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RESUMO
0 atendimento a gestante no Pré-Natal de baixo risco é um dos principais

servicos ofertados pelo Sistema Unico de Saiide na Atencdo Bdsica. 0
Psicélogo é um dos profissionais que podem participar desde o momento de
ambivaléncias na vida da gestante, com objetivo de tornar esse processo de
variadas mudangas biopsicossociais menos estressantes e facilitar a preparacdo
para os dilemas que envolvem a maternidade. A presente pesquisa objetivou avaliar
a situa¢do de sadde mental de mulheres gestantes acompanhadas em Pré-
Natal em uma Unidade Bdsica de Saiide de um municipio piauiense. Tratou-
se de um estudo de campo do tipo descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, com uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia a partir
dos critérios de elegibilidade, como realizar pré-natal no territério selecionado
e possuir a partir de 18 anos. Os resultados indicam desfechos favordveis para
a condi¢gdo sociodemogrdfica, obstétrica e de saiide mental das participantes.
Conclui-se que € fundamental, para a prdtica profissional e para os resultados
em satde das pessoas atendidas, que a saide mental seja avaliada. Para isso,
€ necessdrio que a aten¢do a saldde seja integral, considerando e garantindo
todos os seus aspectos.
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ABSTRACT

Low-risk prenatal care for pregnant women is one of the main services offered by the UnifiedHealth System in
Primay Care. The Psychologist is one of the professionals who can partipatefrom the moment of ambivalence in
the pregnant woman” life, with the general objective of making this process of varied biopsychosocial changes
less stressful and facilitating preparation for the dilemmas that involve motherhood. The present research aimed to
evaluatethe mental health situation of pregnant women monitored in prenatal in a municipality in Piaui.This was a
descriptive, cross-sectional field study with a quantitative approach, with anon- probabilistic convenience sample
based on the eligibility criteria: undergoing prenatal care in the selected territory and being over 18 years old. The
results indicate favorable for the sociodemographic, obstetric and mental health conditions of the participants. It
is concludet that it is important for professional practice and consequently the health results of the pregnantwomen
treated, that the mental health situation is evaluated, and for this, it is necessary that comprehensive health is
worked on.

RESUMEN

El cuidado prenatal de la embarazada en el control prenatal de bajo riesgo es uno de los principalesservicios queoferece
el Sistema Unico de Salud en Atencién Primaria. El Psicélogoes uno de los profesionales que puede participar desde el
momento de ambivalencia en la vidade la gestante, con el objetivo general de hacer menos estresante este proceso
de cambios biopsicosociales variados y facilitarla preparacion para los dilemas que involucran ld maternidad. La
presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la situacion de salud mentalde gestantes acompafiadas en prenatal
en una Unidad Bdsica de Salud de un municipio de Piaui.Se traté de un studio de campo descriptivo, transversal, con
abordaje cuantitativo, con muestrano probabilistica por conveniencia basada en los criterios de elegibilidad: estar
realizando control prenatal en el territorio seleccionado y ser mayor de 18 afios. Los resultados indican resultados
favorables para las condiciones sociodemogrdficas, obstétricas y de salud mental delos participantes. En conclusion,
es importante para el ejercicio profesional y consecuentemente los resultados de salud de las gestantes atendidas,
que se evalde la situacionde salud mental, y para ello es necesario que se trabaje la salud integral.

INTRODUCAO as

emocional, sentindo-se satisfeitas e, ao mesmo

mulheres experimentem uma ambivaléncia

A histéria da assisténcia a salde durante a tempo vulneraveis, o que pode comprometer sua

gestacdo e as politicas plblicas voltadas a salde
da mulher passou por diversas etapas até priorizar
o pré-natal (PN) e o cuidado integral a mulher.
0 pré-natal, embora seja uma pratica antiga,
historicamente priorizava a salGde do feto, em
detrimento da saGde materna. Movimentos sociais
e profissionais de sadde impulsionaram mudancas
importantes, como a «criacdo do Programa de
Assisténcia Integral & Sadde da Mulher (PAISM) em
1983/84, a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional
de Salde em 1986 e a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988. Posteriormente, vieram politicas
como o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(2013-2015) e a Rede Cegonha, em 2011'. Esses
avancos permitiram a inclusdo de temas como sadde
reprodutiva, sexualidade, integralidade e direitos
das mulheres e de género. No entanto, persistem
desafios, como o acesso desigual aos servicos de
salde, a qualidade do atendimento, a conexdo entre
pré-natal e parto, a humanizacdo do cuidado e as
elevadas taxas de mortalidade materna?.

