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RESUMO:

A gestacdo é um periodo na vida da mulher que a expbe a diversas alteracdes
fisicas e psiquicas. E neste momento de sua vida que a mulher esta mais
susceptivel a desenvolver transtornos mentais, especialmente ansiedade e
depressao. As causas ligadas aos transtornos mentais podem estar relacionadas ao
baixo nivel de escolaridade e/ou socioeconémico, maior faixa etaria, ser do sexo
feminino, estar solteiro ou separado, ndo ter emprego/ocupacdo e/ou renda, ser
tabagista, etilista e ter histéria familiar de doenca mental. O objetivo foi analisar a
ocorréncia de adoecimento mental em gestantes e os fatores associados ao mesmo.
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A populacdo do
estudo foi constituida por gestantes cadastradas em Unidades de Saude da Familia.
Para a coleta dos dados foi utilizado questionario com dados de identificacdo das
participantes e o0 questionario de sintomas mentais, denominado “Self-Reporting
Questionnaire” (SRQ-20). Os dados coletados analisados com auxilio do software
SPSS. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco (CAAE 64945317.1.0000.5208). Encontrou proporcao de sugestao
de adoecimento mental em gestantes foi de 31,9% e esteve associada com as
variaveis estado civil, escolaridade, planejamento da gravidez e possuir doenca
cronica. Conclui-se que o estudo identificou a ocorréncia de adoecimento mental em
gestantes e seus fatores associados.

Palavras chaves: Gestantes. Transtornos mentais. Salde mental.



ABSTRACT:

Gestation is a period in a woman's life that exposes her to various physical and
psychic changes. It is at this point in her life that the woman is more likely to develop
mental disorders, especially anxiety and depression. The causes associated with
mental disorders may be related to low level of schooling and / or socioeconomic,
older age, female, single or separated, not having employment / occupation and / or
income, being smoker, alcoholic and having history mental iliness. The objective was
to analyze the occurrence of mental illness in pregnant women and the factors
associated with it. This is a cross-sectional study with a quantitative approach. The
study population consisted of pregnant women enrolled in Family Health Units. For
the data collection, a questionnaire was used, with data of identification of the
participants and the questionnaire of mental symptoms, called "Self-Reporting
Questionnaire" (SRQ-20). The collected data were analyzed using SPSS software.
Study approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Pernambuco (CAAE 64945317.1.0000.5208). Found proportion of suggestion of
mental illness in pregnant women was 31.9% and was associated with variables
marital status, schooling, pregnancy planning and having chronic disease. We
conclude that the study identified the occurrence of mental illness in pregnant women
and their associated factors.

Keywords: Pregnant women. Mental Disorders. Mental health.
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ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA ENFERMERIA GLOBAL, CUJAS NORMAS PARA
SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

Introducao
O periodo gestacional é uma das fases da vida da mulher que a expde a muitas
alteracdes fisicas e psiquicas, e encontra-se associado a uma maior fragilidade de
sua satde mental™. Nesse momento, h4 mudancas no seu organismo e no seu
bem-estar, as quais alteram seu psiquismo e seu papel sociofamiliar. Pode-se
observar, também, o aumento de sintomatologias caracteristicas de sofrimento
emocional, ou até mesmo o aparecimento de transtorno psiquiatrico®.
Nesta conjuntura, a ciéncia evidencia que a mulher em relacdo aos homens esta
mais propensa a desenvolver transtornos mentais, principalmente transtorno de
humor, ansiedade, somatoformes e comorbidades psiquiatricas. Dentre o0s
transtornos mentais, observou-se que o transtorno depressivo maior (21,6%) e
Transtorno de Ansiedade Generalizada ocorrem com maior frequéncia(19,8%)®.
O apoio da familia e a sociedade sdo cruciais em todas as fases da vida, e é
importante para 0S momentos estressantes que acontecem no dia-a-dia,
principalmente naquelas épocas em que ocorrem algumas alteragdes psicossociais
e fisiolégicas, como é o caso da gestacdo. E neste periodo, o estagio de maior
periodicidade dos transtornos mentais comuns da mulher, especialmente no primeiro
trimestre e no terceiro trimestre da gestacdo e nos primeiros 30 dias do pés-parto™.
O Transtorno Mental Comum (TMC) pode se definido como transtorno que pode
causar sofrimento psiquico, comprometimento funcional e interferéncia na qualidade
de vida do individuo que o possui. Se houver identificacdo de TMC, ndo quer dizer a
certificacdo de nenhum diagnéstico, e sim sondagens de provaveis propensdes e
condicdes de risco para o adoecimento mental®.
Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdo compostos por sintomas depressivos
nao psicoticos, ansiedade e queixas somaticas que influenciam o desempenho das
atividades diarias. Os sintomas que caracterizam esta esfera sdo: problemas de
atencdo e memoria, tristeza, vigilia, faina, neurastenia, o pressentimento de
inutilidade, queixas somaticas, entre outros % %),
No geral, 22,7% da populagédo apresenta TMC (17,9% entre os homens e 26,5%
entre as mulheres)®. Por outro lado, em estudos com gestantes, houve uma
prevaléncia um pouco maior, como no Paraguai em que 33,6% das participantes
apresentaram TMC e 43,1%em Recife, no Brasil"®.
As causas ligadas aos TMC podem estar relacionadas a baixo nivel de escolaridade,
maior faixa etaria, ser do sexo feminino, estar solteiro ou separado, nédo ter
emprego/ocupacao e/ou renda, ser tabagista, etilista, sedentario e desgostoso com
sua imagem corporal.
Por sua vez, no periodo gestacional, os fatores de risco para a depressao podem
estar relacionados a gestacdo na adolescéncia, gravidez néo planejada, ter
sentimentos negativos sobre a gestagdo, ser mae solteira, ter outros filhos, ter



