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Risco de depressao e ansiedade em gestantes
na atencao primaria

RESUMO | Objetivo: Identificar os riscos para depresséo e ansiedade em gestantes de uma unidade de satide da Atencao Primaria.
Métodos: Estudo descritivo exploratério de abordagem quantitativa realizado entre fevereiro a abril de 2020 em uma unidade
de Saude de Olinda-PE (Brasil); foi utilizado o instrumento validado “Cartdo de Babel”. A andlise dos dados foi realizada pelo
Statistical Package for Social Sciencies por meio do teste Qui-quadrado com correcao de Yates (significancia de 5% - p<0,05).
Resultados: 71 gestantes foram analisadas, dentre os quais 32,3% referiram ja ter sofrido violéncia psicologica. Por meio do
Cartao de Babel verificou-se que 49,3% das gestantes tinham alto risco para o desenvolvimento de transtorno de ansiedade
(p-valor: 0,004) e 29,5% apresentou risco moderado para depressao (p-valor: 0,004). Conclusao: Iniciativas preventivas a
ocorréncia da depressao e ansiedade na gestacdo, como o monitoramento da salide mental e o seu rastreio durante a consulta
de pré-natal sdo necessarios.

Palavras-chaves: Gravidez; Saude mental; Cuidado pré-natal.

ABSTRACT | Objective: To identify the risks for depression and anxiety in pregnant women in a Primary Health Care unit.
Methods: Descriptive exploratory study with a quantitative approach carried out between February and April 2020 at a Health
Unit in Olinda-PE (Brazil); the validated instrument “Babel Card” was used. Data analysis was performed using the Statistical
Package for Social Sciencies using the Chi-square test with Yates correction (significance of 5% - p<0.05). Results: 71 pregnant
women were analyzed, among which 32.3% reported having suffered psychological violence. Through the Babel Card, it was
found that 49.3% of pregnant women were at high risk for the development of anxiety disorder (p-value: 0.004) and 29.5% had
a moderate risk for depression (p-value: 0.004). Conclusion: Preventive initiatives for the occurrence of depression and anxiety
during pregnancy, such as monitoring mental health and tracking it during the prenatal consultation are necessary.

Keywords: Pregnancy; Mental Health; Prenatal Care.

RESUMEN | Objetivo: Identificar los riesgos de depresion y ansiedad en gestantes en una unidad de Atencién Primaria de Salud.
Métodos: Estudio descriptivo exploratorio con abordaje cuantitativo realizado entre febrero y abril de 2020 en una Unidad
de Salud de Olinda-PE (Brasil); Se utilizd el instrumento validado “Babel Card”. El andlisis de los datos se realizé mediante el
paquete estadistico para ciencias sociales mediante la prueba de Chi-cuadrado con correccion de Yates (significancia del 5% -
p<0.05). Resultados: Se analizaron 71 mujeres embarazadas, de las cuales el 32,3% refirid haber sufrido violencia psicolégica.
A través de la Tarjeta Babel, se encontrd que el 49,3% de las mujeres embarazadas tenian alto riesgo de desarrollar trastorno
de ansiedad (valor p: 0,004) y el 29,5% tenfan un riesgo moderado de depresién (valor p: 0,004). Conclusion: Son necesarias
iniciativas preventivas para la aparicién de depresion y ansiedad durante el embarazo, como el seguimiento de la salud mental y
su seguimiento durante la consulta prenatal.

Palabras claves: Embarazo; Salud mental; Atencién Prenatal.

INTRODUCAO

|Gemima Farias Pessoa da Silva |

Enfermeira graduada pela Universidade
Catolica de Pernambuco.
ORCID: 0000-0003-1033-3127

|Suzana Vitorino dos Santos |

Enfermeira graduada pela Universidade
Catdlica de Pernambuco.
ORCID: 0000-0003-4081-7704

|José William Aratjo do Nascimento |

Enfermeiro  (Universidade Catdlica de
Pernambuco), Mestrando em Ciéncia da
Computacdo (Universidade Federal de
Pernambuco) e Membro do Grupo de Pes-
quisa e Estomaterapia (Universidade de
Pernambuco).