Nesse bojo, durante a gestacdo, é comum que
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salide mental. 0 sofrimento psiquico e os transtornos
mentais podem se manifestar ou se agravar nesse
periodo, especialmente devido a fatores de risco,
como complicacdes gestacionais, histérico de
abortos, morte de entes queridos, dificuldades
financeiras, desemprego, violéncia, consumo de
alcool ou drogas e baixo nivel de escolaridade?.
Esses fatores aumentam a ocorréncia de Transtornos
Mentais Comuns (TMC), caracterizados por sintomas
de depressao, ansiedade e sintomas psicossomaticos
inespecificos’.

Estudos indicam alta prevaléncia de TMC durante
a gestacdo. Em uma pesquisa que avaliou 699
gestantes com o SRQ-20, os resultados apontaram
indices de 36,2% no segundo trimestre e 24,5% no
terceiro trimestre da gravidez. Os profissionais de
salide, especialmente os psicélogos, desempenham
papel fundamental no pré-natal, pois devem observar
sinais de sofrimento psiquico e considerar hipoteses
diagnoésticas. Embora os sintomas possam refletir a
propria condicdo gestacional, é necessario atencgdo
para evitar omissdes ou negligéncias em relagcdo a



salide mental das gestantes®.

Nesse sentido, a atuacdo psicolégica na Atencdo
Basica (AB) visa trabalhar aintegralidade da satde da
mulher, considerando seu historico e necessidades.
Além das consultas e interconsultas, é fundamental
a abordagem comunitaria, que envolve estratégias
como visitas domiciliares, oficinas, encontros
e acdes culturalmente adaptadas as realidades
das gestantes. O objetivo é garantir o acesso aos
servicos, mesmo em regides mais vulneraveis ou
isoladas®.

Diante desse cendario, torna-se essencial o
desenvolvimento de pesquisas que enfoquem a
salde mental das gestantes, especialmente sob
a perspectiva da Psicologia, buscando enxergar a
mulher além do ato de gestar. 0 estudo justifica-
se pela necessidade de avaliar a saldde mental de
mulheres acompanhadas em pré-natal em uma
Unidade Bésica de Saltde (UBS) de um municipio do
Piaui, com o objetivo de contribuir para a melhoria
dos cuidados e politicas voltadas a sadde integral
das mulheres.

METODOLOGIA

0 estudo é descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, com amostra ndo probabilistica por
conveniéncia. Participaram gestantes menores de
18 anos que realizavam pré-natais (PN) no médulo
34. Foram excluidas as gestantes com condigdes
neurolégicas comprometidas, déficits cognitivos,
auditivos ou que haviam parido antes da pesquisa,
além daquelas acompanhadas por outras UBS.

A coleta de dados utilizou um formuléario Gnico
com questdes sociodemograficas e gestacionais,
como idade, escolaridade, renda, estado civil, idade
gestacional, inicio do PN, ndmero de consultas,
abortos prévios, intercorréncias na gravidez,
planejamento e aceitacdo da gestacdo, presenca de
comorbidades e queixas psicoldgicas. Foi aplicado o
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), instrumento
da OMS validado no Brasil, com 20 questdes que
abordam sintomas fisicos, emocionais, energéticos e
depressivos. Para o sexo feminino, o ponto de corte
é de sete ou mais respostas afirmativas, indicando
sofrimento psiquico ou transtornos mentais comuns.

A coleta ocorreu ap6s aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolucio
510/16 do Conselho Nacional de Sadde, garantindo
anonimato, direito de recusa e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
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entrevistas individuais duraram, em média, 15
minutos, realizadas em uma sala adequada da UBS
por pesquisadores registrados no projeto.