conflitos com seu parceiro, ndo ter apoio social, ter baixa renda e baixo nivel de
escolaridade™ 2.

N&o existem pesquisas suficientes no Brasil sobre a depresséao durante a gravidez,
em que a maioria existente foi desenvolvida em ambiente hospitalar e com gravidas
adolescentes, o que demonstra predisposicdo na avaliacdo de gestantes de risco,
sendo elas mais propensas a depressdo gestacional®. Cabe ainda ressaltar que a
maioria dos estudos nao utilizou instrumentos validados para avaliar os fatores de
risco.

Estudo realizado com gestantes atendidas no servigo publico na cidade de Pelotas
identificou prevaléncia de 41,4% de TMC associado com menor autoestima®. Além
deste, na regido sul do Brasil identificou-se elevadas taxas de TMC em gestantes e
41,7% da amostra apresentaram transtorno psiquiatrico®.

No municipio da Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, estimou-se a prevaléncia de
depressao durante a gestagéo e sua associacdo com 0 apoio social e outros fatores
de risco por mulheres atendidas no servico de pré-natal em unidade basica de
saude, em que a depressao foi diagnosticada em cerca de um quinto destas
mulheres. A prevaléncia de depresséo durante a gestacéo foi de 18%™.

Face o exposto, este estudo é importante, pois permite reconhecer o adoecimento
mental durante a gravidez, como também orientar as gestantes e profissionais sobre
esta problematica. Assim, enriquecera o conhecimento a respeito do tema, ao
incrementar estudos neste campo.

Portanto, o estudo teve como objetivos analisar a ocorréncia de adoecimento mental
em gestantes e identificar os fatores associados ao mesmo.

METODO

Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitativa. Optou-se por esta
abordagem, por entender que melhor atende os objetivos propostos.

O estudo foi realizado em Unidades de Saude da Familia (USF) da zona urbana do
municipio da Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil. O municipio dispde de 15
unidades de saude. Dessa forma, selecionaram-se, por conveniéncia, 11 unidades
de saude.

A populacéo do estudo foi constituida por gestantes cadastradas nas USF. Adotou-
se como critério de inclusdo, possuir idade igual ou superior a 18 anos. Foram
excluidas da pesquisa, as gestantes que apresentaram dificuldades para responder
a entrevista. De acordo com dados obtidos no SIAB, em 2015, havia no municipio
516 gestantes. Para o célculo amostral, utilizou-se a férmula para populacao finita,
com 0s seguintes parametros: nivel de confianca de 95%, erro de 7%, e estimativa
de prevaléncia do fendmeno de 41,4%@. Portanto, a amostra foi estimada em 141
participantes. As participantes foram selecionadas por processo de amostragem néo
probabilistico, do tipo consecutivo e ndo houve perdas.

As gestantes foram abordadas na USF antes da consulta de pré-natal e a entrevista
foi realizada em sala privativa na propria unidade, com duracdo de,
aproximadamente, 10 minutos.

Para a coleta dos dados foi utilizado questionario com dados de identificacdo das
participantes e um instrumento para rastreio de TMC, denominado “Self-Reporting
Questionnaire” (SRQ-20). O questionario de identificagdo possui questbes sobre:
idade, estado civil, escolaridade, renda familiar, ocupacgéo, religido, numero de
habitantes na residéncia. Também foram coletados dados sobre a gestacéao e o seu
planejamento, seus habitos durante a gravidez, presenca de doengas crénicas como



diabetes e hipertenséo, consumo de alcool e tabaco e histéria familiar de transtorno
mental.

O SRQ-20 é um instrumento proposto pela Organizacdo Mundial da Saude para
estudos com a populacdo na atencdo primaria a saude. Possui vinte questdes
referentes ao més que antecede a entrevista. Este instrumento foi validado no Brasil
e permite identificar sintomas dos ultimos trinta dias. Apresenta boa confiabilidade,
como alpha de Cronbach 0,862, Possibilita, também, a avaliacéo do(s) risco(s) de
adoecimento mental para a depressédo e a ansiedade™ 2. O questionario permite
respostas afirmativas ou negativas. A resposta afirmativa pontua com o valor 1 e a
negativa zero. O somatorio das pontuagcbes das respostas compde o escore final.
Considera-se escore final de 8 ou mais como caso suspeito de transtorno do humor,
de ansiedade e somatizacédo e de 7 ou menos como um caso néo suspeito** 2, No
estudo, adotou-se ponto de corte 8.

