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RESUMO

O atendimento à gestante no Pré-Natal de baixo r isco é um dos pr inc ipais 

ser v iços ofer tados pelo Sistema Único de Saúde na Atenção Básica. O 

Psicólogo é um dos prof issionais que podem par t ic ipar desde o momento de 

ambivalênc ias na v ida da gestante, com objet ivo de tornar esse processo de 

var iadas mudanças biopsicossoc iais menos estressantes e fac il itar a preparação 

para os dilemas que envolvem a maternidade. A presente pesquisa objet ivou avaliar 

a situação de saúde mental de mulheres gestantes acompanhadas em Pré-

Natal em uma Unidade Básica de Saúde de um munic ípio piauiense. Tratou-

se de um estudo de campo do t ipo descr it ivo, transversal, de abordagem 

quant itat iva, com uma amostra não probabilíst ica por conveniênc ia a par t ir 

dos cr itér ios de elegibilidade, como realizar pré-natal no ter r itór io selec ionado 

e possuir a par t ir de 18 anos. Os resultados indicam desfechos favoráveis para 

a condição soc iodemográf ica, obstétr ica e de saúde mental das par t ic ipantes. 

Conclui-se que é fundamental, para a prát ica prof issional e para os resultados 

em saúde das pessoas atendidas, que a saúde mental seja avaliada. Para isso, 

é necessár io que a atenção à saúde seja integral, considerando e garant indo 

todos os seus aspectos.
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ABSTRACT

Low-r isk prenatal care for pregnant women is one of the main ser v ices of fered by the Unif ied Health System in 

Pr imay Care. The Psychologist is one of the professional s who can par t ipate f rom the moment of ambivalence in 

the pregnant woman´ life, with the general objec t ive of making this process of var ied biopsychosoc ial changes 

less stressful and fac il itat ing preparat ion for the dilemmas that involve motherhood. The present research aimed to 

evaluate the mental health situat ion of pregnant women monitored in prenatal in a munic ipality in Piauí. This was a 

descr ipt ive, cross-sec t ional f ield study with a quant itat ive approach, with anon- probabilist ic convenience sample 

based on the elig ibil it y cr iter ia : undergoing prenatal care in the selec ted ter r itor y and being over 18 years old. The 

result s indicate favorable for the soc iodemographic, obstetr ic and mental health condit ions of the par t ic ipants. It 

is concludet that it is impor tant for professional pract ice and consequently the health result s of the pregnant women 

treated, that the mental health situat ion is evaluated, and for this, it is necessar y that comprehensive health is 

worked on.

RESUMEN

El cuidado prenatal de la embarazada en el control prenatal de bajo r iesgo es uno de los principales ser v ic ios que oferece 

el Sistema Único de Salud en Atenc ión Pr imar ia. El Psicólogo es uno de los profesionales que puede par t ic ipar desde el 

momento de ambivalenc ia en la v ida de la gestante, con el objet ivo general de hacer menos estresante este proceso 

de cambios biopsicosoc iales var iados y fac il itar la preparac ión para los dilemas que involucran lá maternidad. La 

presente invest igac ión tuvo como objet ivo evaluar la situac ión de salud mental de gestantes acompañadas en prenatal 

en una Unidad Básica de Salud de un munic ipio de Piauí. Se trató de un studio de campo descr ipt ivo, transversal, con 

abordaje cuant itat ivo, con muestra no probabilíst ica por convenienc ia basada en los cr iter ios de elegibilidad: estar 

realizando control prenatal en el ter r itor io selecc ionado y ser mayor de 18 años. Los resultados indican resultados 

favorables para las condic iones soc iodemográf icas, obstétr icas y de salud mental de los par t ic ipantes. En conclusion, 

es impor tante para el ejerc ic io profesional y consecuentemente los resultados de salud de las gestantes atendidas, 

que se evalúe la situac ión de salud mental, y para el lo es necesar io que se trabaje la salud integral.