Os dados foram armazenados em planilhas do
Microsoft Excel no Google Drive e analisados no
software Jeffrey’s Amazing Statistics Program (JASP),
versdo 0.181. Foram feitas analises descritivas,
como média, mediana, desvio padrdo e porcentagens.
A pesquisa respeitou todas as diretrizes éticas
e buscou fornecer um panorama das condigdes
sociodemograficas, gestacionais e psicolégicas das
participantes, com foco na identificacdo precoce de
sofrimento psiquico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados contam com 15 gestantes que faziam
acompanhamento de PN em uma UBS de uma cidade
do estado do Piaui. A média de idade foi de 26 *
3,7 anos, variando entre 19 e 32 anos. Este resultado
indica variacdo de idade num periodo de trés décadas,
apresentando um baixo risco e vulnerabilidades em
relacdo ao fator idade, além da auséncia de casos
de gravidez na adolescéncia. A dltima Pesquisa
Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da
Mulher (PNDS), em 2006, indicou que as mulheres
tém iniciado a vida sexual mais cedo que em décadas
anteriores, no entanto, isto ndo indica necessariamente a
concepcdo da primeira gestacdo. Como percebido na
atual pesquisa, a maior taxa de gravidez é dos 20 aos
29 anos, mas com decréscimo!. Estes indicadores
se devem principalmente a evolucdo nos direitos
sexuais e trabalhistas das mulheres, e distincao
entre estes e os direitos reprodutivos®?.

A maioria das participantes possuia ensino médio
completo, o nivel de escolaridade é uma variavel
importante a se considerar, pois pode influenciar a
qualidade daparticipagcdonopré-natal, autopercepcdo
e tomada de decisdes da propria satide e a do filho?2.
Em relagdo a autodeclaracao étnico-racial, a maior
parte das participantes se autodeclaram parda
(N=11). Este resultado evidencia a tematica de
Pardismo no Brasil, na qual a autodeclaracdo parda,
simboliza a opressdo institucionalizada oriunda do
racismo, por motivo de caracteristicas fenotipicas
de ambas as populagdes (negra e branca), geram a
autoimagem e representacdo social neutralizada, e
assim deslegitima e despolitiza a pertenca étnica, o
que condiciona ao seguimento de protocolos étnicos
padrdes para todas as gestantes®

Quanto ao estado civil, a maioria declarou estar
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em unido estavel (N=8). Viver um relacionamento
de casamento ou de unido estavel prediz maior
possibilidade de participacdo e apoio do (da)
parceiro (o) na gestacdo®. Entretanto, isso ndo
descarta a situacdo de Violéncia por Parceiro Intimo
(VPI), principalmente do tipo psicolégico, durante
a gestacdo®. Nesta pesquisa ndo se enfocou nos
aspectos do relacionamento amoroso e influéncia
no periodo de gestacdo, todavia é algo importante
de se observar, até mesmo no acompanhamento aos
atendimentos na UBS.

A amostra apresentou respostas quanto a ser
(N=12), sendo
o catolicismo a pratica mais frequente (N=8).

adepta de alguma religido/Igreja

Ressalta-se o fato de existir respostas de ndo possuir
religido, como um sinal de liberdade na coleta de
dados. Uma revisdosistematica sobre Sadde Mental e
Espiritualidade mostra que a crenca através de uma
religidoé um fator protetor contra sintomas ansiosos
ou outras questdes de saide mental?.

A maioria das gestantes relatou ndo possuir
vinculo empregaticio (N=9). Entre aqueles que
apresentavam profissdo, a mais frequente foi de
recepcionista (N=2), sendo citada também profissdes
como a de professora (N=01), psicologa (N=01),
(N=01), vendedora (N=01),
de cozinha (N=01), atendente de caixa (N=01) e
técnica de enfermagem (N=01). Apesar da evolucgdo

auténoma auxiliar

na valorizagdo e direitos das mulheres, persiste a
cultura deinvisibilidade do trabalho ndo remunerado
pelas proprias mulheres, isso interfere diretamente
naautonomia, autoestima e consequentemente prediz
sofrimento psiquico e fator de risco para transtornos
mentais'’.