Os dados coletados foram inseridos em planilha de Excel e analisados com auxilio
do software SPSS. Utilizou-se frequéncia absoluta e relativa, como também o teste
de qui-quadrado sem correcao, teste de qui-quadrado de tendéncia com extensao
de Mantel-Haenzel e o teste de qui-quadrado com corre¢éo de yates para analisar a
associacdo entre o adoecimento mental e as varidveis soOcio-demogréaficas,
gestacionais e de saude. Adotou-se p valor < 0.05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco (CAAE 64945317.1.0000.5208).

Resultados

Participaram do estudo 141 gestantes, em que a maioria pertence a faixa etéria
menor do que 30 anos de idade (82,98%), sdo casadas (88,65%), estudou até o
ensino médio (61,7%), possui renda familiar de até 1 salario minimo (70,92%), ndo
exerce atividade remunerada (34,04%), catdlica (54,61%) e com grupo familiar
constituido por 3 a 5 pessoas (55,32%).

Observou-se, também, que a maior parte das gestantes do estudo vivenciava a
primeira gestacdo (42,55%), nao haviam planejado engravidar (71,63%), estava no
2° trimestre gestacional (44,68%) e relataram receber o apoio da familia (95,74%),
como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacao sécio demografica e gestacional das participantes. Vitoria

de Santo Antado/PE, 2017

Total N % |.C.95%*
Variaveis de avaliagao 141 100.0 Inferior Superior
Faixa Etaria
<30 117 82.98 75.74 88.78
>30 24 17.02 11.22 24.26
Estado civil
Casada 125 88.65 82.23 93.37
Solteira 16 11.35 6.63 17.77
Nivel de Escolaridade
Ensino médio 87 61.70 53.15 69.76
Ensino fundamental 46 32.62 24.97 41.02
Ensino superior 8 5.67 2.48 10.87
Renda familiar
Até 1 salario minimo 100 70.92 62.68 78.26

De 1 a3 salarios minimos 28 19.86 13.62 27.41



Total N % 1.C.95%*
Variaveis de avaliacao 141 100.0 Inferior Superior
Nenhuma renda 11 7.80 3.96 13.53
De 3 a 6 salarios minimos 2 1.42 0.17 5.03
Ocupacao
Nunca trabalhou 18 12.77 7.74 19.42
Empregada 34 2411 17.31 32.03
Desempregada 41 29.08 21.74 37.32
Dona do lar e/ou estudante 48 34.04  26.28 42.49
Religido
Ateu 3 2.13 0.44 6.09
Catélica 77 54.61 46.02 63.01
Protestante 48 34.04 26.28 42.49
Outras 13 9.22 5.00 15.25
Grupo familiar
Moro sozinha 2 1.42 0.17 5.03
Duas pessoas 46 32.62 24.97 41.02
De 3 a 5 pessoas 78 55.32  46.72 63.69
De 6 a 9 pessoas 12 8.51 4.48 14.39
Mais de 10 pessoas 3 2.13 0.44 6.09
NUumero de gestacdes
1 60 4255  34.27 51.15
2 44 31.21  23.67 39.55
3 22 15.60 10.04 22.66
4 e mais 15 10.6 5.55 15.73
Gestacao planejada
N&o 101 71.63  63.43 78.90
Sim 40 28.37 21.10 36.57
Trimestre
1° trimestre 25 17.73 11.82 25.05
2° trimestre 63 44.68  36.31 53.28
3° trimestre 53 3759 29.58 46.13
Apoio familiar
N&o 6 4.26 1.58 9.03
Sim 135 95.74  90.97 98.42

Fonte: Elaborado pelos autores

Nota: *I.C.95% - Intervalo de confianca ao nivel de significancia de 95%
Quanto as condi¢des de saude, pode-se perceber que a maioria das participantes
ndo possuia doenca cronica (90,07%). Dentre as que possuiam doencga cronica,
maioria relatou ser portadora de hipertenséo (9,93%). Em relacdo ao uso de drogas,
a maioria ndo faz uso de drogas (89,36%), e do total de usuarias, o tabaco foi citado
como a substancia mais consumida (5,67%). Ademais, a maioria nao referiu historia
familiar de transtorno mental (69,5%). Dentre as participantes que referiram ter
historia familiar de transtorno mental, a depresséao foi o mais citado (16,31%).
Sobre a saude mental da gestante, verificou-se que 31,9% (24,3-40,3) das
participantes apresentaram quadro sugestivo de adoecimento mental, enquanto que
68,1% (59,7-75,7) ndo apresentaram indicagao de tal adoecimento.
Nas tabela 2 e 3, verificam-se as variaveis socio demograficas, gestacionais e de