INTRODUÇÃO

A histór ia da assistênc ia à saúde durante a 

gestação e as polít icas públicas voltadas à saúde 

da mulher passou por diversas etapas até pr ior izar 

o pré-natal (PN) e o cuidado integral à mulher. 

O pré-natal , embora seja uma prát ica ant iga, 

histor icamente pr ior izava a saúde do feto, em 

detr imento da saúde materna. Mov imentos soc iais 

e prof issionais de saúde impul sionaram mudanças 

impor tantes, como a cr iação do Programa de 

Assistênc ia Integral à Saúde da Mulher (PAISM) em 

1983/84, a realização da VIII Conferênc ia Nac ional 

de Saúde em 1986 e a promulgação da Const ituição 

Federal de 1988. Poster iormente, v ieram polít icas 

como o Plano Nac ional de Polít icas para as Mulheres 

(2013-2015) e a Rede Cegonha, em 20111. Esses 

avanços permit iram a inclusão de temas como saúde 

reprodut iva, sexualidade, integralidade e direitos 

das mulheres e de gênero. No entanto, persistem 

desaf ios, como o acesso desigual aos ser v iços de 

saúde, a qualidade do atendimento, a conexão entre 

pré-natal e par to, a humanização do cuidado e as 

elevadas taxas de mor talidade materna2.

Nesse bojo, durante a gestação, é comum que 

as mulheres exper imentem uma ambivalênc ia 

emoc ional , sent indo-se sat isfeitas e, ao mesmo 

tempo vulneráveis, o que pode comprometer sua 

saúde mental . O sof r imento psíquico e os t ranstornos 

mentais podem se manifestar ou se agravar nesse 

per íodo, espec ialmente dev ido a fatores de r isco, 

como complicações gestac ionais, histór ico de 

abor tos, mor te de entes quer idos, dif iculdades 

f inanceiras, desemprego, v iolênc ia, consumo de 

álcool ou drogas e baixo nível de escolar idade3. 

Esses fatores aumentam a ocor rênc ia de Transtornos 

Mentais Comuns (TMC), carac ter izados por s intomas 

de depressão, ansiedade e sintomas psicossomát icos 

inespec íf icos4-7.

Estudos indicam alta prevalênc ia de TMC durante 

a gestação. Em uma pesquisa que avaliou 699 

gestantes com o SRQ-20, os resultados apontaram 

índices de 36,2% no segundo tr imestre e 24,5% no 

terceiro t r imestre da grav idez. Os prof issionais de 

saúde, espec ialmente os psicólogos, desempenham 

papel fundamental no pré-natal , pois devem obser var 

s inais de sof r imento psíquico e considerar hipóteses 

diagnóst icas. Embora os sintomas possam ref let ir a 

própr ia condição gestac ional , é necessár io atenção 

para ev itar omissões ou negligênc ias em relação à 
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saúde mental das gestantes6.

Nesse sent ido, a atuação psicológica na Atenção 

Básica (AB) v isa t rabalhar a integralidade da saúde da 

mulher, considerando seu histór ico e necessidades. 

Além das consultas e interconsultas, é fundamental 

a abordagem comunitár ia, que envolve estratégias 

como v isitas domic iliares, of ic inas, encontros 

e ações culturalmente adaptadas às realidades 

das gestantes. O objet ivo é garant ir o acesso aos 

ser v iços, mesmo em regiões mais vulneráveis ou 

isoladas8.

Diante desse cenár io, torna-se essenc ial o 

desenvolv imento de pesquisas que enfoquem a 

saúde mental das gestantes, espec ialmente sob 

a perspect iva da Psicologia, buscando enxergar a 

mulher além do ato de gestar. O estudo just if ica-

se pela necessidade de avaliar a saúde mental de 

mulheres acompanhadas em pré-natal em uma 

Unidade Básica de Saúde (UBS) de um munic ípio do 

P iauí, com o objet ivo de contr ibuir para a melhor ia 

dos cuidados e polít icas voltadas à saúde integral 

das mulheres.

