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ATENDIDAS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO SUL
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Destaques
(1) Depressdo na gestagdo impacta salide materna e desenvolvimento fetal.
(2) Fatores socioeconémicos influenciam a prevaléncia de sintomas depressivos.
(3) A triagem sistematica melhora a detecgdo da depressdo na gravidez.

RESUMO

Objetivo: avaliar a presenca de sintomatologia depressiva em gestantes que realizaram o acompanha-
mento do pré-natal nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) em um municipio do sul de SC,
no periodo de agosto a dezembro de 2022. Método: estudo epidemioldgico observacional com delinea-
mento transversal, realizado com gestantes, primiparas ou multiparas com idade gestacional acima de 27
semanas que aceitaram participar do estudo e fizeram o acompanhamento do pré-natal no municipio de
Tubardo/SC. Foi elaborado, pelas pesquisadoras, um protocolo para coleta de dados e a sintomatologia
depressiva foi avaliada por meio da Escala de Depressao Pds-parto de Edimburgo (EDPS), instrumento va-
lidado e autoaplicavel. Para a associagdo entre as variaveis de interesse foi utilizado o teste Qui-Quadrado
de Pearson ou Exato de Fisher, e o nivel de significancia pré-estabelecido foi de 5% (p < 0,05). Resultados:
Foi verificada prevaléncia de sintomatologia depressiva em 25% das gestantes avaliadas. Houve associa-
¢do do instrumento EPDS com: cor autorreferida, escolaridade, renda familiar e gestagdo planejada. As
gestantes ndo brancas apresentaram maior ocorréncia de sintomas depressivos, assim como as com me-
nor escolaridade, renda baixa e as que ndo haviam planejado a gesta¢do. Conclusbes: Tendo em vista a
prevaléncia de sintomas depressivos e sua relacdo com a gravidez ndo planejada, ressalta-se a importan-
cia do acompanhamento pré-natal e acolhimento das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) na
minimizagdo da vulnerabilidade das mulheres no periparto.

Palavras-chave: periodo pré-parto; depressdo; gravidez; rastreio.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um momento de grande transformacdo e desencadeia uma série de alteragGes
intra e interpessoais na vida da mulher. A complexidade desta fase é conferida pelo entrelagcamento
de aspectos psicossociais, emocionais e comportamentais. Além disso, as inUmeras transformacdes
fisicas e oscilagdes hormonais que ocorrem na gravidez repercutem diretamente na salde mental da
mulher?.

Embora seja frequentemente retratada como um momento de felicidade e expectativa, nem
todas as mulheres experimentam essa fase com tranquilidade. A maior vulnerabilidade emocional
deste periodo tem um potencial catalisador no desenvolvimento de transtornos psicolégicos, como
a depressdo®. Uma em cada cinco mulheres sdo afetadas no periodo gestacional por essa patogenia
sendo, assim, considerada um problema de satide mental de elevada prevaléncia3.

Embora os mecanismos especificos ainda sejam pouco conhecidos, acredita-se que esses
sintomas sejam exacerbados pela alta taxa da oscilacdo de peptideos e hormonios esteroides que
ocorrem durante a gravidez, acarretando sérias repercussdes tanto para a mae quanto para o desenvol-
vimento do concepto®**. Essa patologia pode desencadear desdobramentos intrauterinos com efeitos
estendidos, que afetam desde o desenvolvimento e crescimento fetal até a infancia, culminando em
atrasos na maturacdo cognitiva e de linguagem e em problemas comportamentais da crianca em
crescimento®.

Em relagdo as complicagBes obstétricas, essa condi¢do estd associada ao risco aumentado de
parto prematuro, maior incidéncia de cesariana, pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional; maior
propensdo ao tabagismo e uso de alcool®®.