Além disso, a varidvel “trabalho ndo remunerado”,
estd associada a dependéncia econdmica, com a
gestacdo e puerpério ha dificuldades de manter (para
aquelas que trabalham fora) e de procurar emprego
para quem ainda ndo possui, e, de retorno apds a
licenga maternidade. Estas questdespodem ser fonte
de preocupacdo einsegurancas, e assim afetar a satde
mental, principalmente neste periodo, ao passo que
possui um provedor 8,

A amostra total relatou existir outras pessoas
com quem divide casa. Quanto a renda familiar, a
maioria possuia média de dois salarios-minimos
(N=6). A amostra total relata ndo possuir plano
de satde, fazem o PN inteiramente pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS). Em sintese, esta primeira parte dos
resultados, apesarde ndoserum estudo correlacional,
demonstra a necessidade de contextualizar os dados
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de salide mental das participantes a partir dos dados
sociodemograficos. Entende-se que esses fatores
podem estar associados aos resultados encontrados
em salde mental, ou seja, quanto maior a
vulnerabilidade social - como baixa escolaridade ou
condicdes socioecondomicas desfavoraveis -, maior
a propensdo a escores elevados ou a indicacdes de
sintomas de Transtornos Mentais Comuns *°.

A seguir, a Tabela 1 disponibiliza os principais
dados sociodemograficos obtidos no presente estudo.

Tabela 1: Dados sociodemograficos de gestantes
analisadas na pesquisa, Parnaiba-PI.

Variavel Frequéncia | Porcentagem
Escolaridade

Ens. Fund. Completo 2 12.500
Ens. Méd. Completo 9 56.250
Ens. Méd. Incompleto 1 6.250
Ens. Sup. Completo 2 12.500
Ens. Sup. Incompleto 1 6.250
Raca/Etnia

Parda 10 62.500
Preta 2 12.500
Branca 3 18.750
Estado Civil

Solteira 6 37.500
Casada 1 6.250
Unido Estavel 8 50.000
Religido/Igreja

Catolica 8 50.000
Evangélica 3 18.750
Umbanda 1 6.250
Ndo possui 3 18.750
Vinculo Empregaticio

Sim 6 37.500
Nao 9 56.250
Profissao

Recepcionista 2 12,500
Ndo declarou 6 37,500
Qutras 7 50.000
Pessoas com quem mora

Uma 3 18,75
Duas 1 6,25
Trés 5 31,25
Quatro 2 12,5
cinco ou mais 4
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Renda Familiar Gestacao Planejada

Menos de um salario |4 25,00 1 3 18,75

Um salério 3 18,75 2 12 81,25

Dois salérios 6 37,5 Dividas sobre a gestacao

Trés ou mais 2 12,5 1 4 25

Fonte: Proprio Autor, 2023. 2 11 68,75
Ausente 1 6,25

Quanto aos dados obstétricos, a média de idade
gestacional foi de 23 semanas, variando entre duas
a 37 semanas. A maioria iniciou PN no primeiro
trimestre de gestacdo (N=13), nenhuma no segundo
trimestre, e duas no Gltimo trimestre. A partir desse
resultado, observou-se que a maioria das gestantes
dispunha de tempo suficiente para realizar mais de
seis consultas de pré-natal (N=11).

E possivel percebe uma boa adesao e assiduidade
das gestantes ao PN no cotidiano nessa amostra,
em que a busca ativa de gestantes para retorno
ao pré-natal é uma excecdo. Nesse contexto, a
comunicacdo de agendamento se da principalmente
com Enfermeiros, Agentes Comunitarios de Salde
e Atendente Social, de forma que a gestante pode
iniciar o PN em qualquer dia da semana, preconizada
pelas normas orientativas?®®. Um dos trabalhos
desenvolvidos pelo profissional de Psicologia,
principalmente em contexto de interconsulta, pode se
dar no acolhimento de facilitar ou verificar o acesso
das gestantes ao PN de rotina, mas principalmente
aos outros servigos na unidade, a partir de quando é

encaminhada?!.