METODOLOGIA

O estudo é descr it ivo, t ransversal , de abordagem 

quant itat iva, com amostra não probabilíst ica por 

conveniênc ia. Par t ic iparam gestantes menores de 

18 anos que realizavam pré-natais (PN) no módulo 

34. Foram excluídas as gestantes com condições 

neurológicas compromet idas, déf ic it s cognit ivos, 

audit ivos ou que hav iam par ido antes da pesquisa, 

além daquelas acompanhadas por outras UBS.

A coleta de dados ut ilizou um formulár io único 

com questões soc iodemográf icas e gestac ionais, 

como idade, escolar idade, renda, estado c iv il , idade 

gestac ional , iníc io do PN, número de consultas, 

abor tos prév ios, intercor rênc ias na grav idez, 

planejamento e aceitação da gestação, presença de 

comorbidades e queixas psicológicas. Foi aplicado o 

Self-Repor t ing Quest ionnaire (SRQ-20), instrumento 

da OMS validado no Brasil , com 20 questões que 

abordam sintomas f ís icos, emoc ionais, energét icos e 

depressivos. Para o sexo feminino, o ponto de cor te 

é de sete ou mais respostas af irmat ivas, indicando 

sof r imento psíquico ou transtornos mentais comuns.

A coleta ocor reu após aprovação pelo Comitê 

de Ét ica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolução 

510/16 do Conselho Nac ional de Saúde, garant indo 

anonimato, direito de recusa e assinatura do Termo 

de Consent imento Liv re e Esclarec ido (TCLE) . As 

entrev istas indiv iduais duraram, em média, 15 

minutos, realizadas em uma sala adequada da UBS 

por pesquisadores registrados no projeto.

Os dados foram armazenados em planilhas do 

Microsof t Excel no Google Dr ive e analisados no 

sof tware Jef f rey’s Amazing Stat ist ics Program (JASP), 

versão 0.181. Foram feitas análises descr it ivas, 

como média, mediana, desv io padrão e porcentagens. 

A pesquisa respeitou todas as diretr izes ét icas 

e buscou fornecer um panorama das condições 

soc iodemográf icas, gestac ionais e psicológicas das 

par t ic ipantes, com foco na ident if icação precoce de 

sof r imento psíquico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados contam com 15 gestantes que faz iam 

acompanhamento de PN em uma UBS de uma c idade 

do estado do P iauí. A média de idade foi de 26 ± 

3,7 anos, var iando entre      19 e 32 anos. Este resultado 

indica var iação de idade num per íodo de três décadas, 

apresentando         um baixo r isco e vulnerabilidades em 

relação ao fator idade, além da ausênc ia de casos 

de grav idez na adolescênc ia. A últ ima Pesquisa 

Nac ional de Demograf ia e Saúde da Cr iança e da 

Mulher (PNDS), em 2006, indicou que as mulheres 

têm inic iado a v ida sexual mais cedo que em décadas 

anteriores, no entanto, isto não indica necessar iamente a 

concepção da pr imeira gestação. Como percebido na 

atual pesquisa, a maior taxa de grav idez é dos 20 aos 

29 anos, mas com decrésc imo10. Estes indicadores 

se devem pr inc ipalmente à evolução nos direitos 

sexuais e t rabalhistas das mulheres, e dist inção 

entre estes e os direitos reprodut ivos11.

A maior ia das par t ic ipantes possuía ensino médio 

completo, o nível de escolar idade é uma var iável 

impor tante a se considerar, pois pode inf luenc iar a 

qualidade da par t ic ipação no pré-natal , autopercepção 

e tomada de dec isões da própr ia saúde e a do f ilho12. 

