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INTRODUCAO

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC), como Ansiedade, Depressdo e queixas somaticas estdo
presentes em até 20 a 30% das gestantes. ***¥Além do sofrimento psiquico provocado, os TMC podem
contribuir para desfechos obstétricos adversos, tais como aumento do risco de parto prematuro, baixo
peso ao nascer, restrigdo de crescimento intrauterino e dificuldades no processo da amamentacao,

importante ndo apenas pelo beneficio nutricional e imunologico a crianga, mas também pela interagdo
mée - bebé. G

Varios fatores influenciam negativamente a saide mental materna, com destaque para componentes
socio demograficos e clinicos. A gravidez representa uma boa oportunidade para detectar e abordar os

TMC, visto que ha maior proximidade com a equipe de satde. ©'%

OBJETIVOS

Identificar a prevaléncia e fatores associados a presenca de Transtornos Mentais Comuns (TMC) -
ansiedade e depressdo - em gestantes atendidas no Ambulatdrio de Pré-Natal de Alto Risco do Centro de
Atengao Integral a Saude da Mulher (CAISM)/ Unicamp.

METODOS

Sujeitos: Gestantes que iniciaram como caso novo ou retorno inicial de caso novo no Ambulatorio de
Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) - CAISM/ Unicamp nos meses de abril, maio e junho de 2019.

Tamanho amostral: Definido por delimitagdo temporal (3 meses), estimando avaliar no minimo 100
gestantes.

Local da Pesquisa: Ambulatérios de Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) do CAISM-Unicamp, que
realizam aproximadamente 800 atendimentos para gestagdes de alto risco por ano no CAISM. !

Instrumentos utilizados:
e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A e HADS-D)
e Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS)
o Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)
e Ficha de dados sdcio-demograficos e clinicos

Procedimentos: No primeiro contato com a gestante no ambulatorio, foram explicados os objetivos do
estudo e feito o convite para participar da pesquisa. As gestantes que aceitaram foi lido o TCLE e aquelas
que aceitaram participar do estudo consentiram por escrito assinando-o. Em seguida foram aplicados os
instrumentos. Caso a gestante apresentasse rastreamento positivo para um ou mais instrumentos, a equipe
médica foi informada a respeito dos provaveis diagnosticos e a equipe de pesquisa encaminhou a gestante
ao servico de satde mental do CAISM.

Analise dos dados: Os dados foram inseridos em banco de dados do programa Limesurvey. Foram feitas
analises descritivas, apresentadas na forma de tabelas e graficos. Para avaliar a associagdo de variaveis
socio-demograficas e clinicas com os instrumentos que medem TMC foram obtidas frequéncias
(absolutas e percentuais) e aplicados testes de qui-quadrado ou exato de Fisher com o apoio do servigo de
Estatistica da FCM/Unicamp. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o programa utilizado foi o The
SAS System for Windows, versao 9.4.



ASPECTOS ETICOS

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) por meio da Plataforma Brasil. Numero do CAAE:
06796818.8.0000.5404.

RESULTADOS

Dos 186 casos novos de gestantes do ambulatorio de Pré-Natal de Alto Risco no periodo estudado, 20
ndo puderam ser abordadas. Das 166 abordadas, 15 (9%) recusaram participar do estudo. Assim, 151
gestantes concordaram em participar e assinaram o TCLE, sendo que 145 pacientes responderam
integralmente os instrumentos de avaliagao.

Dados sécio demograficos: as faixas etarias predominantes foram 18-24 anos (24,1%%), seguida de
30-34 anos (22,8%). A maioria ¢ branca ou parda, refere ter religido e escolaridade até Ensino Médio.
90% tem parceiro fixo e mora com ele (73,8%); 88,3% tem ocupacdo (33,1% trabalho regular, 27,6%
“dona de casa”, 12,4% trabalho informal e 6,9% estudante) e 46,2% informou receber renda (trabalho,
beneficio governamental ou aposentadoria). Para 56,2% das entrevistadas a principal renda ¢ do marido,
22,2% da propria gestante e para as demais proveniente de outros familiares. Mais da metade das
gestantes ndo possui casa propria, ndo possui empregada mensalista, tem carro proprio e acesso a internet.

Dados obstétricos: a maioria das gestantes veio encaminhada por Unidade Basica de Saude (UBS),
ndo ¢ primigesta e ndo tem historico de aborto. Foram avaliadas no 2° trimestre da gestagdo e souberam
da gravidez com menos de 12 semanas gestacionais. A maioria das gestagdes ndo foi planejada, porém foi
desejada.

