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Descritores Resumo

Transtornos mentais; Psicofarmacos; Objetivo: Identificar a prevaléncia de transtornos mentais e fatores associados em gestantes.
Prevaléncia; Gestantes; Transtornos Métodos: Estudo transversal realizado com 394 gestantes, selecionadas de forma aleatéria e proporcional.
depressivos; Complicages na gravidez 0Os dados foram coletados nos domicilios, com aplicagéo de questiondrio semiestruturado. Para a andlise foi

utilizada a regressdo logistica bivariada.

Resultados: Referiram diagnostico de transtorno mental 51 gestantes (12,94%) e isto foi significativamente
maior entre aquelas com idade entre 19 e 30 anos, sem companheiro, de cor branca, que estavam no
segundo trimestre de gestagdo, tinha alguma doenca cronica associada e foi internada na gestagéo atual.
Nove delas faziam uso de psicofarmacos, sendo os antidepressivos 0s mais utilizados.

Conclusdo: A prevaléncia de transtornos mentais foi de 12,94% e os fatores associados foram: idade, situacéo
conjugal, cor, trimestre de gestaco, internacdo durante a gestacao e doenca cronica.
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5 de Outubro de 2014 Objective: Toidentify the prevalence of mental disorders and associated factors in pregnant women.
Aceito Methods: Cross-sectional study with 394 pregnant women, randomly and proportionally selected. Data were
30 de Outubro de 2014 collected during home visits, using a semi-structured questionnaire. Bivariate logistic regression was used for
the analysis.
Results: A total of 51 pregnant women (12.94%) were diagnosed with mental disorder and this number was
significantly higher among those between 19 and 30 years of age, unmarried, white skin colored, who were
in the second trimester of pregnancy, had a chronic disease associatedand had been hospitalized during
the current pregnancy. Nine of them were taking psychotropic drugs, and antidepressants were the most
commonly used drug.
Conclusion: The prevalence of mental disorders was 12.94% and the associated variables were: age, marital
status, skin color, pregnancy trimester, hospitalization during pregnancy and chronic disease.
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Introducao

A satide mental de mulheres grévidas nio tem cons-
tituido foco de muitos estudos, o que pode estar
relacionado com a crenga popular de que a gravi-
dez, via de regra é um periodo de bem-estar para as
mulheres. Verifica-se maior énfase aos transtornos
mentais ocorridos no pés-parto imediato, os quais,
por gerarem mais hospitalizagoes psiquidtricas, re-
cebem maior atengio dos profissionais de satide.”

Dados epidemiolégicos apontam prevaléncia
de transtornos mentais em até 20% das mulhe-
res, sendo mais comuns os transtornos de humor
e de ansiedade.® Destarte, cerca de 10 a 15% das
mulheres sofrem um episédio depressivo durante a
gravidez ou no primeiro ano pés-parto, O periodo
perinatal é o momento de maior risco para a mani-
festacao de transtornos mentais em mulheres - sen-
do que aquelas com histéria prévia de transtorno
mental apresentam maior risco de manifestacoes
neste periodo.”

Os transtornos mentais durante a gestacio po-
dem estar relacionados as complicagoes obstétricas,
pré-natal inadequado, pré-eclimpsia,” depressao
e/ou ansiedade pés-parto® e podem influenciar de
forma negativa no crescimento e desenvolvimento
infantil, além de contribuir para maior indice de
desenvolvimento de transtornos mentais como a
depressio nas criangas geradas.” Alguns fatores sio
associados ao transtorno mental como nao traba-
lhar nem estudar, ndo ter companheiro, ter dois ou
mais filhos, sofrer internagdes durante a gestagio e
usar drogas.?

Diante do exposto, este estudo teve como obje-
tivo identificar a prevaléncia de transtornos mentais
e fatores associados em gestantes.

Métodos

Pesquisa quantitativa, exploratéria e descritiva, rea-
lizada no municipio de Maringd - PR, Brasil, no
periodo de janeiro a julho de 2012.