Em relação à autodeclaração étnico-rac ial , a maior 

par te das par t ic ipantes se autodeclaram parda 

(N =11). Este resultado ev idenc ia a temát ica de 

Pardismo no Brasil , na qual a autodeclaração parda, 

s imboliza a opressão inst ituc ionalizada or iunda do 

rac ismo, por mot ivo de carac ter íst icas fenot ípicas 

de ambas as populações (negra e branca), geram a 

autoimagem e representação soc ial neutralizada, e 

assim deslegit ima e despolit iza a per tença étnica, o 

que condic iona ao seguimento de protocolos étnicos 

padrões para todas as gestantes13.

Quanto ao estado c iv il , a maior ia declarou estar 
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em união estável (N = 8). Viver um relac ionamento 

de casamento ou de união estável prediz maior 

possibilidade de par t ic ipação e  apoio do (da) 

parceiro (o) na gestação14. Entretanto, isso não 

descar ta a situação de Violênc ia por Parceiro Ínt imo 

(VPI), pr inc ipalmente do t ipo psicológico, durante 

a gestação15. Nesta pesquisa não se enfocou nos 

aspectos do relac ionamento amoroso e inf luênc ia 

no per íodo de gestação, todav ia é algo impor tante 

de se obser var, até mesmo no acompanhamento aos 

atendimentos na UBS.

A amostra apresentou respostas quanto a ser 

adepta de alguma religião/Igreja  (N =12), sendo 

o catolic ismo a prát ica mais f requente (N = 8). 

Ressalta-se o fato de ex ist ir respostas de não possuir 

religião, como um sinal de liberdade na coleta de 

dados. Uma rev isão sistemát ica sobre Saúde Mental e 

Espir itualidade mostra que a crença através de uma 

religião é um fator protetor contra sintomas ansiosos 

ou outras questões de saúde mental16.

A maior ia das gestantes relatou não possuir 

v ínculo empregat íc io (N =9). Entre aqueles que 

apresentavam prof issão, a mais f requente foi de 

recepc ionista (N =2), sendo c itada também  prof issões 

como a de professora (N = 01), psicóloga (N = 01), 

autônoma (N = 01), vendedora (N = 01), aux iliar 

de coz inha (N = 01), atendente de caixa (N = 01) e 

técnica de enfermagem (N = 01). Apesar da evolução 

na valor ização e direitos das mulheres, persiste a 

cultura de inv isibilidade do trabalho não remunerado 

pelas própr ias mulheres, isso inter fere diretamente 

na autonomia, autoest ima e consequentemente prediz 

sof r imento psíquico e fator de r isco para t ranstornos 

mentais17.

Além disso, a var iável “trabalho não remunerado”, 

está assoc iada à dependênc ia econômica, com a                  

gestação e puerpér io há dif iculdades de manter (para 

aquelas que trabalham fora) e de procurar  emprego 

para quem ainda não possui, e, de retorno após a 

licença maternidade. Estas questões podem ser fonte 

de preocupação e inseguranças, e assim afetar a saúde 

mental , pr inc ipalmente                                         neste per íodo, ao passo que 

possui um provedor 18.

A amostra total relatou ex ist ir outras pessoas 

com quem div ide casa. Quanto à renda familiar, a 

maior ia possuía média de dois salár ios-mínimos 

(N = 6). A amostra total relata não possuir plano 

de saúde, fazem o PN inteiramente pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS). Em síntese, esta pr imeira  par te dos 

resultados, apesar de não ser um estudo cor relac ional , 

demonstra a necessidade de contextualizar os dados 

de saúde mental das par t ic ipantes a par t ir dos dados 

soc iodemográf icos. Entende-se que esses fatores 

podem estar assoc iados aos resultados encontrados 

em saúde mental , ou seja, quanto maior a 

vulnerabilidade soc ial – como baixa escolar idade ou 

condições soc ioeconômicas desfavoráveis –, maior 

a propensão a escores elevados ou a indicações de 

sintomas de Transtornos Mentais Comuns 19. 

A seguir, a Tabela 1 disponibiliza os pr inc ipais 

dados soc iodemográf icos obt idos no presente estudo.