ORCID: 0000-0002-1844-1117

|Francisca Silva de Santana |

Enfermeira da Estratégia de Salude da Fa-
milia (Olinda-PE).
ORCID: 0000-0003-2631-7295

|Josian Silva de Medeiros |

Fonoaudiodlogo (Universidade Catdlica de
Pernambuco), Enfermeiro (FUNESO), Mes-
tre e Doutor em Neuropsiquiatria e Cién-
cias do Comportamento (Universidade
Federal de Pernambuco), Professor e co-
ordenador do estagio do curso de Enfer-
magem da Universidade Catdlica de Per-
nambuco e Professor Titular | do Curso de
Medicina da Faculdade Tiradentes (FITS).
ORCID: 0000-0003-2194-4150

|Suzane Brust de Jesus |

Enfermeira (Unisinos), especialista em Saude
Publica (FIOCRUZ), especialista em Saude da
Familia (Universidade de Pernambuco), Mes-
tre em Linguistica (Universidade Federal da
Paraiba) e docente em Enfermagem e Medici-
na da Universidade Catélica de Pernambuco.
ORCID: 0000-0002-3826-8200

Recebido em: 06/09/2020
Aprovado em: 23/09/2020

Revista Nursing,

ciclo gravidico-puerperal

se caracteriza por apresen-

tar um conjunto de altera-
¢oes fisiologicas, psiquicas, hormonais
€ socCiais que permeam um aumento no
risco para o sofrimento emocional neste
periodo de vida da mulher™.

Algumas mulheres recebem o pe-
riodo gestacional com nostalgia, satis-
fagdo pessoal e familiar, porém, este
momento é de maior vulnerabilidade
para o aparecimento ou recaida de um
agravo psiquico, como a ansiedade e
depressao® ?.

As evidéncias cientificas acerca da
ansiedade entre mulheres gestantes ain-
da sdo limitadas, em detrimento da de-
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I gravidez

pressdo pré-natal, porém seus sintomas
sdo relativamente comuns, variando de
leves a graves®.

A depressdo e a ansiedade podem
estar associadas ao trabalho de parto
prematuro, baixo peso ao nascer e pro-
blemas no desenvolvimento da crianga.
Nas gestantes, aumentam o risco de
exporem-se ao tabaco, dlcool e outras
drogas, além do risco de desnutrigdo e
a dificuldade de seguir orientagdes da-
das no pré-natal de rotina, diminuindo
inclusive a frequéncia nessas consultas,
o que tem sido associado ao risco de
mortalidade neonatal® 5 ©.

A preocupagao em avaliar a sadde
mental das gestantes, infelizmente tem
despertado pouca atengdo entre a socie-
dade, isto por que as préprias mulheres
podem relutar em compartilhar sinto-
mas de tristeza e irritabilidade, além de
haver uma tendéncia a se concentrar na
salde fisica (materna e fetal) durante a
gravidez, e ndo na satide mental®.

Diante disso, é fundamental que
haja um rastreio para identificar o risco
de depressao e ansiedade nas gestantes
e que esses sinais sejam precocemente
detectados, com o objetivo de encami-
nhar aos profissionais especializados
para diagnéstico e tratamento imediato,
evitando assim, consequéncias futuras
ao bindémio mae-filho.

Ante o exposto, questionou-se:
Qual os riscos para depressdo e ansie-
dade entre gestantes acompanhadas em
uma unidade de sadde de Olinda-PE?
Desta forma este estudo objetivou iden-
tificar os riscos para depressao e ansie-
dade em gestantes de uma unidade da
Atencdo Primdria a Saude do referido
municipio do Nordeste do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-ex-
ploratério de abordagem quantitativa,
realizado em uma Unidade de Salde
da Familia (USF) do municipio de Olin-
da-PE, regido metropolitana do Recife
(Brasil).
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Diante disso, é
fundamental que
haja um rastreio
para identificar o

risco de depressdo
e ansiedade nas
gestantes e que
esses sinais sejam
precocemente
detectodos, com
o objetivo de
encaminhar aos
profissionais
especializados
para diagnéstico
e tratamento
imediato,
evitando assim,
consequéncias
futuras ao binémio
mde-filho.