A populagio do estudo foram as 2.504 gestan-
tes cadastradas nas 25 Unidades Bésicas de Satde
localizadas na drea urbana do municipio. O tama-
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nho da amostra foi calculado considerando a pre-
valéncia de nio ter transtorno mental em 50%, de
modo a garantir a variabilidade maxima da amos-
tra para um nivel de confianca de 95% e erro de
estimativa de 5%.

Mediante a estratificagio proporcional definiu-
se o nimero de gestantes a serem abordadas em cada
uma das Unidades. As participantes foram selecio-
nadas aleatoriamente, por sorteio eletronico, reali-
zado a partir da relagao das gestantes cadastradas em
cada Unidade Bdsica de Satde.

O tnico critério de inclusio adotado foi ter
idade gestacional menor que 42 semanas. Nos ca-
sos de nio atendimento a este critério ou recusa
em participar da pesquisa, foi realizada uma tnica
substituigao pelo préximo nome da lista, resultan-
do em uma amostra de 394 gestantes efetivamente
estudadas.

Os prontudrios das gestantes selecionadas
foram consultados para obtenc¢io do contato
telefonico e para identificar se elas atendiam ao
critério de inclusio adotado. A coleta de dados
foi realizada nos domicilios das gestantes, apds
contato telefédnico prévio, por meio de entrevista
semiestruturada.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi
um questiondrio semiestruturado constituido por
vinte questées que abordavam caracteristicas so-
ciodemogrificas, condig¢oes de satde, uso de dro-
gas e psicofirmacos e acompanhamento pré-natal.
Os dados relacionados ao diagndstico de transtor-
no mental e de uso de medicamentos foram con-
firmados com consulta aos prontudrios nas respec-
tivas Unidades Bdsicas de Saude. Ou seja, estas
informagées s6 foram consideradas para o estudo
quando havia registro no prontudrio, independen-
te do fato de o diagndstico ter sido estabelecido
por médicos naquele ou em outro servigo.

A varidvel dependente foi relato de transtorno
mental durante a gestagao. As varidveis independen-
tes foram: idade, anos de estudo, situagio conjugal,
ocupacdo, renda familiar, cor da pele, trimestre
de gestagao, niimero de filhos, gravidez planejada,
aborto prévio, histérico de violéncia, uso de dro-
gas, doenca crdnica, transtorno mental prévio, in-
ternagdo durante a gestagdo, participagio em grupo



de gestantes e orientagdo de profissional da saide
quanto aostranstornos mentais e/ou uso de psico-
fdrmacos durante a gestagao.

Os dados foram compilados no software Micro-
soft Excel 2010, com migragio posterior para soft-
ware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
19.0). Para a andlise dos dados realizou-se a an4li-
se univariada por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson e regressao logistica bivariada. A medida
de associacao utilizada foi o Odds Ratio (OR), com
respectivo intervalo de confianca de 95% e nivel de
significAncia estabelecido quando p-value<0,05 para
os testes realizados.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.
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Resultados

Das 394 gestantes entrevistadas, 51 (12,94%) de-
clararam ter transtorno mental durante a gestagao
e todos os casos foram confirmados na consulta aos
prontudrios. A média de idade das gestantes do estu-
do foi de 27,07 anos. Na tabela 1, observa-se que as
varidveis sociodemogréﬁcas associadas ao transtorno
mental foram: idade, situagio conjugal e cor da pele.

Em relacao as caracteristicas de satide e obsté-
tricas, observou-se que mais da metade estava no
segundo trimestre de gestagao (55,84%), tinha
até dois filhos (47,46%), nao planejou a gravidez
atual (59,90%), nunca teve aborto (84,01%) e
nem usou drogas (81,74%). A maioria nao tinha
histérico de violéncia no decorrer de sua vida

Tabela 1. Distribuicdo das gestantes atendidas na Atencdo Bésica segundo caracteristicas sociodemograficas e transtorno mental

durante a gestacéo
Transtornos mentais
Caracteristicas Néo Sim Total p-value
n(%) n(%) n(%)

|dade 0,00*
Até 18 40(10,15) 01(0,25) 41(10,40)
19a30 205(52,03) 36(9,14) 241(61,17)
31a39 94(23,87) 14(3,55) 108(27,42)
40 ou mais 04(1,01) 00(0,00) 04(1,01)