saude associadas ao adoecimento mental nas participantes.
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Tabela 2 — Fatores sécio-demograficos associados a adoecimento mental em

gestantes. Vitéria de Santo Antdo/PE, 2017

Sugestédo de

Adoecimento Mental TeSt%dedQ'
Variaveis de avaliacao em Gestantes Odds quadrado
N&o (0) Sim (1) ratio
N % N % V";‘gtgo p-valor
Total 96 68.1 45 31.9
Faixa Etaria
<30 81 69.23 36 30.77 1.3500 0.4152* 0.5193
>30 15 6250 9 37.50
Estado Civil
Solteira 6 37.50 10 62.50 0.2333 7.7697* 0.0053°
Casada 90 72.00 35 28.00
Escolaridade
Ensino fundamental 25 54.35 21 4565 1.000 5.6755** 0.0172°
Ensino médio 65 74.71 22 25.29 0.403
Ensino superior 6 7500 2 25.00 0.397
Renda
Nenhuma renda 6 5455 5 4545 1.000 1.839** 0.1752
Até 1 salario minimo 67 67.00 33 33.00 0.591
De 1- 3 salarios minimos 22 78.57 6 21.43 0.327
De 3- 6 salarios minimos 1 50.00 1 50.00 1.200
Ocupacao
Nunca trabalhou 13 7222 5 27.78 1.000 0.9251* 0.3361
Empregada 24 7059 10 2941 1.083
Desempregada 30 73.17 11 26.83 0.953

Dona do lar e/ou 20 60.42 19 39.58 1.703

estudante

Religido

Ateu 1 3333 2 66.67 1.000 0.5482** 0.4590
Catélica 56 72.73 21 27.27 0.188

Protestante 32 66.67 16 33.33 0.250

Outras 7 53.85 6 46.15 0.429

Grupo familiar

Moro sozinha 0O 0.00 2 100.00 - - -
Duas pessoas 32 69.57 14 30.43 1.000 0.2439* 0.6214
De 3 a 5 pessoas 52 66.67 26 33.33 1.143

De 6 a 9 pessoas 10 83.33 2 16.67 0.457

Mais de 10 pessoas 2 66.67 1 33.33 1.143

Fonte: Elaborado pelos autores
Nota: *Teste de qui-quadrado sem correcao
**Teste de qui-quadrado de tendéncia com extensao de Mantel-Haenszel
***Teste de qui-quadrado com corregao de Yates
Nota: ® - p-valor significativo (<0.05)

Tabela 3 — Fatores gestacionais e de salude associados a adoecimento mental em

gestantes. Vitoria de Santo Antao/PE, 2017
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Sugestédo de

Variaveis de REREEIIELD MIEE T;S;%?azg
. em Gestantes Odds
avaliacao = . X
N&o (0) Sim (1) ratio valor do
N % N % teste p-valor
Total 96 68.1 45 319
Numero de gestacdes
1 41 68.33 19 31.67 1.000 0.0358* 0.8499
2 31 70.45 13 29.55 0.905
3 14 6364 8 36.36 1.233
4 e mais 10 66.67 5 33.33 1.079
Gestacao planejada
Nao 60 59.41 41 40.59 0.1626 10.9743** 0.0009°
Sim 36 90.00 4 10.00
Trimestre
1° trimestre 17 68.00 8 32.00 1.000 0.3744** 0.5406
2° trimestre 41 65.08 22 3492 1.140
3° trimestre 38 71.70 15 28.30 0.839
Apoio familiar
Nao 2 3333 4 66.67 0.2181 2.0128*** 0.1559
Sim 94 69.63 41 30.37
Possuir doenca
cronica
Nao 90 70.87 37 29.13 3.2432 4.5526* 0.0328°¢
Sim 6 4286 8 57.14
Possuir diabetes
Nao 95 67.86 45 32.14 0.0000 0.1516* 0.6970
Sim 1 100.00 O 0.00
Possuir hipertensao
Nao 90 70.87 37 29.13 3.2432 4.5526* 0.0328°
Sim 6 4286 8 57.14
Faz uso de drogas
Nao 87 69.05 39 30.95 1.4872 0.5050* 0.4773
Sim 9 60.00 6 40.00
Faz uso de tabaco
Nao 92 69.17 41 30.83 2.2439 0.5467**  0.4597
Sim 4 50.00 4 50.00
Faz uso de alcool
Nao 92 68.66 42 31.34 1.6429 0.0489**  0.8249
Sim 4 5714 3 42.86
Faz uso de outras
drogas
Nao 96 68.09 45 3191 0.00 0.1516* 0.6970
Sim 1 100.00 O 0.00
Possuir histoéria
familiar de transtorno
mental
Nao 69 70.41 29 29.59 1.4100 0.7981* 0.3716
Sim 27 62.79 16 37.21
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Sugestédo de