Tabela 2. Frequéncias de dados sociodemograficos
de aspectos obstétricos de gestacdo atual das
participantes, Parnaiba-PI.

Variavel Frequéncia | Porcentagem
Nidmero de consultas pré-natal

06 ou mais 11 68,75
Menos de 06 3 20,00
Apenas 01 1 6,25
Gestacoes Prévias

0 5 33,75
1 7 46,25
2 ou mais 3 20,00
Abortos Prévios

0 12 80,00
1 2 13,75
2 1 6,25

Fonte: Proprio Autor, 2023.

Diante esse cenario, a maioria das gestantes viveu
uma gestacdo anterior a atual (N=7). A literatura
aponta que ser mae de dois ou mais filhos representa
maior fator de risco a estresse e desenvolvimento
de sintomas, principalmente de Depressdo e
Ansiedade, pela necessidade de maior dedicagdo e
esforcos, a depender principalmente de questdes
sociodemograficas associadas?. Emrelacdo a abortos
prévios, a maioria relatou ndo sofrer nenhum (N=12).
0 nivel de investimento e vinculacdo com o bebé pode
influenciar o sofrimento apds a perda gestacional e
na gestacdo subsequente. Apesar do nimero inferior
de casos de abortamento, seria pertinente observar
a influéncia desse evento no estado de sadde mental
da gestante?®.

A maioriadas gestantes ndo realizou planejamento
da gestacdo (N=12), todas relataram boa aceitacdo.
Nesta questdo, é pertinente relatar a observacédo de
que houve respostas de aceitacdo com relato de néo
aceitacdo no passado, inclusive certa dificuldade
em responder presentemente, porém, foi decidido
marcar a resposta de aceite. Este resultado podeser
entendido pela forte influéncia cultural da noticia
de gravidez como algo positivo, de modo que o apoio
principalmente familiar e do companheiro/pai da
crianca influenciam na aceitacao?s.

E importante destacar que o planejamento
reprodutivo adequado, é possivel apenas quando ha
acesso a informacdes de qualidade sobre assuntos
pertinentes, como fecundidade, corpo e acesso aos
recursos necessarios para concepgdo. Para tanto,
destaca-se o papelfundamental das acdes educativas
em salide e o estabelecimento adequado de relacdes
entre as(os) profissionais de salde e as mulheres, de
modo que suas decisdes sobre ter filhos e quantos ,
sejam respeitadas independente do julgamento,
por exemplo, de condigdes socioeconomicas
desfavoraveis?®.

Em relagdo as davidas sobre a gestacdo, 11
mulheres afirmaram ndo possui-las; as quatro
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que as tinham, estavam atreladas a tematica da
amamentacdo, ddvidas que geralmente sdo fonte
de preocupacdo. Esperava-se maior escore nessa
variavel, apesar de a maioria ser secundigesta e
multipara, pois cada gravidez é permeada de novos
desafios, apesar de que, de acordo com a literatura,
as gestantes podem se sentirem mais confiantes por
ja terem experienciado outras gestacdes?®.

As gestantes em PN do cenario de pesquisa
dispdem da oportunidade de receberem
acompanhamento de profissionais de salde de
diversos ntcleos de formacdo. Sobre a pergunta de
quantos profissionais ela ja haviam recebido algum
cuidado em saldde, as gestantes responderam emsua
maioria mais de um profissional (N=14). A seguir o
nimero de gestantes para cada respectiva resposta:
Médico Obstetra (MO) (N=1); MO e Nutricionista
(N=1); Médico Clinico Geral (MCG) e Enfermeiro
(N= 1); Enfermeiro e Psicéloga (N=1); MCG, MO e
Enfermeiro (N=1); MCG, Enfermeiro e Farmacéutico
(N=1); MCG, MO, Enfermeiro e Nutricionista (N=1);
MCG, MO, Enfermeiro e Fisioterapeuta (N=1); MO, MCG,
Nutricionista e Psicdloga (N=1); MCG, Nutricionista,
(N=1); MO, MCG,
Nutricionista, e Psicdloga (N=1); MO, MCG, Psic6logae

Psicologa e Fisioterapeuta
Fisioterapeuta (N=1); MCG, Nutricionista, Psicéloga,
e Farmacéutico (N=1); MCG, Nutricionista, Psicéloga,
e Fisioterapeuta (N=1).