Tabela 1: Dados soc iodemográf icos de gestantes 

analisadas na pesquisa, Parnaíba-PI.

Var iável Frequência Porcentagem

Escolar idade

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

Raça/Etnia

Parda 10 62.500

Preta 2 12.500

Branca 3 18.750

Estado Civ il

Solteira 6 37.500

Casada 1 6.250

União Estável 8 50.000

Religião/Igreja

Católica 8 50.000

Evangélica 3 18.750

Umbanda 1 6.250

Não possui 3 18.750

Vínculo Empregat íc io

Sim 6 37.500

Não 9 56.250

Prof issão

Recepc ionista 2 12,500

Não declarou 6 37,500

Outras 7 50.000

Pessoas com quem mora

Uma 3 18,75

Duas 1 6,25

Três 5 31,25

Quatro 2 12,5

c inco ou mais 4
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Renda Familiar

Menos de um salár io 4 25,00

Um salár io 3 18,75

Dois salár ios 6 37,5

Três ou mais 2 12,5

Fonte : Própr io Autor, 2023.

Quanto aos dados obstétr icos, a média de idade 

gestac ional foi de 23 semanas, var iando entre duas 

a 37 semanas. A maior ia inic iou PN no pr imeiro 

t r imestre de gestação (N =13), nenhuma no segundo 

tr imestre, e duas no últ imo tr imestre. A par t ir desse 

resultado, obser vou-se que a maior ia das gestantes 

dispunha de tempo suf ic iente para realizar mais de 

seis consultas de pré-natal (N =11). 

É possível percebe uma boa adesão e assiduidade 

das gestantes ao PN no cot idiano nessa amostra, 

em que a busca at iva de gestantes para retorno 

ao pré-natal é uma exceção. Nesse contexto, a 

comunicação de agendamento se dá pr inc ipalmente 

com Enfermeiros, Agentes Comunitár ios de Saúde 

e Atendente Soc ial , de forma que a gestante pode 

inic iar o PN em qualquer dia da semana, preconizada 

pelas normas or ientat ivas20. Um dos trabalhos 

desenvolv idos pelo prof issional de Psicologia, 

pr inc ipalmente em contexto de interconsulta, pode se 

dar no acolhimento de fac ilitar ou ver if icar o acesso 

das gestantes ao PN de rot ina, mas pr inc ipalmente 

aos outros ser v iços na unidade, a par t ir de quando é 

encaminhada21.  

Tabela 2. Frequênc ias de dados soc iodemográf icos 

de aspectos obstétr icos de gestação atual das 

par t ic ipantes, Parnaíba-PI.

Var iável Frequência Porcentagem

Número de consultas pré-natal

06 ou mais 11 68,75

Menos de 06 3 20,00

Apenas 01 1 6,25

Gestações Prév ias

0 5 33,75

1 7 46,25

2 ou mais 3 20,00

Abor tos Prév ios

0 12 80,00

1 2 13,75

2 1 6,25

Gestação Planejada

1 3 18,75

2 12 81,25

Dúvidas sobre a gestação

1 4 25

2 11 68,75

Ausente 1 6,25
Fonte : Própr io Autor, 2023.

Diante esse cenár io, a maior ia das gestantes v iveu 

uma gestação anter ior a atual (N =7). A literatura 

aponta que ser mãe de dois ou mais f ilhos representa 

maior fator de r isco a estresse e desenvolv imento  

de sintomas, pr inc ipalmente de Depressão e 

Ansiedade, pela necessidade de maior dedicação e 

esforços, a depender pr inc ipalmente de questões 

soc iodemográf icas assoc iadas22. Em relação  a abor tos 

prév ios, a maior ia relatou não sof rer nenhum (N =12). 

O nível de invest imento e v inculação com o bebê pode 

inf luenc iar o sof r imento após a perda gestac ional e 

na gestação subsequente. Apesar do número infer ior 

de casos de abor tamento, ser ia per t inente obser var 

a inf luênc ia desse evento no estado de saúde mental 

da gestante23.