Variaveis de REREEIIELD MIEE T(:?S::irdazg
L em Gestantes Odds
avaliacao = . X
N&o (0) Sim (1) ratio valor do
N % N % teste p-valor

Total 96 68.1 45 31.9
Possuir histéria
familiar de
esquizofrenia
Nao 95 67.86 45 32.14 0.0000 0.1516*** 0.6970
Sim 1 100.00 O 0.00
Possuir histéria
familiar de depressao
Nao 80 67.80 38 32.20 0.9211 0.0277* 0.8677
Sim 16 69.57 7 30.43
Possuir histéria
familiar de ansiedade
Nao 93 67.88 44 32.12 0.7045 0.0591*** 0.8079
Sim 3 75.00 1 25.00
Possuir histéria
familiar de outro
transtorno mental
N&o 88 7040 37 2960 2584 57166 00993
Sim 8 50.00 8 50.00

Fonte: Elaborado pelos autores
Nota: *Teste de qui-quadrado sem corre¢ao, **Teste de qui-quadrado de tendéncia
com extensao de Mantel-Haenszel, ***Teste de qui-quadrado com correcéo de Yates
Nota: ® - p-valor significativo (<0.05)
A partir dos dados apresentados nas tabelas 2 e 3, identificou-se que estar solteira,
ter estudado até o ensino fundamental, ndo ter planejado a gravidez e possuir
doenca cronica estao associados ao adoecimento mental em gestantes.

Discusséo

Identificou-se que 31,9% das mulheres apresentaram quadro sugestivo de
adoecimento mental, o que diverge de outros estudos, como o realizado na cidade
de Pelotas, que apontou que 41,4% das participantes apresentaram transtorno
mental®, e outro realizado no Sul do Brasil, 0 qual descreveu uma ocorréncia de
41,7%%), e ainda realizado na cidade do Recife, que apresentou uma taxa de
43,1%®. Ademais, diverge de resultado de pesquisa realizada no Rio de Janeiro, a
qual identificou transtorno mental em 18% das participantes”. Os resultados
corroboram com o estudo realizado no Paraguai, que descreveu que 33,6% das
participantes apresentaram transtorno mental'”. Recentemente, outro estudo
realizado na Regidao Central do Brasil encontrou prevaléncia de TMC na gestacao de
57,1%"), o que é superior ao resultado apresentado neste estudo. As diferencas
nos resultados podem estar relacionadas as caracteristicas regionais dos locais de
pesquisa, como também ao ponto de corte adotado pelos pesquisadores.

Ao analisar os fatores sécio-demograficos, identificou-se que as variaveis estado
civil e escolaridade apresentaram associacdo com o adoecimento mental. Quanto ao
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estado civil, observou-se em duas pesquisas que declarar estado civil solteira foi
associado & sugestdo de TMC no estado gravidico, ® *® o que corrobora com este
estudo, em que mulheres vivendo sem o companheiro apresentaram mais chances
de ocorréncia de transtorno mental quando comparadas as mulheres casadas. Por
outro lado, mulheres casadas apresentaram maiores ocorréncias de TMC®¥.

No tocante a escolaridade, foi verificado em outra pesquisa que baixo nivel de
escolaridade, menor classificacdo socioeconémica e pouco apoio familiar estédo
associadas & maior probabilidade da gestante apresentar TMC®,

N&o foi identificada associacdo estatisticamente significante entre adoecimento
mental e as variaveis faixa etéria, renda, ocupacao, religido e grupo familiar, no
entanto esta associacao foi identificada em outros estudos® 234 1319,

No tocante as varidveis gestacionais, observou-se que numero de gestacdes, idade
gestacional e possuir apoio da familia ndo apresentaram associacao
estatisticamente significante com o adoecimento mental, o que corrobora com
pesquisa que evidenciou que a idade gestacional ndo apresentou relacdo com
adoecimento mental na gravidez, e identificou maior risco de ocorréncia de
transtorno mental entre primigestas®®.

Identificou-se associagdo estatisticamente significativa no que diz respeito ao
planejamento para engravidar. O mesmo achado foi evidenciado em outro estudo
realizado em um servico de saude especializado no atendimento ginecolégico e
obstétrico, localizado na regido Central do Brasil em um municipio de médio porte e
de relevancia econdmica regional™®®.

Com relacédo as variaveis de saude, verificou-se que possuir doenca cronica esta
associada a sugestdo de adoecimento mental, e ocorre 3,2 vezes mais do que em
gestantes que nao tem doenca cronica. A doenca cronica que foi estatisticamente
significativa foi a hipertensao arterial (HAS). Revisdo de literatura, que objetivou
conhecer a relacdo entre a hipertenséo arterial e os fatores emocionais, identificou
como fatores para a HAS: estresse, raiva, ansiedade e depressédo. Descreveu,
também, que o estresse colabora para o aparecimento de muitas enfermidades,
tanto de ordem psiquica como organica*”.