Entre as gestantes entrevistadas, 16,1% informaram ter algum antecedente psiquiatrico pessoal,
destas, destacaram-se depressdo (56,5%) e ansiedade ou sindrome do panico (17,4%). Em relagdo ao uso
substéincias psicoativas (SPA), 22,8% das gestantes informaram ter usado alguma SPA ao menos uma
vez nos ultimos 3 meses.

Das gestantes avaliadas, 44,8% tiveram pelo menos uma triagem positiva para TMC e 26,2%
tiveram triagem positiva para ansiedade e depressio concomitantemente. Além disso, 69,6% das
gestantes com antecedente psiquiatrico relatado tiveram triagem positiva para TMC na atual gestagao.

Tabela 1- Triagem positiva nas escalas de Ansiedade e Depressdo das gestantes avaliadas

Variavel Frequéncia Porcentagem
(n=145) (%)
HADS-A>8 53 36,6
HADS-D>9 35 24,1
EPDS>10 48 33,1
Triagem positiva para 1 TMC 65 44,8
Triagem positiva para 2 TMC 38 26,8

Grifico 1: Prevaléncia de Ansiedade, Depressio e sobreposicao de Transtornos Mentais nas gestantes

avaliadas no Ambulatorio de Pré-Natal de Alto Risco
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Na andlise estatistica, a presenga de TMC associou-se a gestacdo ndo planejada, gestacdo ndo
desejada, gestacdo nao planejada ou ndo desejada e antecedentes psiquidtricos pessoais nos trés
instrumentos utilizados. Ser mde solteira ou ndo viver com companheiro associou-se a depressdo pelo
HADS-D e situagdo conjugal sem parceria pelo instrumento EPDS.

Nao houve associagdes estatisticamente significativas com as demais variaveis socio demograficas,
obstétricas e relacionadas ao uso de SPA no tltimo trimestre.

Tabela 2- Associacio de variaveis com Ansiedade pelo HADS-A

HADS A>8
Nao Sim Total
Variavel (N=92) (N=53) (N=145) P-Value
Gestagao Planejada
N 45 (49.5%) 42 (80.8%) 87 (60.8%) 0.0002>
S 46 (50.5%) 10(19.2%) 56 (39.2%)
Gestagdo Desejada
N 19 (21.1%) 19 (36.5%) 38 (26.8%) 0.0454>
S 71 (78.9%) 33 (63.5%) 104 (73.2%)
Gestagdo Nao Planejada
ou ndo Desejada
N 46 (50.5%) 10(19.2%) 56(39.2%) 0.0002>
S 45 (49.5%) 42 (80.8%) 87 (60.8%)
Presenga Antecedentes
Psiquiatricos
N 87 (94.6%) 33 (64.7%) 120 (83.9%) <.0001>
S 5(54%) 18(353%) 23(16.1%)

2 based on Chi-square test

Tabela 3- Associaciio de variaveis com Depressio pelo HADS-D

HADS D>9
Nao Sim Total
Variavel (N=110) (N=35) (N=145) P-Value
Mae solteira ou ndo vive
com companheiro
N 89 (80.9%) 18(51.4%) 107 (73.8%) 0.0006>
S 21 (19.1%) 17 (48.6%) 38(26.2%)
Gestagao Planejada
N 57 (52.3%) 30(88.2%) 87(60.8%) 0.00022
S 52(47.7%) 4(11.8%) 56(39.2%)
Gestagao Desejada
N 23 (21.3%) 15(44.1%) 38(26.8%) 0.00882
S 85 (78.7%) 19(55.9%) 104 (73.2%)
Gestagdo Nao Planejada
ou ndo Desejada
N 52 (47.7%) 4 (11.8%) 56(39.2%) 0.0002>
S 57 (52.3%) 30(88.2%) 87 (60.8%)
Presenga Antecedentes
Psiquiatricos
N 99 (91.7%) 21 (60.0%) 120 (83.9%) <.00012
S 9(8.3%) 14 (40.0%) 23 (16.1%)

