 (9,55) 48,55 (9,72)
planeja o Privada 85 (51) 10,6 (6,03) 43,25 (10,64) 44,52 (11,63)
nascimento*®
Escolha de via de Vaginal/normal 66,7 (40) 9,57 (5,96) 41,77 (8,89) 43,9 (10,52)
nascimento & Cesarea 23,3(6) 9,85(6,88) 45,78 (11,85) 47,28 (12,14)
Ainda ndo decidiu 10 (6) 10,83 (5,11) 53,66 (12,81) 53,66 (15,78)
Teve COVID-19 N&o teve 50 (30) 10,2 (6,19) 42,56 (13,03) 43,96 (11,97)
Antes da gestagéo 35 (21) 8,8 (5,55) 44,13 (9,12) 44,85 (9,39)
Durante a gestagdo 8,3 (5) 11,2 (5,49) 46,4 (14,04) 48,6 (14,18)
Antes e durante a 6,7 (4) 9,75 (9,21) 9(13,03) 51 (13,03)
gestacao
Pessoas da Sim 63,3 (38) 8,94 (6,23) 43,63 (10,62)
residéncia tiveram  Nio 36,7 (22) 11,18 (5,49) 44,36 (10,59)
COVID-19
Perdeu alguém por  Sim 60 (36) 9,72 (5,29) 41,5 (9,85)
COVID-19* Nao 40 (24) 9,83 (7,09) 47,5 (10,67)
DISCUSSAO

A prevaléncia de 28.3% para depressao gestacional na amostra se aproxima do resultado
encontrado por Araujo & Cerqueira-Santos (2021), estudo realizado com gestantes do mesmo Estado.
A similaridade de resultados também se verificou para ansiedade estado e traco, de 58.3% e 61.7%,
respectivamente no presente estudo e de 60% para ansiedade estado e 64.4% nos dados coletados

Revista Saude e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2023, Novembro, 11(3): 01-11



9

em 2019, A taxa para depressao foi maior comparada a outros estudos nacionais®8121416.21 @ menor
em relagdo a pesquisas como Lima e colaboradores’. Quanto a prevaléncia de ansiedade na gestagéo,
o estudo apresentou taxas de prevaléncias muito elevadas em relagao a outros estudos nacionais que
avaliaram o mesmo desfecho®'4151% ainda que se utilizasse o0 mesmo instrumento de rastreio, com
excecdo da pesquisa realizada em Sergipe’®.

Adiferenca significativa observada para maior prevaléncia de ansiedade estado para mulheres de
nivel superior difere do que apontam as revisdes acerca dos aspectos educacionais e sua relagdo com
0 adoecimento psiquico na perinatalidade. Os estudos de que identificam fatores educacionais com a
depressdo e/ou ansiedade encontram relagdes significativas para baixos niveis de escolaridade??%2,
O resultado do presente estudo pode ser compreendido a partir do perfil das participantes, com alta
prevaléncia de mulheres com nivel superior e pés-graduagéo.

Arelacao entre ansiedade estado e trago e nao ter planejado a gestagao € observada em outros
estudos” 5. A gravidez € um periodo de intensas mudangas multidimensionais, trazendo desafios
adaptativos, principalmente para quem n&o planejou vivencia-la num determinado momento por
diferentes motivos. As demandas econdémicas, emocionais, sociais e fisiolégicas do periodo perinatal
podem envolver um maior nivel de estresse e de sofrimento psiquico para quem precisou implementar
adaptacbes de forma inesperada.

A maior prevaléncia e escore mais elevado para as duas dimensdes de ansiedade em relagao
a apresentar problemas de saude na gestagao atual também foi encontrada em outros estudos® 2.
Apresentar problemas de saude na gestagdo pode alterar a classificagdo do risco gestacional,
apresentando-se como doengas que surgem na gravidez, sangramentos vaginais, bem como outras
patologias ligadas a saude materna e fetal?®. Apresentar alguma intercorréncia dessa natureza pode
expor a um maior medo de outras complicagdes, impactos no desenvolvimento do bebé e preocupacoes
sobre a manutencao da gravidez até o termo, além de demandas de cuidados especificos e risco de
hospitalizagao?3'. A atengdo também precisa se dar na direcdo em que apresentar um quadro ansioso
e/ou depressivo pode expor a maior risco de complicagdes obstétricas e aumentar a incidéncia de
comportamentos prejudiciais a saude'?, afetando a disponibilidade materna para os recém-nascidos®.

Planejar o nascimento na rede privada e a relacdo com a maior prevaléncia de depressao pode
se dar em funcgao de diferencas observadas entre o perfil que tem acesso aos servigos publicos e
privados e as dinamicas institucionais de cada um deles®. Dentre as distingdes, ha uma maior énfase
para a via de nascimento da cesarea na rede privada, que muitas vezes se relaciona a um modelo de
assisténcia que mina o processo de escolha informada, induzindo decisdes, ferindo a autonomia da
gestante ao longo do pré-natal®?33,

Nesse sentido, as distingdes de perfil socioecondmico e gestacional das usuarias das redes
publica e privada, bem como dos contextos assistenciais do cuidado perinatal, ajudam a explicar as
diferencas observadas na relagado entre ansiedade e realizar o pré-natal no SUS, de forma exclusiva
ou junto ao atendimento privado'032, Esse resultado indica uma possivel experiéncia de insatisfagéo
com o pré-natal realizado no SUS, o que pode produzir uma maior experiéncia desamparo e incertezas
em relacao ao cuidado recebido nos servigcos em Sergipe. Outros elementos a serem considerados
sdo os desafios que criaram ou potencializaram barreiras de acesso ligados as demandas de saude e
reestruturacao dos servigos em fungao da pandemia da COVID-19%. A representac¢do do atendimento
recebido esta ligada a percepgao de como o pré-natal esta sendo conduzido, variando de acordo com
a experiéncia que individuo tem com o servico, bem como a sua organizacgao e problemas estruturais
e os seus aspectos positivos®®. Os dados de qualidade do pré-natal no setor publico e privado indicam
que ha melhorias importantes a serem feitas em ambos os setores, sendo diferentes os aspectos a
serem otimizados e ajustados de acordo com o Plano Nacional de Humanizagao®.