As demais variaveis relacionadas as condicdes de saude, como uso de drogas e
histéria familiar de transtorno mental, ndo apresentaram associagdo com o0
adoecimento mental nas participantes desse estudo. Outra pesquisa, também, nao
identificou associacdo entre adoecimento mental e antecedentes familiares
psiquiatricos™. No entanto, associacdo entre uso de alcool e depressdo na
gestacao foi identificada em outro estudo™.

O estudo teve como limitagdes, a sua realizacdo em municipio de pequeno porte,
vies de memodria e o processo de amostragem por conveniéncia, que retrata um
determinado local, o que pode limitar as generaliza¢gbes dos resultados. Sugere-se,
dessa forma, que estudos possam ser realizados em municipios com diferentes
tamanhos populacionais e de forma aleatoria.

Conclusao

O estudo identificou que 31,9% das gestantes apresentaram sugestdo de
adoecimento mental, o qual encontra-se associado a estar solteira, baixo nivel de
escolaridade, nao ter planejamento a gestacao e possuir HAS.

Estes resultados despertam a atencdo as questdes de saude mental no momento do
acolhimento e da consulta de enfermagem durante o pré-natal. Olhar para a
gestante e detectar os fatores que aumentam suas chances para o adoecimento
mental ampliara a capacidade do profissional para o cuidado de enfermagem e, em
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consequéncia, devem tornar mais assertivas as demais fases do processo de
assisténcia de enfermagem.

N&o obstante, o resultado desta pesquisa foi semelhante a de outras e evidenciou
que o instrumento Self-Reporting Questionnaire 20 é de facil utilizacdo para o
rastreamento de quadros sugestivos de adoecimento mental em gestantes, o que
sugere sua utilizacdo na atencao primaria a saude.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Elemento opcional. Texto ou documento ndo elaborado pelo autor, que serve de
fundamentacéo, comprovacéo e ilustracdo. Insira aqui as normas de apresentacdo
de artigos da revista a qual vocé submeteu sei artigo.

Apresentacao dos trabalhos:
Estrutura/Formato

Os trabalhos originais se ordenardo de acordo com os itens habituais:
Introdugdo, Material e Método, Resultados, Discuss@es, Conclusdes, Bibliografia.

Se apresentardo em formato Word, paginados, com espaco simples e letra
Arial tamanho 12.

Na primeira pagina deve constar o titulo em castelhano e inglés, e no idioma
nativo do autor, se for outro. Nome dos autores, identificacdo da instituicdo ou centro
de trabalho a que pertencem, endereco, telefone e e-mail de contato do primeiro
autor.

O titulo no idioma original do artigo deve ser em negrito, tamanho 14,
centralizado.

A traducéo do titulo deve vir na préxima linha, em negrito e centrado. Se mais
traducdes escrever cada um em uma linha diferente.

Os nomes dos autores devem ser alinhados a esquerda, cada um em um
paragrafo e tamanho 12. Cada autor deve ter um nimero em formato sobrescrito
indicando suas credenciais.

As credenciais devem estar logo abaixo ao grupo de autores. Cada credencial
deve ser num numero e tamanho 12. No inicio de cada membro ira ser o numero
sobrescrito que refere-se a um ou mais autor / s.

O autor correspondente deve ser alinhado a esquerda, tamanho 12.

Apresentacdo do Resumo (250 palavras no maximo escritas em espaco um) e
palavras-chave (de trés a seis) em castelhano, inglés e idioma nativo do autor, se
for outro.

O resumo deve vir apdés as credenciais dos autores, alinhado a esquerda,
tamanho 12. A palavra "Resumo” deve vir em negrito e com dois pontos. O resumo
deve comecgar no proximo paragrafo, tamanho 12 e justificado. Para resumos
estruturados (contendo secc¢des como Introducéo, Método, Conclusdes, etc.), cada
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seccao de cabecalho deve ser em negrito, seguido por dois pontos. O texto de cada
secao de resumo deve vir em paragrafos separados.

As palavras-chave devem estar depois do resumo, tamanho 12. O texto
"Palavras-chave" deve vir em negrito seguido por dois pontos. Cada palavra-chave
deve ser separada por ponto e virgula, completados por ponto.

A * Abstract *, deve ser alinhado a esquerda, tamanho 12. A palavra Abstract
deve ser em negrito e com dois pontos. O resumo deve iniciar um novo paragrafo,
tamanho 12 e justificado. Para resumos estruturados, cada titulo deve ser negrito
seccao, seguido por dois pontos. O texto de cada secdo do resumo deve vir em
paragrafos separadas.

As * Key words * deve ser posterior a abstract, tamanho 12. O texto "Key
words:" deve vir em negrito seguido por dois pontos. Cada uma das Key words
devem ser separadas por um ponto e virgula, completado por ponto.