Anos de estudo 0,62
Até 4 anos 08(2,02) 00(0,00) 08(2,02)
De5a8 99(25,13) 21(5,33) 120(30,46)
De9a1l 194(49,24) 26(6,60) 220(55,84)
12 ou mais 42(10,67) 04(1,01) 46(11,68)

Situacdo conjugal 0,01*
Solteira 63(15,99) 21(5,33) 84(21,32)
Unido estavel 79(20,05) 02(0,51) 81(20,56)
Casada 195(49,49) 28(7,11) 223(56,60)
Divorciada 04(1,01) 00(0,00) 04(1,01)
Vidva 02(0,51) 00(0,00) 02(0,51)

Ocupagdo 0,63
Empregada 197(50,00) 24(6,10) 221(56,10)
Nao-empregada 146(37,05) 27(6,85) 173(43,90)

Renda familiar 0,89
Semrenda 02(0,51) 00(0,00) 02(0,51)
Até 1 SM* 22(5,58) 10(2,54) 32(8,12)
De 2 a3 SM* 220(55,84) 27(6,85) 247(62,69)
De 4 a5 SM* 87(22,08) 12(3,04) 99(25,12)
Mais que 5 SM* 12(3,05) 02(0,51) 17(3,56)

Cor 0,02*
Amarela 20(5,08) 02(0,51) 22(5,59)
Branca 183(46,45) 22(5,58) 205(52,03)
Negra 14(3,55) 09(2,28) 23(5,83)
Parda 126(31,98) 18(4,57) 144(36,55)

*SM: Salario(s) Minimo(s); **p-value significativo para o teste de Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 2. Distribuicéo das gestantes atendidas na Atengao Basica segundo caracteristicas de salde e obstétricas e transtornos mentais

durante a gestacéo

Transtornos mentais

Caracteristicas Nao Sim Total p-value
n(%) n(%) n(%)

Trimestre de gestagédo 0,00"
Primeiro 55(13,96) 16(4,06) 71(18,02)
Segundo 196(49,75) 24(6,09) 220(55,84)
Terceiro 92(23,35) 112,79 103(26,14)

Ndmero de filhos 0,11
Nenhum 142(36,04) 24(6,09) 166(42,13)
Até 2 164(41,62) 23(5,84) 187(47,46)
De3a4 31(7,87) 02(0,51) 33(8,38)
Acima de 4 06(1,52) 02(0,51) 08(2,03)

Gravidez planejada 0,15
Sim 146(37,05) 12(3,05) 158(40,10)
Nao 197(50,00) 39(9,90) 238(59,90)

Aborto prévio 0,83
Sim 53(13,45) 10(2,54) 63(15,99)
Nao 290(73,60) 41(10,41) 331(84,01)

Vitima de violéncia 0,09
Sim 03(0,76) 02(0,51) 05(1,27)
Nao 340(86,29) 49(12,44) 389(98,73)

Transtorno mental prévio
Sim 00(0,00) 04(1,01) 04(1,01) 0,90
Nao 343(87,06) 47(11,93) 390(98,99)

Uso de drogas 0,86
Sim 60(15,22) 12(3,04) 72(18,26)
Nao 283(71,84) 39(9,90) 342(81,74)

Doenga cronica 0,04*
Sim 27(6,85) 04(1,01) 31(7,86)
Nao 316(80,21) 47(11,93) 363(92,14)

Internacéo durante a gestagdo 0,02*
Sim 71(18,02) 15(4,83) 86(21,83)
Nao 272(69,03) 36(13,45) 307(78,17)

Participa de grupo de gestante
Sim 129(32,74) 33(8,39) 162(41,12)
Nao 214(54,31) 18(4,57) 232(58,88)

Orientacao de algum profissional da UBS sobre TM/Psicofarmacos
Sim 137(34,77) 20(5,08) 157(39,85)
Nao 206(52,28) 31(7,87) 237(60,15)

*p-value significativo para o teste de Qui-quadrado de Pearson

até o momento da pesquisa (98,73%), nao tinha
transtorno mental prévio (98,99%), nao tinha
doenca cronica (91,12%) e ainda nio havia sido
internada durante a gestacao atual (78,17%).
Ademais, mais da metade delas nao participa-
va dos grupos de gestantes (58,88%) e nio foi
questionada e/ou orientada sobre transtornos
mentais e uso de psicofirmacos durante a gesta-
¢40 (60,15%). Na tabela 2 observa-se que, as ca-
racteristicas obstétricas e de saiide associadas ao
transtorno mental foram: trimestre de gestagao,
doenga cronica e internagio durante a gestagao.