Dentre as profissdes ndo previstas no PN, a
Psicologia e a Nutrigdo sdo citadas com frequéncia.
Este resultado ndo pode ser explicado pela pouca
autoidentificacdo de queixas psicolégicas, ja que
a minoria referiu nenhuma queixa (N=4), mas pode
explicar-se pela vivéncia percebida, de que as
gestantes desta amostra, ndo costumam procurar
os servicos por demanda espontanea. No entanto,
percebe melhor adesdo quando os dois servigos se
unemem formato deinterconsulta, naqualgeralmente
sdo investigadas e apresentadas queixas de Salde
Mental. Destacam-se formas de acessa-las mais
satisfatoriamente: atividades coletivas, como
salas de espera e acdes tematicas (janeiro branco
e agosto dourado). Outra oportunidade esta na
atividade de acolhimento, no qual é possivel dialogar
sobre dividas acerca da saldde mentalou de servicos
disponibilizados na UBS e/ou municipio?.

Considerando o exposto, percebe-se que assim
como as variaveis sociodemograficas, as variaveis
obstétricas nesta segunda parte dos resultados,
influenciam na vivéncia da gestacao e com

isso, mutuamente na salGde mental?. Destaca-
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se a relevancia de profissionais de Psicologia
considerarem estas varidveis, em nivel de pesquisa, e
de pratica profissional, inclusivenesta oportunidade
da realizagdo desta pesquisa foi promovida melhor
vinculacdo com as gestantes, principalmente as que
ainda ndo havia acontecido oportunidade de contato.

Em consideracdo a utilizacdo do instrumento
SRQ-20 para indicacdo de sofrimento psiquico e
rastreio de transtornos mentais comuns, a maioria
das gestantes ndo pontuou em humor depressivo/
ansioso. Para sintomas fisicos/psicossomaticos
houve maioria apenas no item sobre sentir-se nervosa.
Sobre decréscimo de energia vital, a maioria pontuou
apenas sobre cansar facilmente. Em relagcdo ao
fator pensamentos depressivos/satisfacdo com a
vida, a maioria ndo relatou sentir. No escore final
do SRQ-20, a maioria das gestantes apontou ndo
estar em sofrimento psiquico, ndo sinalizando TMC.
Considerando o exposto, sensacdes de nervosismo e
cansaco sdo esperadas durante o periodo gravidico,
podem ocorrer com forte influéncia de fatores
hormonais e fisicos no estado de salde mental,
porém, podem representar um nivel saudéavel, e a
gestacdo ser avaliada positivamente?’.

Ao observar estes dados, com o item de queixas
psicolégicas nos dados obstétricos, percebe-se
que poucas participantes ndo relataram queixas
psicolégicas, enquanto no SRQ poucas apontaram
estar em sofrimento. Com isso, percebe-se que as
demandas de salde mental desta amostra se dao,
de forma geral, mais a respeito de sentimentos
adversos da gestacdo, como mostra o item “Queixas
Psicolégicas”, conforme se pode observar na Tabela
3.
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Tabela 3. Resultados obtidos no Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) junto as participantes,Parnaiba-PI.