As variaveis de saude mental que se relacionaram com um maior escore para a ansiedade estado
elou traco foram semelhantes as associagbes encontradas em outros estudos: historico de episddio
depressivo e de diagnéstico de outros transtornos mentais”'121%2" e histérico familiar de transtorno
mental'®2'. Em relagédo ao dado que informa que o acompanhamento psicoldgico se associou a um escore
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mais elevado para ansiedade estado, uma possibilidade explicativa € considerar que o grupo com maior
grau de ansiedade pode ter tido uma maior necessidade percebida de auxilio profissional especializado.

Fatores socioecondmicos como menor renda, baixa escolaridade e desemprego, indicadores
associados a maior vulnerabilidade socioecondmica, que aparecem como unanimidade nas revisoes
de literatura'172123 ngo se relacionaram a uma maior prevaléncia e de sintomatologia depressiva e
ansiosa nesse estudo. Algumas pesquisas que apresentaram um resultado semelhante ou que nenhum
fator socioeconémico/sociodemografico se mostrou como fator de risco*'"*'. O dado encontrado pode
ser explicado pela homogeneidade da amostra, a qual nao permitiu avaliar o contraste de aspectos
do contexto socioecondmico de diferentes grupos e suas possiveis associagcdes com desfechos em
saude mental.

Os fatores socioecondmicos, obstétricos e de saude geral e mental considerados na pesquisa
se relacionaram significativamente em um ou mais pontos com a prevaléncia e/ou maior escore de
sintomas ansiosos e depressao. Embora se tenha apontado algumas divergéncias de resultados em
relacdo a outros estudos, principalmente no que concerne aspectos socioecondmicos, encontram-se
dados convergentes, como o histérico pessoal e/ou familiar de depresséao e outros transtornos mentais,
ter problemas de saude na gestacao e o maior risco de adoecimento psiquico. As aproximagdes e
afastamentos de resultados de outros estudos nacionais aponta também para a complexa etiologia
multifatorial dos transtornos mentais na perinatalidade. Deve-se considerar que as caracteristicas
pessoais, fisioldgicas, histérico de saude, relacionamentos, contextuais e fatores macrossociais se
combinam de diferentes maneiras de modo a influenciar positiva ou negativamente a prevaléncia de
sintomas ansiosos e depressivos na gestagao?®.

Quanto as limitagdes do presente estudo, pode-se mencionar o numero de participantes, o perfil
socioecondmico da amostra e a estratégia de coleta adotada, que apresentou como consequéncia
um grupo de participantes altamente escolarizado e de alta renda comparado a outras pesquisas
nacionais. A coleta via questionario online inviabilizou o acesso a mulheres menos escolarizadas e/
ou com dificuldades de compreensao dos itens. O ambiente de coleta virtual pode ter impactado
negativamente na taxa de abandono da pesquisa, bem como dificulta esclarecimentos a serem
feitos sobre a delimitagcdo da amostra e objetivos do estudo. Ademais, os desfechos avaliados foram
apenas ansiedade e depressao, utilizando instrumentos de autorrelato, que podem ter uma maior
sensibilidade e ndo tém a mesma validade diagndstica de outros instrumentos de avaliagdo em saude
mental?°. O delineamento transversal possui a limitagdo de avaliar variaveis relacionadas e desfecho
ao mesmo tempo, ndo sendo possivel investigar efeitos longitudinais. O estudo nao avaliou variaveis
como experiéncias estressoras durante a gestacao e o suporte social. Desse modo, a generalizagao
¢ limitada a outros contextos diferentes nacional ou internacionalmente.

CONCLUSAO

O estudo visou identificar a prevaléncia de ansiedade e depressao, caracterizando o perfil das
participantes e investigando fatores associados aos desfechos de saude mental. Observou-se uma
alta prevaléncia de sintomas depressivos € ansiosos na amostra, de modo que os dados encontrados
se assemelham as taxas de prevaléncia obtidas no estudo de Araujo e Cerqueira-Santos's, feito em
um contexto similar.

Pesquisas futuras podem ser feitas de forma presencial, incluindo gestantes e puérperas
atendidas na rede publica e privada e variaveis que permitam avaliar a percepcao de qualidade do
cuidado prestado em cada uma delas. Sugere-se também a realizacdo de pesquisas qualitativas
sobre saude mental na gestacao, ja que ha um predominio de pesquisas quantitativas sobre o tema, o
que produz uma lacuna na compreensao de questdes subjetivas??. Adotar o delineamento longitudinal,
com acompanhamento em diferentes momentos da gestagdo e/ou comparagao entre gestacao e
puerpério podem fornecer mais informacgdes de que modos diferentes variaveis se combinam em cada
etapa, bem como interagem ao longo do tempo.
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