No aspecto emocional e psicolégico, a depressdo pré-natal é caracterizada por uma tristeza
persistente, falta de interesse ou prazer nas atividades didrias, alteracGes no apetite e no sono,
sentimento de culpa, desesperanca e baixa autoestima, o que pode promover uma incapacidade em
cerca de 6,2% dos anos de vida. Ademais, esses sintomas afetam significativamente a qualidade de
vida da gestante, interferindo em seu autocuidado, relacionamentos interpessoais e no vinculo com o
feto em desenvolvimento®”.

Apesar das consequéncias adversas, importancia e prevaléncia desta patologia, os indicios de
sintomas depressivos na gestacdo muitas vezes passam despercebidos e sdo subdiagnosticados, de
modo que muitas mulheres sofrem de forma invisivel, tendo o bem-estar psicoldgico negligenciado
pelos profissionais de saude durante o periodo pré-parto’. Isso ocorre devido a falta de conscienti-
zagdo sobre a importancia da salde mental durante esse periodo, ao estigma associado a doenca
mental na gravidez e a falta de triagem sistematica em servicos de atencdo primaria a saude®®.

Essa triagem efetiva depende de ferramentas validadas, culturalmente apropriadas e faceis de
utilizar, preconizando o acompanhamento precoce e sistematico das gestantes, acolhimento, escuta e
valorizagdo de suas demandas. A Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo (EPDS) é considerada
adequada para deteccdo de depressao pdés parto e é empregada também na triagem de sintomas de
humor deprimido no periodo pré-natal'®?,

Considerando o exposto e a importancia do tema para a saude do bindbmio (mae-filho), o
presente estudo teve como objetivo avaliar a presenca de sintomatologia depressiva em gestantes
em acompanhamento pré-natal na atencdo primaria a saide no municipio de Tubardo/SC, no periodo
de agosto a dezembro de 2022. Com isso espera-se fornecer informagdes relevantes e praticas para
profissionais de saude, visando a deteccdo precoce e o cuidado integral das mulheres gravidas.
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METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional com delineamento transversal, realizado
com gestantes que fizeram o pré-natal nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
municipio de Tubardo/SC no periodo de agosto a dezembro de 2022. O presente estudo esta vinculado
a uma tese de Doutorado intitulada “Intengdo, Autoeficacia na amamentacgao, duracdo do aleitamento
materno e fatores para o desmame: estudo de coorte”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob parecer nimero 5.366.560.

Foram incluidas as gestantes primiparas ou multiparas com idade gestacional acima de 28
semanas, independentemente de idade, que aceitaram participar do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(Tale), no caso de mulheres abaixo dos 18 anos. Foram excluidas as gestantes com as seguintes
situacGes: multiplos fetos, alteracGes de compreensdo ou expressdo verbal que limitassem as
respostas aos protocolos de coleta de dados, contraindicacdo médica ao aleitamento materno por
doenga infecciosa ou uso de medicamento, mulheres estrangeiras e gestantes que destinaram seus
filhos a adogao.

Apds a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saide do municipio e a aprovag¢do do CEP, os
dados foram coletados via andlise da caderneta da gestante, do prontuario eletronico e-Sus APS®
(Atencdo Primaria a Saude) e aplicagdo de um protocolo elaborado pelas pesquisadoras composto por
dados socioecondémicos (idade, cor autorreferida, escolaridade, estado civil, profissdo, renda familiar,
atividade laboral), ginecoldgicos (menarca, coitarca, paridade, amamentacdo prévia), obstétricos
(paridade, gestacdo planejada, realizacdo pré-natal, apoio familiar, desejo e orientacdo sobre
amamentacdo), presenca de comorbidade prévia, habitos sociais e pratica de atividade fisica.

A sintomatologia depressiva foi avaliada por meio do instrumento validado: Escala de Depressado
Pés-parto de Edimburgo (EPDS), que é um instrumento que avalia os aspectos emocionais da mulher
nos ultimos sete dias, constituida por dez questdes com variacdo de zero a trés pontos de acordo
com a intensidade da sintomatologia; o resultado pode oscilar de zero (melhor situacdo) a 30 (pior
situagdo). Para o somatodrio das questdes utiliza-se como ponto de corte o valor 12 (212 pontos
indica a probabilidade de depressdo). Os quesitos da escala abordam sintomas referentes a humor
deprimido ou disfdrico, disturbio do sono, perda do prazer, ideias de morte e suicidio, diminuicao do
desempenho e culpa®’.