Variavel Média Desvio Padrdo | Minimo Maximo
Dores de cabeca frequentes 1.533 0.516 1.000 2.000
Falta de apetite 1.667 0.488 1.000 2.000
Sono de ma qualidade 1.533 0.516 1.000 2.000
Assusta-se com facilidade 1.600 0.507 1.000 2.000
Tremores nas maos 1.933 0.258 1.000 2.000
Sente-se nervoso 1.400 0.507 1.000 2.000
Ma digestao 1.800 0.414 1.000 2.000
Dificuldades de pensar com clareza 2.000 0.000 2.000 2.000
Tem se sentido triste 1.667 0.617 1.000 3.000
Choro mais frequente que o habitual 1.600 0.507 1.000 2.000
Dificuldade em realizar atividades diarias 1.667 0.488 1.000 2.000
Dificuldades para tomar decisdes 1.867 0.352 1.000 2.000
Dificuldades em trabalhar 1.800 0.414 1.000 2.000
Incapacidade para desempenhar um papel Gtil na vida | 1.933 0.258 1.000 2.000
Perda de interesse pelas coisas 1.933 0.258 1.000 2.000
Sentimento de inutilidade 1.933 0.258 1.000 2.000
Ideia de acabar com a vida 2.000 0.000 2.000 2.000
Sente-se cansada o tempo todo 1.800 0.414 1.000 2.000
Cansa facilmente 1.467 0.516 1.000 2.000
Sensacdes desagradaveis no estdmago 1.667 0.488 1.000 2.000
Indicacdo de sofrimento psiquico 1.733 0.458 1.000 2.000

Legenda: Escala com respostas de Sim (N=1) e Nao (N=2), no banco de dados.

Fonte: Proprio Autor, 2023.

0 resultado da presente pesquisa se contrapde

aos resultados encontrados em uma revisdo

integrativa? que reuniu estudos transversais, nos
quais as evidenciaram

pesquisas longitudinais

incidéncias de transtornos mentais comuns em
gestantes entre 3,5% e 33,6% no Brasil e entre 8,6%
e 57,1% em paises europeus. Outro estudo?® encontrou
resultados aproximados sobre a salde mental das
gestantes, verificou-se que 31,9% das participantes
de
mental, enquanto 68,1% ndo apresentaram indicagdo
de tal

diferenca entre nimero amostral entre os estudos

apresentaram quadro sugestivo adoecimento

adoecimento. E importante considerar a
utilizados e a presente pesquisa.

Portanto, compreende-se o papel do profissional
de Psicologia na AB, principalmente como facilitador
de agdes de Promogdo em Sadde, que podem utilizar de
recursos como o SRQ-20 como medida protetiva, com
um trabalho direcionado a fortalecer o potencial das
gestantese prevencdo de sintomas e TMC, durante a
gestacdo e preparacdo para o puerpério®,

Por fim, se faz necessario mencionar as limitacdes
desta pesquisa: o nimero amostral;a quantidade de

UBS; o tempo de coleta de dados. Nesse sentido,

sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas
com essa tematica e que possam contemplar outras
UBS da cidade, e maior duracdo da fase de coleta de
dados, e assim sera possivel contar com maior nimero
Deste modo,

de gestantes. poderdo ser tracados

objetivos mais amplos, com a possibilidade de
representacdo de perfil de gestantes do municipio,
por exemplo, entre outras possibilidades depesquisa

com este pablico no a&mbito do SUS.
CONCLUSADO

De modo geral, os resultados desta pesquisa
nesta UBS
sociodemograficas e

indicam que as gestantes atendidas

apresentaram  condigdes
obstétricas favoraveis, além de um estado de sadde
mental preservado, uma vez que a maioria ndo relatou
queixas psicolégicas e ndo houve rastreio positivo
para Transtorno Mental Comum (TMC). Entre aquelas
que apresentaram queixas, estas estavam mais
relacionadas a emocgdes, sinais e sintomas proprios

da gestacdo. Tanto essas gestantes quanto aquelas
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que atingiram a nota de corte no SRQ-20 receberam
acolhimento e acompanhamento profissional.

Neste sentido, conclui-se que conhecer e
trabalhar aspectos relacionados a salde mental,
principalmente em relacdo as emocdes inerentes ao
periodo gestacional, e a salde da mulher de forma
integral, gera subsidios para melhorias nas agdes de
promocdo e prevencdo asalde mental, bem como na
qualidade da assisténcia prestada a mulher no periodo
gravidico. Para tanto, se faz necessario realizar o
acessoadados do perfilde mulheres moradoras de cada
territério em salde em acompanhamento pré-natal,
para que se possa aprimorar o servigo ofertado, e a
partir disso gerar diversos desdobramentos em nivel
de UBS e para além dela, individual e coletivamente.
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