A maior ia das gestantes não realizou planejamento 

da gestação (N =12), todas  relataram boa aceitação. 

Nesta questão, é per t inente relatar a obser vação de 

que houve  respostas de aceitação com relato de não 

aceitação no passado, inclusive cer ta dif iculdade 

em                responder presentemente, porém, foi dec idido 

marcar a resposta de aceite. Este resultado pode ser 

entendido pela for te inf luênc ia cultural da not íc ia 

de grav idez como algo posit ivo, de modo que o apoio 

pr inc ipalmente familiar e do companheiro/pai da 

cr iança inf luenc iam na aceitação24.

É impor tante destacar que o planejamento 

reprodut ivo adequado, é possível apenas quando há 

acesso a informações de qualidade sobre assuntos 

per t inentes, como fecundidade, corpo e acesso aos 

recursos necessár ios para concepção. Para tanto, 

destaca-se o papel fundamental das ações educat ivas 

em saúde e o estabelec imento adequado de relações 

entre as(os) profissionais de saúde e as mulheres, de 

modo que suas dec isões sobre ter f ilhos e quantos , 

sejam respeitadas independente do julgamento, 

por exemplo, de condições soc ioeconômicas 

desfavoráveis25.

Em relação às dúv idas sobre a gestação, 11 

mulheres af irmaram não possuí-las; as quatro 
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que as t inham, estavam atreladas à temát ica da 

amamentação, dúv idas que geralmente são fonte 

de preocupação. Esperava-se maior escore nessa 

var iável , apesar de a maior ia ser secundigesta e 

mult ípara, pois cada grav idez é permeada de novos 

desaf ios, apesar de que, de acordo com a literatura, 

as gestantes podem se sent irem mais conf iantes por 

já terem exper ienc iado outras gestações26.

As gestantes em PN do cenár io de pesquisa 

dispõem da opor tunidade de receberem 

acompanhamento de prof issionais de saúde de 

diversos núcleos de formação. Sobre a pergunta de 

quantos prof issionais ela já hav iam recebido algum 

cuidado em saúde, as gestantes responderam em sua 

maior ia mais de um prof issional (N =14). A seguir o 

número de gestantes para cada respect iva resposta : 

Médico Obstetra (MO) (N =1); MO e Nutr ic ionista 

(N =1); Médico                               Clínico Geral (MCG) e Enfermeiro 

(N = 1); Enfermeiro e Psicóloga (N =1); MCG, MO e 

Enfermeiro (N =1); MCG, Enfermeiro e Farmacêut ico 

(N =1); MCG, MO, Enfermeiro e Nutr ic ionista (N =1); 

MCG, MO, Enfermeiro e Fis ioterapeuta (N =1); MO, MCG, 

Nutr ic ionista e Psicóloga (N =1); MCG, Nutr ic ionista, 

Psicóloga e Fis ioterapeuta (N =1); MO, MCG, 

Nutr ic ionista, e Psicóloga (N =1); MO, MCG, Psicóloga e 

Fis ioterapeuta (N =1); MCG, Nutr ic ionista, Psicóloga, 

e Farmacêut ico (N =1); MCG, Nutr ic ionista, Psicóloga, 

e Fis ioterapeuta (N =1).

Dentre as prof issões não prev istas no PN, a 

Psicologia e a Nutr ição são c itadas com f requênc ia. 