A EPDS é um instrumento validado na populagdo brasileira, de facil aplicagdo e interpretacao,
e com grande acessibilidade e simplicidade para incorporacdo a rotina clinica, podendo ser aplicada
por profissionais na atencdo primaria em saude, tendo por finalidade a identificacdo e avaliacdao
sequencial da intensidade dos sintomas depressivos na gravidez e, em particular, triagem para
transtorno depressivo maior®it,

Considerou-se a divisdo dos trimestres gestacionais contida na Carteira da Gestante do
Ministério da Saude: primeiro trimestre até a 132 semana; segundo da 142 a 2623; e terceiro a partir
da 2722, Para o numero de consultas realizadas no pré-natal foram seguidas as recomendagdes do
Ministério da Saude (MS)**. Quanto ao conceito de adolescéncia, este trabalho seguiu a definicdo da
OMS, que delimita este periodo da vida como aquele entre 10 e 19 anos®.

Os dados coletados foram compilados em planilha eletronica no software Excel® e tratados
estatisticamente no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 21.0 para
Windows (IBM Corp. Armonk, NY, EUA). As varidveis quantitativas foram descritas com medidas de
tendéncia central e dispersdao, sendo média tdesvio-padrdao (DP) e mediana e intervalo interquartil
(IQR), de acordo com a normalidade dos dados, verificadas pelo teste de Shapiro-Wilk, recomendado
para amostras acima de 100. As qualitativas foram descritas em numeros absolutos e proporgoes.
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Para verificar associa¢do entre as variaveis de interesse, as variaveis foram categorizadas e foi aplicado
teste Qui-Quadrado de Pearson, quando valor observado 25, ou seu correspondente ndo paramétrico,
Exato de Fisher. O nivel de significadncia estatistica adotado foi 5% (p <0,05).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 120 gestantes, com média de idade de 27,95 anos (+6,07
anos), variando entre 16 e 43 anos. Mais da metade da amostra era procedente do municipio de
Tubario/SC (58,3%) e a mediana foi de RS 3.000, variando de RS 600 a RS 8.000 (IQR RS 2.000).

Quanto aos dados sociodemograficos e a pratica de atividade fisica, observou-se predominio da
raca/cor branca, estado civil casada ou unido estavel e mulheres com mais de nove anos de estudo,
gue exerciam atividade laboral e que ndo realizavam exercicio fisico. Em relacdo aos habitos sociais na
gestacdo, o uso de tabaco e adlcool apresentou a mesma prevaléncia (5%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra conforme caracteristicas sociodemograficas e habitos sociais
das gestantes que realizaram o pré-natal nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
municipio de Tubardo/SC, no periodo de agosto a dezembro de 2022

Caracteristicas maternas n=120 (%)
Idade materna

< 27 anos 52 43,3
> 27 anos 68 56,7
Cor autorreferida

Branca 93 77,5
N3o branca 27 22,5
Estado civil

Casada ou Unido Estavel 117 97,5
Solteira 3 2,5
Escolaridade

> 9 anos de estudo 109 90,8
<9 anos de estudo 11 9,2
Atividade laboral

Sim 69 57,5
Nao 51 42,5
Pratica de atividade fisica

Sim 25 20,8
Nao 95 79,2
Uso de cigarro

Sim 6 5
Nao 114 95
Uso de alcool

Sim 6 5
Nao 114 95

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas obstétricas, pré-gestacionais e gestacionais da amostra.
A maioria das gestantes eram multiparas, com mediana de um parto vaginal prévio (min. 1 — max. 4),
uma cesariana prévia (min 1 — max. 4) e, pelo menos, um aborto prévio (min. 1 — max. 5). Em relacdo
as comorbidades prévias, 17,5% da amostra referiu presenca de patologia, sendo as prevalentes:
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a asma (33,3%), o diabetes mellitus (19%) e o hipotireoidismo (14,3%). A presenca de transtornos
psiquiatricos foi vista em 7,5% das gestantes e o tratamento medicamentoso foi a terapéutica mais
utilizada (88,9%).