Na anilise de regressao logistica bivariada as
varidveis significativamente associadas a presenca
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de transtorno mental foram: idade, situag¢io con-
jugal, cor da pele, trimestre de gestagio, existéncia
de doenga cronica e internagao por intercorréncia
clinica durante a gestagao atual.

A andlise de risco mostrou um Oddis Ratio de
2,7 (IC 95%:1,47 - 4,90) para a varidvel idade,
ou seja as gestantes com idade entre 19 a 30 anos
apresentaram 2,7 vezes mais chances de ter trans-
torno mental quando comparadas as mulheres com
até 18 anos. Aquelas com parceiro tinham redugio
de 33% na chance de ter transtorno mental do que
as sem parceiro. A cor da pele negra foi considera-
da fator de protegio, pois reduziu a chance de ter
transtorno mental em torno de 69%.



Em relacio as condicoes clinicas e obstétri-
cas, observou-se que as gestantes que estavam
no terceiro trimestre apresentavam 41% menos
chance de ter transtorno mental quando compa-
radas aquelas que estavam no primeiro e segundo
trimestres.

As mulheres com doenca cronica tiveram 3,1
(IC: 1,15-8,63) vezes mais chance de ter transtor-
no mental do que aquelas sem doenca e as que ji
tinham sido submetidas & internagdo na gestacio
atual apresentaram 2,41 (IC: 1,12-5,18) vezes mais
chance de ter transtorno mental do que aquelas sem
internagao.

Observou-se que a depressio foi o transtorno
mental mais frequentemente relatado pelas mu-
lheres (Tabela 3). Das 51 gestantes com transtorno
mental apenas nove (17,68%) referiram o uso de
psicofdrmaco, com destaque para os antidepressi-
vos, utilizado por cinco mulheres, seguido por trés
mulheres que referiram consumo simultineo de
anticonvulsivantes e ansioliticos e uma, que referiu
usarestabilizador de humor.

Tabela 3. Relacdo dos transtornos mentais relatados pelas
gestantes acompanhadas nas Unidades Basicas de Salide

Transtornos mentais n(%)
Nenhum 343(87,05)
Depressao 34(8,62)
Ansiedade 02(0,51)
Sindrome do Panico 02(0,51)
Transtorno de adaptacéo ao estresse 02(0,51)
Transtorno Bipolar 01(0,25)
Depressao e Ansiedade 04(1,02)
Depressao e Sindrome do Pénico 02(0,51)
N&o soube especificar a doenga mental 04(1,02)
Total 394(100,00)

n=394

Em relagdo aos psicofdrmacos utilizados, a
prescri¢ao destes era realizada por clinicos gerais
das UBS, porém ao identificar a gravidez realiza-
ram mudancas na conduta medicamentosa. Das
cinco gestantes que utilizavam antidepressivos,
duas relataram o uso conjunto de Paroxetina
(20mg ao dia) e Fluoxetina (20 mgao dia), porém
apés o diagnéstico de gravidez, nos dois casos foi
mantida a Fluoxetina e suspensa a Paroxetina; as
outras trés declararam o uso de Amitriptilina (25
mg ao dia) e este foi trocado por Fluoxetina para
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uma e as outras duas tiveram a medicac¢ao sus-
pensa durante a gestagdo. O anticonvulsivante
utilizado foi a Carbamazepina (200 mg ao dia)
juntamente com o Clonazepam (0,5 mg ao dia)
por trés gestantes; € a ultima gestante usava Car-
bonato de Litio (300mg ao dia), como estabiliza-
dor de humor. Nestes quatro casos a medicagio
foi suspensa e todas as gestantes que estavam em
uso de medicamentos, encaminhadas para avalia-
¢ao psiquidtrica e acompanhamento do pré-natal
de alto risco em servico de referéncia.