b D

A amostra desta pesquisa foi com-
posta por gestantes em acompanhamen-
to pré-natal, de modo que a populagao
foi representada por aquelas atendidas
na USF de realizagdo do estudo no peri-
odo de fevereiro a abril de 2020. Foram
incluidas gestantes com idade igual ou
superior a 18 anos e aquelas atendidas
no pré-natal de baixo risco. Excluiu-
-se aquelas que ja tinham diagnésticos
prévios de agravos psiquiatricos e/ ou
que ja faziam tratamento farmacolégico
para transtornos mentais.

Para conducdo do estudo entre as
gestantes foram utilizados dois instru-
mentos de coleta de dados:1) Formu-
lario de variaveis sociodemograficas e
da histéria da gesta atual (desenvuelto
pelos pesquisadores); 2) Cartdo Babel.
Este dltimo é um instrumento validado,
de rastreio para avaliagdo em satde
mental na Aten¢do Primaria, adaptado
pelo Ministério da Saltde do Brasil?.
Para este estudo, foi utilizado apenas
as variaveis de triagem para depressao
e ansiedade.

Todos os dados coletados foram or-
ganizados e armazenados em um banco
de dados estruturado no Microsoft Ex-
cel 2016. Posteriormente, foram ana-
lisados no programa Statistical Package
for Social Sciencies (SPSS), versao 23.0.
Para analisar a independéncia entre as
varidveis explanatérias foi utilizado o
teste Qui-quadrado com corregdo de
Yates. O nivel de significancia de 5%
foi considerado em todos os testes es-
tatisticos e as relacdes foram considera-
das estatisticamente significativas para
p<0,05.

O referido estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Uni-
versidade Catdlica de Pernambuco, de
acordo com as orientacbes da Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Sau-
de®, com nilimero do parecer 3.931.267
(CAAE: 29149220.0.0000.5206).

RESULTADOS

A populacdo desta pesquisa foi



Tabela 1: Triagem para o transtorno de ansiedade entre gestantes, conforme

instrumento “Cartao Babel”, Olinda, PE, Brasil, 2020 (N: 71).
Variaveis do instrumento sobre Ansiedade

Vocé tem se preocupado demais?

Sim

Nao

Vocé tem se sentido esgotada ou tensa?

Sim

Nao

Vocé tem se sentido muito irritada?

Sim

Nao

Vocé tem tido dificuldade em relaxar?

Sim

N&o

Vocé tem dificuldade para dormir?

Sim

Nao

Vocé tem sentido dor na cabeca ou pescoco?

Sim

Nao

Vocé tem sentido tontura, suor frio, diarreia, formigamen-

tos ou desconforto no estomago?

Sim

Néo

Vocé esta preocupado com sua sautde

Sim

Nao

Estes problemas tém prejudicado sua qualidade de vida e rela-

€0 com outras pessoas?

Sim

Nao

Triagem (numero de resposta positiva por gestante)

Nenhum risco (0 — 4)

Possivel risco forte (> 5)

Nota: *Teste Qui-Quadrado com correcéo de Yates

Fonte: Elaborada pelos autores.

51
20

33
38

42
29

29
42

28
43

31
40

27

31
40

13
58

36
35

%

7.8
28,2

46,5
53,5

59,2
40,8

40,8
59,2

394
60,6

43,7
56,3

38,0
62,0

43,7
56,3

183
81,7

50,7
49,3

p-valor*

0,047

0,004

Tabela 2: Triagem para depressao entre gestantes, conforme instrumento “Cartao

Babel”, Olinda, PE, Brasil, 2020. (N: 41)
Variaveis do instrumento sobre Ansiedade

(A) Seu apetite mudou de forma significativa?
Sim

25

%

60,9
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composta por 71 gestantes; estas
eram predominantemente mulheres
jovens com idade entre 20 e 30 anos
(53,5%) e solteiras (80,3%). 46,5%,
das gestantes estavam no 2° trimestre
de gestagdo e tinham entre 2 e 3 filhos
(47,9%).