Ao avaliar o planejamento da gestacao verificou-se que a maioria das mulheres ndo haviam
planejado. Quase a totalidade, no entanto, referiu ter recebido apoio familiar, bem como mencionaram
o desejo de amamentar seu filho (Tabela 2).

Quanto a realizacdo do pré-natal, constatou-se que mais da metade das gestantes realizaram
seis ou mais consultas no pré-natal, com mediana de sete consultas (min. 1 — mdx. 20). Menos da
metade, entretanto, recebeu orientagdes sobre amamentacdo na atengdo primaria (Tabela 2). Quando
guestionadas sobre a participacdo em curso de gestantes, apenas 14,5% (17) mencionaram ter
participado. Avaliando a satisfacdo das participantes com os cuidados recebidos na ESF, foi observado
que 88,3% (106) das gestantes estavam satisfeitas com a assisténcia recebida.

Tabela 2 — Caracteristicas obstétricas, pré-gestacionais e gestacionais das pacientes que realizaram
o pré-natal nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Tubardo/SC, no
periodo de agosto a dezembro de 2022

Caracteristicas maternas n=120 (%)
Paridade

Primipara 36 30

Multipara 84 70

Comorbidade prévia

Sim 21 17,5
Nao 99 82,5
Doencga psiquidtrica prévia

Sim 9 7,5

Nao 111 92,5
Gestacdo planejada

Sim 49 40,8
Ndo 71 59,2
Apoio familiar

Sim 108 90

Nao 12 10

Desejo de amamentar

Sim 118 98,3
N3o 2 1,7

Pré-natal

> 6 consultas 89 74,2
< 6 consultas 31 25,8
Orientacdao sobre amamentacgao

Sim 49 40,8
Nao 71 59,2

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Na avaliagdo do escore do EPDS a mediana encontrada foi seis pontos, com variagdo de
0 a 23 pontos (IQR 10). Quando categorizada segundo o ponto de corte para avaliar a presenca de
sintomatologia depressiva, verificou-se que 25% (30) das pacientes apresentavam sintomas (Figura 1).

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v. 25, n. 50, 2025
5



EM SAUDE NO SUL DE SANTA CATARINA/BRASIL: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS
CO ntexto Willig DQ, de Oliveira FV, Wiggers LB, Machado RZ, Bittencourt VFZ, Iser BPM

Saude

& SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA ENTRE GESTANTES ATENDIDAS NA ATENCAO PRIMARIA

80% Sintomatologia depressiva

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Sim N&o

Figura 1 — Prevaléncia de sintomas depressivos segundo o escore da Escala de Depressdo Pds-parto
de Edimburgo aplicada em gestantes que realizaram o pré-natal nas Unidades de Estratégia de Saude
da Familia no municipio de Tubardo/SC.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

As Tabelas 3, 4 e 5 apresentam, respectivamente, a relagdo da classificagdo do instrumento
EPDS com as caracteristicas maternas biograficas, obstétricas e socioecondmicas das gestantes.
Houve associacdo entre o escore geral do instrumento com as seguintes variaveis: cor autorreferida,
escolaridade, renda familiar e gestacdo planejada. As gestantes ndo brancas apresentaram maior
ocorréncia de sintomas depressivos (x2 2,69, gl 1, p=0,01), assim como as com menor escolaridade
(x2 6,68, gl 1, p=0,01), as com menor renda (x2 5,25, gl 1, p=0,02) e as que ndo haviam planejado a
gestagdo (x2 12,52, gl 1, p<0,01).