Discussao

As limitacoes do estudo referem-se ao desenho trans-
versal adotado, o qual nio permite o estabelecimen-
to de relacoes de causa e efeito e, a possibilidade de
viés de aferi¢ao, pois a utilizagao de entrevista como
instrumento de coleta de dados fica sujeita @ memo-
ria e A confusio dos entrevistados. Além disso, as
entrevistas foram realizadas em diferentes periodos
gestacionais, o que pode ter produzido dados subes-
timados em relagao a algumas varidveis.

E importante ressaltar que, mesmo com os avan-
cos decorrentes de politicas publicasque visam o
acolhimento das pessoas com transtornos mentais,
os resultados deste estudo podem favorecer a assis-
téncia ao periodo gestacional, a medida que sensi-
biliza e instrumentaliza os profissionais de satde e,
em especial, enfermeiros na elaboragao de propos-
tas educativas e intervencoes a serem desenvolvidas
junto as gestantes no ambito da atengao primadria.

A inexisténcia de manual especifico que di-
recione as agoes dos profissionais de saide diante
desta problemadtica, apontaa necessidade de indi-
cativos que possam ser utilizados para subsidiar a
assisténcia, bem como a de sensibilizar e capacitar
os profissionais com vistas a uma abordagem mais
adequada e eficaz destas questoes durante o periodo
gestacional.

Considerando que durante a gravidez as mu-
lheres, via de regra, estao motivadas e preocupadas
com a saude do concepto, e consequentemente mais
dispostas a reverem suas atitudes e a adotarem novos
comportamentos em sadde. Deste modo, o pré-na-
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tal constitui momento oportuno para se rastrear e
abordar os transtornos mentais®e o uso de psicofér-
macos por mulheres em idade fértil. O enfermeiro,
pode realizar esse rastreamento por meio de instru-
mentos especificos, realizar o aconselhamento em
satde mental e, se necessdrio, encaminhar para um
psiquiatra para tratamento."

A prevaléncia de transtorno mental encontrada
(12,94%) difere pouco de um estudo internacional
realizado com gestantes no qual a prevaléncia foi
de 17,4%,"” porém ¢é muito menor do que o en-
contrado em pesquisa realizada no Rio Grande do
Sul, que detectou prevaléncia de 41,7%."" Salienta-
se que com O avango cientifico em obstetricia, os
profissionais de satide tem adquirido habilidades
fundamentais para assisténcia as mulheres durante
a gestacdo e puerpério,'? todavia, a investigagio de
aspectos psiquicos nessa etapa da vida da mulher
ainda ¢ rara. Tal aspecto pode, em parte, justificar
a menor prevaléncia de gestantes com transtorno
mental identificada no presente estudo.

A situacdo conjugal da gestante sem companhei-
ro esteve associada a maior prevaléncia de transtor-
nos mentais, resultado semelhante ao obtido em
estudo internacional."” A auséncia de companheiro
constitui fator de risco para transtornos mentais,
principalmente a depressdo, devido a falta de su-
porte social do parceiro.®” O suporte social recebido
antes e durante a gestacdo, principalmente o ofere-
cido pelo conjuge, parece ser determinante para o
bem-estar mental da gestante, visto que sua ausén-
cia tem sido associada a manifestacio de sintomas
depressivos na gravidez.!>'” Destarte, mulheres sol-
teiras ou divorciadas estdao entre as que apresentam
mais sintomas depressivos nesse periodo.">'¥ Con-
tudo, a existéncia de problemas no relacionamento
conjugal também parece estar associada a prevalén-
cia de transtornos mentais durante a gestagao.!'?