Ao ser realizado a triagem de an-
siedade entre as gestantes, conforme a
Tabela 1, verificou-se que 71,8% das
gestantes afirmaram que “tem se pre-
ocupado demais”. Mediante o Cartdo
Babel, 35 gestantes (49,3%) apresenta-
ram escore igual ou maior a 5 na pon-
tuagdo, ou seja, com possivel risco forte
para ansiedade. Ap6s aplicagdo do teste
Qui-quadrado com correcdo de Yates,
verificou-se um significativo valor es-
tatistico sobre as varidveis encontradas
(p-valor: 0,004).

Quanto a triagem de depressdo, o
Cartao Babel apresenta duas pergun-
tas iniciais relacionadas ao estado de
emocgdo da gestante. Conforme este
instrumento, pelo menos uma reposta
“Sim” em uma destas questdes, permi-
tiu que os pesquisadores continuassem
com as perguntas de “A a G” para as
41 gestantes (57,7%). Desta forma,
conforma a Tabela 2, verifica-se que
60,9% das gestantes tiveram mudanga
no apetite e 53,7% relataram ter pro-
blemas de sono.

Quanto ao risco de depressao, ap6s
ter aplicado o teste Qui-quadrado com
correcdo de Yates, verificou-se que
52,1% das gestantes ndo apresentavam
risco de depressao (p-valor: 0,004), po-
rém 29,6% apresentou risco moderado
(p-valor: 0,004) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A luz dos resultados, verificou-se
que grande parcela das gestantes se en-
contravam no segundo trimestre de ges-
tacdo. De fato vdrias avaliacdes durante
a gravidez, podem mostrar diferencas
nas taxas de depressdo e ansiedade,
com maior prevaléncia destes transtor-
nos no terceiro trimestre de gestacao®.
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(B) Teve problemas de sono quase todas as noites?

Sim

Nao

(C) Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou
pelo contrario, sentiu-se mais agitado ou incapaz de ficar quieto?

Sim

Nao

(D) Sentiu-se a maior parte do tempo cansado, sem energia, quase

todas os dias?
Sim

Nao

(E) Sentiu-se sem valor ou com culpa, quase todos os dias?

Sim

Nao

(F) Teve dificuldade em tomar decisdes, de se concentrar ou pro-

blemas de memoéria quase todos os dias?

Sim

Nao

(G) Teve por varias vezes pensamentos ruins, como seria estar

morto, ou fazer mal a si mesmo?
Sim
Nao

Fonte: Elaborada pelos autores,

16 391
22 537
19 46,3
23 56,1
18 439
31 75,7
10 243
10 243
31 75,7
16 391
25 609
25 609
16 391

Tabela 3: Risco de depressao entre gestantes, conforme instrumento “Cartao

Babel”, Olinda, PE, Brasil, 2020. (N: 71)

Riscos N % p-valor*
Sem risco para depressao 37 521 0,004
Grande risco para depressao leve (3 a 4 respostas positivas) 06 08,5 0,003
Grande risco para depressao moderada (5 a 7 respostas positivas) 21 29,6 0,004
Grande risco para depressdo grave (8 a 9 respostas positivas) 07 098 0,002

Nota: * Teste Qui-Quadrado com correcao de Yates

Fonte: Elaborada pelos autores,

A andlise dos riscos de ansiedade
evidenciou que quase metade das ges-
tantes, apresentavam possiveis riscos
de desenvolvé-la, por meio de um va-
lor estatistico significativo. Esta con-
dicdo de risco deve ser avaliada com
mais acurdcia pelos profissionais de
salde visto que a ansiedade pré-na-
tal materna tem sido associada ao au-
mento do medo relativo ao parto”, a
uma preferéncia por parto cesareo"?,
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a taxas mais altas de transtornos ali-
mentares" e um risco aumentado de
suicidio.,

Além de complicagdes maternas
estudos tém evidenciado possiveis
implicagdes
como nascimentos

neonatais importantes,
prematuros™ e
menores escores de Apgar’¥. Além
disso, a ansiedade pré-natal é um ris-
co para um baixo desenvolvimento

infantil; em um estudo conduzido na

Holanda, a ansiedade pré-natal au-
mentou significativamente o risco de
distirbios cognitivos em criangas de
14 e 15 anos de idade!™.