Este resultado não pode ser explicado pela pouca 

autoident if icação de queixas psicológicas, já que 

a minor ia refer iu nenhuma queixa (N = 4), mas pode 

explicar-se pela v ivênc ia percebida, de que as 

gestantes desta amostra, não costumam procurar 

os ser v iços por demanda espontânea. No entanto, 

percebe melhor adesão quando os dois ser v iços se 

unem em formato de interconsulta, na qual geralmente 

são invest igadas e apresentadas queixas de Saúde 

Mental . Destacam-se formas de acessá-las mais 

sat isfator iamente : at iv idades colet ivas, como 

salas de espera e ações temát icas ( janeiro branco 

e agosto dourado). Outra opor tunidade está na 

at iv idade de acolhimento, no qual é possível dialogar 

sobre dúv idas acerca da saúde mental ou de ser v iços 

disponibilizados na UBS e/ou munic ípio26.

Considerando o exposto, percebe-se que assim 

como as var iáveis soc iodemográf icas, as variáveis 

obstétr icas nesta segunda par te dos resultados, 

inf luenc iam na v ivênc ia da gestação     e com 

isso, mutuamente na saúde mental 27. Destaca-

se a relevânc ia de prof issionais de Psicologia 

considerarem estas var iáveis, em nível de pesquisa, e 

de prát ica prof issional , inclusive nesta opor tunidade 

da realização desta pesquisa foi promov ida melhor 

v inculação com as gestantes, pr inc ipalmente as que 

ainda não hav ia acontec ido opor tunidade de contato.

Em consideração à ut ilização do instrumento 

SRQ-20 para indicação de sof r imento psíquico e 

rastreio de transtornos mentais comuns, a maior ia 

das gestantes não pontuou em humor depressivo/

ansioso. Para sintomas f ís icos/psicossomát icos 

houve maior ia apenas no item sobre sentir-se ner vosa. 

Sobre decrésc imo de energia v ital , a maior ia pontuou 

apenas sobre cansar fac ilmente. Em relação ao 

fator pensamentos depressivos/sat isfação com a 

v ida, a maior ia não relatou sent ir. No escore f inal 

do SRQ-20, a maior ia das gestantes apontou não 

estar em sof r imento psíquico, não sinalizando TMC. 

Considerando o exposto, sensações de ner vosismo e 

cansaço são esperadas durante o per íodo grav ídico, 

podem ocor rer com for te inf luênc ia de fatores 

hormonais e f ís icos no estado de saúde mental , 

porém, podem representar um nível saudável , e a 

gestação ser avaliada posit ivamente27.

Ao obser var estes dados, com o item de queixas 

psicológicas nos dados obstétr icos, percebe-se 

que poucas par t ic ipantes não relataram queixas 

psicológicas, enquanto no SRQ poucas apontaram 

estar em sof r imento. Com isso, percebe-se que as 

demandas de saúde mental desta amostra se dão, 

de forma geral , mais a respeito de sent imentos 

adversos da gestação, como mostra o item “Queixas 

Psicológicas”, conforme se pode obser var na Tabela 

3.
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Tabela 3. Resultados obt idos no Self-Repor t ing Quest ionnaire (SRQ-20) junto as par t ic ipantes, Parnaíba-PI.