2 based on Chi-square test 3 based on Fisher's exact test



Tabela 4- Associacio de variaveis com Depressiao pelo EPDS

EPDS >10
Nao Sim Total
Variavel (N=97) (N=48) (N=145) P-Value
Situacdo Conjugal
com Parceria
N 7 (7.2%) 9(18.8%) 16(11.0%) 0.03702
S 90 (92.8%) 39 (81.3%) 129 (89.0%)
Mae solteira ou ndo vive
com companheiro
N 79 (81.4%) 28 (58.3%) 107 (73.8%) 0.0029>
S 18 (18.6%) 20 (41.7%) 38 (26.2%)
Gestacao Planejada
N 50 (52.1%) 37 (78.7%) 87 (60.8%) 0.00222
S 46 (47.9%) 10 (21.3%) 56 (39.2%)
Gestagdo Desejada
N 18 (18.9%) 20 (42.6%) 38(26.8%) 0.0028>
S 77 (81.1%) 27 (57.4%) 104 (73.2%)
Gestacao Nao Planeja
ou ndo Desejada
N 46 (47.9%) 10(21.3%) 56 (39.2%) 0.00222
S 50 (52.1%) 37 (78.7%) 87 (60.8%)
Presenga Antecedentes
Psiquiatricos
N 88 (91.7%) 32(68.1%) 120(83.9%) 0.00032
S 8(83%) 15@31.9%) 23(16.1%)

2 based on Chi-square test

DISCUSSAO

A prevaléncia de 44,8% de TMC na populacdo analisada foi superior aos dados de
literatura,">'*'"provavelmente pelo perfil de gestantes que ¢ encaminhada ao PNAR, composto por
mulheres que ja apresentam antecedente médico ou fator de risco que indica a realizacdo do pré-natal em
servico de atendimento hospitalar terciario de alta complexidade como ¢ o CAISM.

O rastreamento positivo para Transtorno de ansiedade foi de 36,6% nas gestantes avaliadas, dado
superior 4 literatura. "> Foi encontrado rastreamento positivo para depressdo em 24,1% das pacientes pela
HAD-D e 33,1% pela EPDS. Consideramos que o EPDS, construido para uso no periodo gestacional e
puerperal, se mostrou uma ferramenta mais sensivel para detec¢do de depressdo na gestacdo, em acordo
com dados na literatura. %

A frequéncia de gestantes com antecedente psiquiatrico relatado e que tiveram triagem + para TMC foi
de 69,6%, ressaltando a importancia deste rastreio durante o pré-natal, principalmente naquelas que ja tem
histérico anterior de TM ou algum tipo de vulnerabilidade social. ¥

Em acordo com a literatura, houve associagdo de Ansiedade e/ou Depressdao com varidveis socio
demogréaficas e clinicas: gestacdo ndo planejada, gestacdo ndo desejada, gestacdo ndo planejada ou ndo
desejada, presenca de antecedentes psiquiatricos, mde solteira ou ndo vive com o companheiro e situagdo

(71819.2021.2229) A robusta associagdo de TMC e gestagio ndo planejada ou ndo
(20,24,25)

conjugal sem parceria.
desejada reforga a importancia do acesso a métodos contraceptivos as mulheres.

Nao foram evidenciadas associagdes estatisticamente significativas entre TMC e variaveis socio-
demograficas e clinicas apontadas na literatura (gestantes mais jovens, etnia negra, desempregada/sem
ocupagao, baixa escolaridade, primigesta, historico de aborto e uso de SPA durante a gestagao). U7 Este
dado provavelmente reflete o pequeno numero de gestantes avaliadas, que pode ter limitado as
associacoes.

Os dados apresentados apontam elevada prevaléncia de Depressdo e Ansiedade em gestantes
acompanhadas em ambulatorio especializado para gestagoes de alto risco. Considerando que a maioria



das gestantes provém de UBS, o estudo corrobora a importancia da inclusdo de instrumentos de triagem
de TMC de facil aplicagdo no contexto da Ateng¢do Primadria e servigos de referéncia, visando o cuidado
pré-natal ampliado, com potencial minimizacao de danos para o bindmio mae-bebé.

CONCLUSAO

A prevaléncia de 44,8% de TMC na populacdo analisada foi superior aos dados de literatura,
caracterizando o perfil de gestantes seguidas no Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco do CAISM.

A associacdo de TMC e gestagdo ndo planejada ou ndo descjada refor¢a a importancia da facilitacdo
do acesso a métodos contraceptivos as mulheres.

A relagdo entre TMC e antecedentes psiquiatricos realca a relevancia de rastreio e abordagem de TMC
durante o pré-natal de gestantes que ja tem de historico anterior de TM.

A associa¢do de TMC com ser méae solteira ou nao viver com o companheiro e situacdo conjugal sem
parceria destaca o valor e a necessidade de medidas de apoio social para gestantes com maior
vulnerabilidade.

A EPDS demonstrou ser um instrumento de triagem de TMC mais sensivel para uso na gestagao.
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