Nas Tabelas 3 e 4 foi possivel observar que, apesar da auséncia de diferenca estatistica
significativa, gestantes com idade inferior a 27 anos exibiram uma prevaléncia relativamente maior
de sintomas depressivos em comparacdo com aquelas com 27 anos ou mais (x2 2,89, gl 1, p=0,089).
Similarmente, gestantes sem parceiro apresentaram uma prevaléncia ligeiramente superior de
sintomas depressivos em comparagdo com aquelas casadas ou em unido estavel (x2 2,04, gl 1, p=0,15).
Além disso, gestantes primiparas demonstraram uma tendéncia a ter uma maior prevaléncia de
sintomas depressivos em comparagdo com as multiparas (x2 1,90, gl 1, p = 0,168). Por fim, embora nido
estatisticamente significativo, observou-se uma prevaléncia um pouco maior de sintomas depressivos
entre as gestantes que ndo estavam exercendo atividade laboral em compara¢dao com aquelas que
mantinham uma atividade laboral (x2 2,84, gl 1, p= 0,594).

Tabela 3 — Relagdo da classificacdo da Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo com as
caracteristicas biograficas das gestantes que realizaram o pré-natal nas Unidades de Estratégia de
Saude da Familia no municipio de Tubardo/SC

Caracteristicas da amostra Presenca de sintomas depressivos
Sim Nao
n % n % p
Idade materna 0,08
< 27 anos 17 32,7 35 67,3
> 27 anos 13 19,1 55 80,9
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Cor autorreferida 0,01*
Branca 20 21,5 73 78,5
N3o branca 10 37 17 63,0
Estado civil 0,15
Casada ou Unido Estavel 21 22,1 74 77,9
Solteira 9 36 16 64,0

Legenda: *O valor de p <0,05 representa significancia estatistica.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Tabela 4 — Relacdo da classificacdo da Escala de Depressao Pds-parto de Edimburgo com as
caracteristicas obstétricas das gestantes que realizaram o pré-natal nas Unidades de Estratégia de
Saude da Familia no municipio de Tubardo/SC

Caracteristicas da amostra Presenca de sintomas depressivos
Sim Nao

n % n % p
Paridade 0,16
Primipara 12 33,3 24 66,7
Multipara 18 21,4 66 78,6
Gestagdo planejada <0,01*
Sim 4 8,2 45 91,8
Ndo 26 36,6 45 63,4

Legenda: *O valor de p <0,05 representa significancia estatistica.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Tabela 5 — Relacdo da classificacdo da Escala de Depressao Pds-parto de Edimburgo com as
caracteristicas socioecondémicas das gestantes que realizaram o pré-natal nas Unidades de Estratégia
de Saude da Familia no municipio de Tubardo/SC

Caracteristicas da amostra Presenca de sintomas depressivos
Sim Nao
n % n % p

Atividade laboral 0,59
Sim 16 23,2 53 76,8

Nao 14 27,5 37 72,5
Escolaridade (anos de estudo) 0,01*
>9 anos 2 6,9 27 93,1

<9anos 28 30,8 63 69,2

Renda mensal familiar 0,02*
>3 mil reais 9 15,8 48 84,2

< 3 mil reais 19 34,5 36 65,5

Legenda: *O valor de p <0,05 representa significancia estatistica.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).
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DISCUSSAO

Uma prevaléncia expressiva de mulheres com sintomas depressivos na gravidez foi observada
neste estudo. Verificou-se que 25% das gestantes experimentaram episddios de depressdo
subsindrémica ou humor deprimido elevado. A mesma prevaléncia foi encontrada por Bonattiet al.3 e
Silva et al.5, que constataram a presenca de humor deprimido afetando uma em cada cinco mulheres
no periodo gestacional.

Em ambito mundial, no entanto, as estimativas de prevaléncia da depressao pré-natal variam
amplamente. Dadi et al.?® realizaram uma revisdo abrangente, incluindo dez revisGes sistematicas
baseadas em 306 estudos primdrios para examinar a prevaléncia global da depressdo na etapa
pré-natal, tendo encontrado uma faixa de prevaléncia de 15% a 65% em paises de baixa e média
renda e 17% de prevaléncia agrupada em paises de alta renda. A variagdao observada levanta questdes
importantes sobre a influéncia de diversos fatores que podem contribuir para essa condi¢do. As
diferencas culturais, como atitudes e crengas em relacdo a saude mental e a gravidez, podem afetar a
percepgao e a divulgacdo da depressdo pré-natal bem como os critérios de diagndstico utilizados nos
estudos e as caracteristicas das amostras estudadas.