Var iável Média Desv io Padrão Mínimo Máximo

Dores de cabeça f requentes 1.533 0.516 1.000 2.000

Falta de apet ite 1.667 0.488 1.000 2.000

Sono de má qualidade 1.533 0.516 1.000 2.000

Assusta-se com fac ilidade 1.600 0.507 1.000 2.000

Tremores nas mãos 1.933 0.258 1.000 2.000

Sente-se ner voso 1.400 0.507 1.000 2.000

Má digestão 1.800 0.414 1.000 2.000

Dif iculdades de pensar com clareza 2.000 0.000 2.000 2.000

Tem se sent ido tr iste 1.667 0.617 1.000 3.000

Choro mais f requente que o habitual 1.600 0.507 1.000 2.000

Dif iculdade em realizar at iv idades diár ias 1.667 0.488 1.000 2.000

Dif iculdades para tomar dec isões 1.867 0.352 1.000 2.000

Dif iculdades em trabalhar 1.800 0.414 1.000 2.000

Incapac idade para desempenhar um papel út il na v ida 1.933 0.258 1.000 2.000

Perda de interesse pelas coisas 1.933 0.258 1.000 2.000

Sent imento de inut ilidade 1.933 0.258 1.000 2.000

Ideia de acabar com a v ida 2.000 0.000 2.000 2.000

Sente-se cansada o tempo todo 1.800 0.414 1.000 2.000

Cansa fac ilmente 1.467 0.516 1.000 2.000

Sensações desagradáveis no estômago 1.667 0.488 1.000 2.000

Indicação de sof r imento psíquico 1.733 0.458 1.000 2.000

Legenda : Escala com respostas de Sim (N =1) e Não (N =2), no banco de dados.
Fonte : Própr io Autor, 2023.

O resultado da presente pesquisa se contrapõe 

aos resultados encontrados em uma rev isão 

integrat iva28 que reuniu estudos transversais, nos 

quais as pesquisas longitudinais ev idenc iaram 

inc idênc ias de transtornos mentais comuns em 

gestantes entre 3,5% e 33,6% no    Brasil e entre 8,6% 

e 57,1% em países europeus. Outro estudo29 encontrou 

resultados aprox imados sobre a saúde mental das 

gestantes, ver if icou-se que 31,9% das par t ic ipantes 

apresentaram quadro sugest ivo de adoec imento 

mental , enquanto 68,1% não apresentaram indicação 

de tal adoec imento. É impor tante considerar a 

diferença entre número amostral entre  os estudos 

ut ilizados e a presente pesquisa.

Por tanto, compreende-se o papel do prof issional 

de Psicologia na AB, pr inc ipalmente como fac ilitador 

de ações de Promoção em Saúde, que podem ut ilizar de 

recursos como o SRQ- 20 como medida protet iva, com 

um trabalho direc ionado a for talecer o potenc ial das 

gestantes e prevenção de sintomas e TMC, durante a 

gestação e preparação para o puerpér io30.

Por f im, se faz necessár io menc ionar as limitações 

desta pesquisa : o número amostral ; a quant idade de 

UBS; o tempo de coleta de dados. Nesse sent ido, 

sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas 

com essa temát ica e que possam contemplar outras 

UBS da c idade, e maior duração da fase de coleta de 

dados, e assim será possível contar com maior número 

de gestantes. Deste modo, poderão ser t raçados 

objet ivos mais amplos, com a possibilidade de 

representação de per f il de gestantes do munic ípio, 

por exemplo, entre outras possibilidades de pesquisa 

com este público no âmbito do SUS.

CONCLUSÃO

	 De modo geral , os resultados desta pesquisa 

indicam que as gestantes atendidas nesta UBS 

apresentaram condições soc iodemográf icas e 

obstétr icas favoráveis, além de um estado de saúde 

mental preser vado, uma vez que a maior ia não relatou 

queixas psicológicas e não houve rastreio posit ivo 

para Transtorno Mental Comum (TMC). Entre aquelas 

que apresentaram queixas, estas estavam mais 

relac ionadas a emoções, s inais e sintomas própr ios 

da gestação. Tanto essas gestantes quanto aquelas 
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que at ingiram a nota de cor te no SRQ-20 receberam 

acolhimento e acompanhamento prof issional .

Neste sent ido, conclui-se que conhecer e 

t rabalhar aspectos relac ionados à saúde mental , 

pr inc ipalmente em relação às emoções inerentes ao 

per íodo gestac ional , e a saúde da mulher de forma 

integral , gera subsídios para melhor ias nas ações de 

promoção e prevenção à saúde mental , bem como na 

qualidade da assistênc ia prestada à mulher no per íodo 

grav ídico. Para tanto, se faz necessár io realizar o 

acesso a dados do per f il de mulheres moradoras de cada 

ter r itór io em saúde em acompanhamento pré-natal , 

para que se possa apr imorar o ser v iço ofer tado, e a 

par t ir disso gerar diversos desdobramentos em nível 

de UBS e para além dela, indiv idual e colet ivamente.
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