O fato da cor da pele e o trimestre de gestacio
apresentarem associagio com transtorno mental
pode ser decorrente da homogeneidade da amostra,
uma vez que apenas nove gestantes COm transtorno
mental eram negras e apenas onze gestantes estavam
no terceiro trimestre de gestacdo. Destaca-se que
nao foi encontrado na literatura, referéncia a esta
associagao.
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Quanto a associagao de transtorno mental com
doenga crénica e internagoes durante a gestagao,
destaca-se que pessoas que tém transtorno mental,
geralmente apresentam maiores indices de morbi-
dade e intercorréncias clinicas, nio sendo diferente
durante o periodo gestacional, o qual estd associado
a depressao puerperal, psicose puerperal, mortali-
dade infantil, déficit no desenvolvimento do bebg,
dentre outros problemas.?

O uso de drogas de abuso nao apresentou as-
sociacdo significativa com o transtorno mental,-
contudo, observou-se que o nimero de usudrias
pode ser considerado relativamente alto, frente
a condic¢do de gravidez. Tal aspecto ¢ relevante,
pois além de o uso de drogas de abuso estar re-
lacionado 4 maior predisposicao para o desen-
volvimento de transtornos mentais,” também
pode trazer consequéncias fisicas para a gestante
(trabalho de parto prematuro, descolamento de
placenta, alteragdes neurolégicas, entre outras) e
para o bebé (prejuizos cognitivos e motores).!”
Nesse contexto, destaca-se a importincia do en-
fermeiro no preparo da equipe para acolhimento
das necessidades especificas dessa gestante, pois
as gravidas usudrias podem evitar o pré-natal e
apresentar maior incidéncia de complicagoes cli-
nicas e obstétricas.?

A depressao foi o transtorno mental mais fre-
quentemente relatado, o que estd de acordo com
outros estudos nacionais e internacionais,®'%17)
sendo de grande relevincia para a satde publica. A
carga emocional ocasionada pela depressao na ges-
tante pode comprometer sua satde fisica e mental,
constituir fator de risco para depressio pds-parto,
além de comprometer o desenvolvimento do feto.
1819 Ainda, a literatura revela que a presenca deste
transtorno durante a gestagio aumenta o risco para
complicagbes como a pré-eclampsia’® e parto pre-
maturo.?

Quanto ao uso de psicofdrmacos observa-se que
o grupo mais utilizado foi o de antidepressivos, con-
forme ja observado em outros estudos com gestan-

@19 Os inibidores seletivos de recaptagio de se-

tes.
rotonina como a paroxetina e a fluoxetina tém sido
relacionados com aborto espontineo,” malforma-

coes,?V dentre outros. Entretanto, hd controvérsias



sobre o impacto e o risco-beneficio do uso desses
medicamentos durante a gravidez.*?

Quanto aos outros psicofdirmacos, o Carbo-
nato de Litio e Carbamazepina sio contraindi-
cados durante a gestagao, pois sao teratogénicos,
e estdo associados com complicagdes maternas e
neonatais.?? O uso do carbonato de litio (risco
D) por exemplo, ¢ associado com frequéncia a
malformagoes, em particular cardiovascular — es-
pecialmente a anomalia de Ebstein —, e o seu uso
¢ proibido no primeiro trimestre contudo, pode
ser utilizado nos segundo e terceiro trimestres
quando esgotadas outras possibilidades de trata-
mento.??

A gravidez quando associada a presenca de
transtorno mental é caracterizada como sendo
de alto risco em razdo nio somente da presenca
do transtorno em si, mas também da condic¢io
de risco social e emocional dessas mulheres. Por
isso, torna-se importante a implantagio de servi-
cos especializados para o acompanhamento ade-
quado dessa populagio. Deste modo, a atengao
primdria, como porta de entrada no sistema de
saude precisa estar apta para detectar precoce-
mente Os casos em que as gestantes necessitem
de acompanhamento de profissionais de saide
mental, por meio de um pré-natal integral e qua-

lificado.

Conclusao

A prevaléncia de transtornos mentais durante a
gravidez foi de 12,94%, sendo a depressao a pa-
tologia mais frequente e os fatores associados fo-
ram idade, situa¢ao conjugal, cor da pele, trimes-
tre de gestacao, internagdo durante a gestagao e
doenca crénica.
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