Quanto aos riscos de depressao, a
andlise estatistica também foi bastante
significativa, apesar de mais da metade
das gestantes ndo apresentarem risco de
depressao (p-valor: 0,004). Porém ha de
se destacar que 29,5% apresentou risco
moderado (p-valor: 0,004). A prevalén-
cia global de depressdao perinatal ma-
terna clinicamente significativa varia de
10 a 20%""*'”; no Brasil essa taxa varia
de 15% a 28% no Brasil"®.

Estd documentado que os transtor-
nos depressivos pré-natais resultam em
transtornos depressivos pds-natais, bai-
xa capacidade de criagdo em criangas,
bem como abortos espontaneos recor-
rentes elevados, crescimento pés-natal
prejudicado, retardo do crescimento
intrauterino, doencas diarreicas infantis
frequentes, mau funcionamento social
e doencas relacionadas ao sistema imu-
nolégico 9.

Salienta-se que o periodo da co-
leta de dados ocorreu no periodo da
pandemia da COVID-19. E importante
ressaltar que a pandemia ndo é apenas
uma crise de satde pudblica, mas tam-
bém social, demografica e econdmica
e tem um efeito psicossocial negativo
substancial em todos, incluindo mulhe-
res gravidas®?.

Uma vez que as mulheres tendem
a relatar mais sintomas de ansiedade
e depressao durante surtos de doen-
¢as do que os homens, mulheres que
estdo gravidas durante a pandemia de
COVID-19 podem ser especialmente
afetadas®’.

Desta forma a atencdo a salde
mental na Atencdo Primdria é impor-
tante para antecipar a deteccdo de
casos e interromper precocemente o
processo de adoeci—-mento; para isso,
a capacitagdo em satde mental dos
profissionais torna-se necessaria. En-
tretanto, apesar da alta prevaléncia de
sofrimento mental nos pacientes aten-



didos na rede bdsica de sadde, ainda
nao ha detecgdo adequada. Tal fato de-
ve-se a dificuldade apresentada pelos
profissionais em diagnosticar correta-
mente e, por consequéncia, realizar o
devido atendimento®*

Existe entdo uma necessidade de
pesquisas continuas a fim de rastrear,
identificar os fatores de risco e desen-
volver tratamentos eficazes para ges-
tantes com ansiedade e/ ou depres-
sdo. Nossos resultados sugerem que a
deteccdo destes transtornos durante a
gravidez pode ser valiosa para ajudar as
mulheres a acessar os servicos de satde
mental necessarios.

Na interpretacdo dos resultados
deste estudo, é importante considerar a
limitagao imposta pela amostra consti-
tuida por gestantes atendidas no siste-

€6

O presente estudo
evidenciou elevados
indices de risco
de ansiedade e
risco moderado
de depressdo
enfre as gestantes
analisadas, com
elevada significancia

estatistica.
b D/
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ma publico de salide e em apenas uma
USF, o que impede a generalizacao dos
resultados para o universo de mulheres
gravidas.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou ele-
vados indices de risco de ansiedade e
risco moderado de depressao entre as
gestantes analisadas, com elevada sig-
nificAncia estatistica. E necessario que
os profissionais de salde da Atencgdo
Primaria tenham uma visdo mais am-
pliada acerca de transtornos de satde
mental, identificando precocemente
possiveis alteracdes e abordando por
meio da equipe multidisciplinar, pos-
siveis estratégias de enfrentamento in-

dividual. %
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