Secdes / subtitulo: tamanho de fonte 16, centrado, em negrito, com a primeira
letra maidscula.

Subsecdes / subtitulo secundério: tamanho de fonte 14, centrado, em negrito,
com a primeira letra maiuscula. Onde existem subsecdes da subsecdo formatados
em tamanho 13 em negrito e centrado.

Corpo do texto: Tamanho da fonte 12, justificado. NAO deve ter quebras de
linha entre paragrafos.

N&o é permitido notas de rodapé.

Citacdo com mais de trés linhas: Tamanho da fonte 12, margem esquerda de
4 cm.

Titulo de imagens: fonte tamanho 12, centralizado e em negrito, separados
por dois pontos da descricdo. Descricdo das imagens: Tamanho 12.

Notas de descricdo das imagens: tamanho de fonte 12 e centrada no que diz
respeito a imagem, a primeira letra deve ser maidscula.

Imagens: devem estar no corpo do texto, inserido em formato png ou jpg e
centralizado. As imagens devem estar em linha com o texto. Considera-se imagens:
graficos, tabelas, fotografias, diagramas e, em alguns casos, tabelas e equacdes.

Tabelas de Tipo texto: o titulo das colunas das tabelas deve estar em negrito
e corpo da tabela de dados com fonte normal. Os nomes cientificos devem estar em
italico.

Notas de descricdo da Tabela: o tamanho da fonte 12 e centralizado em
relacdo a tabela, a primeira letra deve ser maiuscula.

Autor e ano devem estar entre parénteses, com o sobrenome do autor
seguido pelo ano (Souza, 2007), primeira letra maiuscula.

Citacdes numéricas devem estar entre parénteses e sobrescrito ((1)).

As referéncias devem ter no inicio o0 niumero sequencial correspondente.

As referéncias devem ser apresentadas utilizando o estilo "Vancouver"”, sendo
citadas no texto com algarismos arabicos consecutivos, sobrescrito em parénteses
por ordem de aparicao.

Para citacbes e referéncias eletrbnicas da literatura consultar ao Comité
Internacional da Medical Journals Editors.

A extensao do trabalho sera limitada a 16 paginas nao incluindo anexos.

Apresentacdo de conteudo:
Titulo; Deve ser claramente indicativo do contetudo do estudo, preciso na sua
redacdo e nao exceder 15 palavras.
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O Resumo ou Abstract deve apresentar uma descricdo breve do objetivo do
trabalho, o método utilizado, resultados obtidos e principais conclusdes. Ndo deve
exceder 250 palavras.

O Resumo néo pode conter abreviacdes, e sem referéncias.

Devem ser apresentados pelo menos 3 palavras-chave.

Introducdo: deve conter a descricdo e justificativa do problema e/ou
investigacdo, informacdo de referéncias e/ou citacbes bibliograficas que
documentem seus conteudos e/ou objetivo e hipéteses do trabalho.

Na Introducéo, se for uma "revisdo da literatura", o contetudo da Introducao
deve identificar a literatura conhecida sobre o problema de pesquisa e de histéria do
problema.

Os objetivos devem ser especificos, descritivo e mensuravel. Elaborado no
Infinitivo e indicar de forma inequivoca que o pesquisador pretende alcancar.

A Metodologia deve contemplar o material e método utilizados para a
investigacao/trabalho/estudo, amostragem e caracteristicas, temporalidade e
localizagdo do estudo, assim como instrumentos/ferramentas de medida e
tratamento qualitativo o quantitativo de dados.

Em relacdo a amostra (se houver) definir a populacdo-alvo, a populagédo
acessivel ao estudo e a selecionada.

Quanto ao tipo de estudo, explicar, especificar como foi feita a selecdo da
amostra (critérios de inclusdo e excluséao).

Em relagéo as ferramentas de medicdo, descrever validade e confiabilidade
de cada instrumento utilizado: documenta-los se eles sdo validados ou explicar em
detalhes como foram validados se séao a obra do autor.

Resultados: Deverdo estar relacionados com o0s objetivos/hipéteses e
contetdos metodologicos da investigacao.

A exposicao ordenada e sequencial, de acordo com o processo metodolégico.

Discussao: sera exposta, em razdo dos resultados obtidos, e referida a
relacdo de semelhancas ou discrepancias entre outros autores citado no marco
teérico do trabalho, e o0s resultados obtidos pelo autor do artigo do
estudo/investigacao.

Interpretacbes da discussdao devem ser baseadas nos dados obtidos,
dependendo dos objetivos do estudo, sem repetir os resultados do trabalho.

Discutir adequadamente as limitagdes do estudo e como elas poderiam afetar
as conclusoes.

Podem-se sugerir recomendacdes, se for o caso.

Conclusbes: devem estar relacionados com o0s objetivos, metodologia e
resultados do trabalho apresentado.

As referéncias devem ter que comecar o numero sequencial correspondente.