Quanto a raga/cor declarada, a maior parcela das entrevistadas era branca (77,5%, 93)., As
ndo branca, que representavam 22,5% da amostra, entretanto, apresentaram maior prevaléncia de
sintomas depressivos (37%) em comparagdo as maes brancas (21,5%). Pode- se atribuir tal achado
ao fato de que as mulheres negras experimentam as desigualdades de forma mais intensa, estando
mais expostas aos fatores de risco para o desencadeamento de transtornos depressivos, sobretudo na
gravidez®.

Com relacdo a escolaridade das entrevistadas, evidenciou-se que grande parte das mulheres
possuia bom nivel de instrucdo. Tal resultado esta de acordo com a Pesquisa Nacional Por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD)*, que demonstrou, em Santa Catarina, um nimero médio de 9,7 anos de
estudo para maiores de 25 anos. Ainda foi observado que a maioria das entrevistadas exercia atividade
(57,5%), dado superior ao encontrado pela Sintese de Indicadores Sociais de 2022, que constatou, no
Brasil, um nivel de ocupacdo de 51,2%%. Neste estudo, contudo, ndo foi evidenciada associagdo entre
atividade laboral e a presenca de sintomas depressivos significativos.

Vale ressaltar que a sintomatologia depressiva engloba diversos fatores econémicos e sociais
que tém sido relacionados com a ocorréncia de transtornos mentais no periodo perinatal, dentre os
guais a baixa escolaridade materna e as condi¢des socioecondmicas precarias estdo entre os mais
comumente citados®. No presente estudo foi possivel identificar relagdo entre baixa escolaridade
materna com a maior ocorréncia de sintomas depressivos, assim como renda familiar mensal menor
ou igual a RS 3.000,00. Pesquisa realizada por Lima et al.! mostrou que a escolaridade mais elevada
foi fator protetor, diminuindo a ocorréncia de sintomas depressivos em 14,3% por ano de estudo. Tal
achado pode, possivelmente, ser explicado pela escolaridade interferir na capacidade das gestantes de
entender melhor as informacgdes fornecidas durante o pré-natal, a fazerem escolhas mais informadas
sobre sua salde e a adotarem praticas de autocuidado que podem reduzir o estresse e a ansiedade,
contribuindo para uma melhor saide mental. Além disso, a vulnerabilidade econémica pode ser
fator contribuinte para um estado de tristeza e desesperanca, amplificando, de forma desfavoravel, o
enfrentamento de situagGes estressantes, tal como o gestar.

Acerca do planejamento da gestagdo, percebeu-se que a maioria das mulheres (59,2%) ndo
tinha intencdo de engravidar, e, dentre essas, a prevaléncia de sintomas depressivos foi quatro
vezes maior (36,6%) quando comparada as que planejaram gestar (8,2%). Corroborando os achados
do presente estudo, Muskens et al.?® identificaram, em coorte longitudinal durante todo periodo
perinatal, que dentre as mulheres com humor deprimido 36,9% engravidaram ndo intencionalmente.
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Outro estudo realizado também no Brasil verificou que a gestagao ndo planejada, assim como a falta
de acompanhamento psicoldgico, foram fatores relacionados, em analise ajustada, a maior presenca
de sintomas depressivos? Logo, nota-se a necessidade de acdes de saude publica com incentivo ao
planejamento familiar, uma vez que essa medida visaria a prevenir gestacGes ndo planejadas e os
fatores desencadeados por ela.

No que diz respeito ao atendimento das gestantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS), mais da
metade das entrevistadas realizaram seis ou mais consultas de pré-natal ginecolégico, com mediana
de sete consultas. Este achado alinha-se com o preconizado pelo Ministério da Saude!* de, no minimo,
seis atendimentos nessa fase.

Ainda assim, mesmo com o acompanhamento pré-natal da gestante no Sistema Unico de Saude
(SUS), uma baixa taxa de participacdo em grupos de gestantes foi observada, e apenas 14,5% das
entrevistadas relataram ter participado de tais grupos, o que pode ser reflexo de uma série de desafios
presentes no contexto da saude publica, que abrange desde questdes logisticas, socioeconémicas e
culturais até percepgdes individuais.

Esses achados sdo alarmantes e ressaltam a importancia da qualidade da assisténcia. O
acompanhamento pré-natal é fundamental para garantir uma gravidez sauddvel e para fornecer
orientagBes essenciais para as gestantes, incluindo informac¢des sobre amamentac¢do. Além disso, a
participacdo em grupos de gestantes pode oferecer um ambiente de apoio e troca de experiéncias que
contribui para o bem-estar emocional das mulheres durante a gravidez, esclarecer duvidas, oferecer
suporte emocional e proporcionar um espaco para discutir quest&es relacionadas a maternidade®.

E importante destacar que a atencdo primaria é o ambiente ideal para acolher e orientar as
mulheres, sendo, muitas vezes, o primeiro ponto de contato sustentado das gestantes com os servicos
de saude, o que oferece a oportunidade de estabelecer um relacionamento de confianca e apoio
continuo pré e pds gestacional, possibilitando a detecgdo precoce dos sinais de alerta e a execucdo de
intervencdes apropriadas’®.

Os achados do presente estudo destacam o 6nus da depressdao pré-natal, ressaltando
aos profissionais de salde a importancia na vigilancia das gestantes, principalmente durante os
atendimentos de pré-natal, diante das suas consequéncias para o bem-estar tanto materno quanto
infantil bem como seu potencial impacto nos desfechos da gestacdo e no desenvolvimento fetal. Além
disso, tais achados elucidam a relevancia da introdu¢do de ferramentas de triagem eficazes durante
as avaliagGes pré-natais, objetivando a detecgdo precoce de sintomas depressivos significativos e
possibilitando intervenc¢des adequadas para mitigar esses impactos.

Como limitac¢Oes, ressalta-se que este estudo ndo analisou entre as gestantes a variavel ter
apresentado ou ndo Covid-19, ainda que algumas gestacdes possam ter ocorrido em momento
pandémico. Pesquisas anteriores, no entanto, tém indicado um possivel aumento da ocorréncia
de depressdo perinatal durante e pds pandemia de Covid-19, o que pode ser atrelado ao medo da
infeccdo, como ja mostrado em outra investigacdo. Além disso, tais estudos, realizados em periodo
pds-pandémico, tém demonstrado prevaléncias semelhantes as aqui verificadas.

CONCLUSAO

Este estudo verificou que o perfil de gestantes atendidas na atenc¢do primaria do municipio
estudado foi de mulheres caucasianas, com mais de 27 anos, com companheiro, que realizavam
atividade laboral e com mais de nove anos de estudo.

Foi verificada prevaléncia de sintomatologia depressiva em 25% das gestantes avaliadas. Houve
associacdo do instrumento EPDS, com: raga/cor, escolaridade, renda familiar e gestacdo planejada. As
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gestantes ndo brancas apresentaram maior ocorréncia de sintomas depressivos, assim como as com
menor escolaridade, as com menor renda e as que nao haviam planejado a gestagao.

Salienta-se que é essencial oferecer intervencdes e abordagens de tratamento adequadas
na Atencdo Primaria. Isso pode envolver a integracdo de diferentes profissionais de saude, como
médicos, enfermeiros, psicdlogos e assistentes sociais, para garantir uma abordagem multidisciplinar
e integral visando a promogdo da saude e o bem-estar tanto da mulher quanto do feto. Dessa forma,
evidencia-se a importancia do papel prioritdrio das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) na
minimizagao da vulnerabilidade das mulheres no periparto.
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