As Referéncias devem apresentar-se utilizando o estilo “Vancouver”, citando-
se no texto com numeros arabicos consecutivos, e entre parénteses por ordem de
aparecimento.

O numero de referéncias ndo deve exceder 30 e pelo menos 50% deve ser
atualizado (ultimos cinco anos).

Para citacOes e referéncias de bibliografia eletronica consultar URL
de Internacional Committee of Medical Journals Editors.

A direcéo da revista ndo se responsabiliza pelas opinides dos autores.
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Trata-se de um Projeto de trabalho de conclusdo de curso de Enfermagem da Universidade Federal de

Pernambuco, Centro Académico de Vitéria, sob orientagdo da Profa. Dra. Fernanda Jorge Guimaraes. Trata-

se de um estudo transversal, com abordagem guantitativa, a ser realizado com gestantes cadastradas em
unidades de satde da familia no municipio da Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. Com o intuito de

identificar os fatores associados ao adoecimento mental em gestantes, a coleta dos dados dar-se-a por um

questionario elaborado pelos pesquisadores sobre dados sociodemogréficos e obstétricos assim como o

instrumento validado “self-reporting questionnaire” (SRQ-20) para avaliagdo de transtornos mentais comuns.

Seréo incluidas na pesquisa gestantes cadastradas nas Unidades Basicas em Saude da zona urbana da
cidade em estudo, com idade a partir de 18 anos. Seréo excluidas as mulheres que apresentem dificuldades
para responder ao questionario. Os dados seréo analisados com o auxilio do programa estatistico SPSS.

Objetivo da Pesquisa:

Os pesquisadores descrevem como objetivo primario: Analisar o adoecimento mental em gestantes.

E como objetivos Secundarios: Identificar a prevaléncia de adoecimento mental em gestantes e
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Verificar os fatores associados ao adoecimento mental em gestantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores elencam como beneficio a possibilidade das gestantes conhecerem sobre o adoecimento
mental e os fatores associados ao mesmo.

Como riscos descrevem a exposigao ao constrangimento, ao responder as perguntas dos instrumentos de
coleta de dados. Para minimizar este risco, a entrevista sera realizada em lugar reservado e podera ser
suspensa a qualquer momento sem acarretar quaisquer prejuizos as participantes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo revela-se importante em virtude do escopo de pesquisas nas alteragdes psiquicas da mulher no
periodo gestacional. Durante a gestagéo a mulher passa por transformagdes que abarcam fatores nao
apenas individuais, como também familiares, comunitarios, sociais, entre outros, deixando-a suscetivel a
transtornos psiquicos, especialmente a ansiedade e depresséo, o que podera interferir na relagdo do
binémio mée-filho.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

1. Folha de Rosto - Adequada.

2.Carta de Anuéncia - Adequada.

3. TCLE - Adequado.

4, Curriculos dos pesquisadores - Adequados.

5. Projeto Detalhado - Adequado.

6. O termo de Confidencialidade - Adequado.

7. Cronograma e Orgamento - Adequados.

Recomendagées:

1. Alterar SIAB por SISAB: O Sistema de Informag&o em Salde para a Atengéo Basica (SISAB) foi instituido
pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informagéo da Atengéo
Basica vigente para fins de financiamento e de ades&o aos programas e estratégias da Politica Nacional de
Atengao Basica, substituindo o Sistema de Informagéo da Atengdo Basica (SIAB);

2. Considerar a etnia no instrumento de coleta de dados sociodemograficos;

3. Acrescentar quais as medidas e os testes estatisticos que ser&o utilizados para a analise dos
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dados;
4. Considerar que os beneficios também servirdo aos profissionais na identificagéo e intervengéo precoce.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
O estudo foi avaliado como APROVADO.

‘ Consideracdes Finais a critério do CEP:
O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVAGCAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio da Notificagdo com o Relatério Final
| da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
‘ “Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreciacdo desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.
‘ Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Para projetos com mais de um ano de execugdo, ¢ obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 17/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 861975.pdf 19:21:11
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Outros CARTADEANUENCIA.jpg 17/02/2017 |Fernanda Jorge Aceito
19:20:33 | Guimarfes

Projeto Detalhado / |Projeto.doc 15/02/2017 |Fernanda Jorge Aceito

Brochura 12:10:12 | Guimarzes

Investigador

TCLE/ Termos de |tcle.doc 15/02/2017 |Fernanda Jorge Aceito

Assentimento / 12:09:55 | Guimaraes

Justificativa de

| Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 13/02/2017 |Fernanda Jorge Aceito
17:59:53 | Guimaraes

Declaragéo de TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 13/02/2017 [Fernanda Jorge Aceito

Pesquisadores FIDENCIALIDADE.pdf 17:53:46 | Guimaraes

Outros curriculo_fernanda.pdf 13/02/2017 |Fernanda Jorge Aceito
17:53:18 | Guimarées

Outros curriculo_francielle.pdf 07/02/2017 |Fernanda Jorge Aceito
21:48:57 | Guimares
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