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APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado profissional aborda a tematica da depressdo periparto por meio
de um estudo transversal sobre a presenca de sintomas depressivos em mulheres assistidas na
atencdo primaria a saude na cidade de Montes Claros — Minas Gerais e de uma revisao de

literatura acerca da incidéncia e fatores associados aos sintomas depressivos no pés-parto.

A minha formacdo profissional, meédica ginecologista e obstetra, permitiu-me uma
aproximagdo as gestantes e puérperas ao longo da préatica clinica. E durante a atuacdo
profissional, por inUmeras vezes, percebi a necessidade de avaliacdo de uma forma mais
consciente da saude mental da mulher em seu ciclo gravidico puerperal. Apds o término da
pos-graduacdo médica fui convidada para a docéncia no ensino superior no curso de medicina
e no desejo de aprimorar meus conhecimentos cientificos e exercer a docéncia de uma forma
mais cuidadosa e profissional resolvi dar continuidade aos estudos e ingressei no Programa de
Pds-graduacdo em Cuidado Primario em Saude — PPGCPS — UNIMONTES em 2019,

inicialmente, cursando matérias isoladas.

J& envolvida nos estudos cientificos, em 2020, fui convidada a participar de um grupo de
pesquisa que tinha como objetivo avaliar as condi¢cdes de saude das gestantes de Montes
Claros, o estudo ALGE estava sendo delineado. Com a execucdo inicial do trabalho, a
aplicacdo dos questionarios, fui desenvolvendo meu projeto que tinha como proposta avaliar a
qualidade de vida das gestantes e com ele ingressei no programa de pos-graduacdo. Ao
pesquisar sobre qualidade de vida percebi a importancia da satde mental e ao discutir varios
pontos dessa tematica com minha orientadora optamos por iniciar uma pesquisa com o estudo
transversal sobre a presenca de sintomas depressivos em gestantes de Montes Claros. Como
um conhecimento subsidia outro, realizar uma revisdo de literatura sobre os sintomas
depressivos no pos-parto foi a oportunidade de estudar e abordar de forma mais completa a

salde mental no ciclo gravidico puerperal.

Com a execucgédo desse trabalho vislumbramos mais conhecimento sobre a importancia da
avaliacdo da salde mental na assisténcia pré-natal na Atengdo Priméria a Saude, local que
exerce papel fundamental no acompanhamento das gestantes. ldealizamos, no futuro,

intervencdes na condicdo de salde das mulheres gravidas dessa regido, tanto na assisténcia



dos profissionais de saude no pré-natal quanto na elaboracdo de politicas publicas e
protocolos assistenciais que recomendem e incentivem a investigacdo da saude mental da
mulher no periodo periparto. Em continuidade a esse trabalho existe, portanto, a possibilidade
de realizacdo de mais estudos sobre essa tematica em nossa regido, explorando as condicdes

sociodemogréficas e culturais do norte de Minas Gerais.

Esta dissertagdo esta formatada segundo as normas do Programa de POs-Graduacdo em

Cuidado Primario em Saude.
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RESUMO

No ciclo gravidico puerperal os desafios de gestar e proporcionar desenvolvimento a um ser
sdo acgdes que podem resultar em conflitos e sofrimentos. A depressdo periparto é um subtipo
de transtorno depressivo maior prevalente nessa fase. Objetivou-se identificar a prevaléncia
dos sintomas depressivos e fatores associados em gestantes assistidas pela Atencdo Priméria a
Salde e a incidéncia e fatores de risco relacionados no pos-parto. O primeiro estudo é
epidemioldgico, transversal, analitico, realizado em uma cidade do norte de Minas Gerais,
Brasil. A populacdo foi constituida por gestantes cadastradas nas equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF), da zona urbana, em 2018 e a coleta de dados realizada entre outubro de
2018 a novembro de 2019, por meio de questionario. A variavel dependente foi sintomas
depressivos em gestantes e as variaveis independentes: caracteristicas sociodemograficas
(faixa etéria, situacdo conjugal, escolaridade, renda familiar), apoio social, caracteristicas
obstétricas (trimestre gestacional, paridade), sexualidade e condi¢des de salde (patologias
autorreferidas, estresse percebido). As sociodemograficas foram avaliadas por questdes
elaboradas pelos pesquisadores e para as demais utilizaram-se os instrumentos: Escala de
Rastreamento Populacional para Depressdo (CES-D), Medical Outcome Studies (MOS),
Quociente Sexual — Versdao Feminina (QS-F), Body Attitudes Questionnaire (BAQ) e
Perceveid Stress Scale (PSS-14). Realizou-se andlise descritiva utilizando as distribuicdes de
frequéncia para descrever as varidveis categoricas e estimou-se as prevaléncias, com intervalo
de 95% de confianca, para as categorias da varidvel sintoma depressivo: sem sintomas,
sintomas moderados e sintomas graves. Foram conduzidas andlises bivariadas por meio do
teste de qui-quadrado e varidveis com nivel descritivo inferior a 0,20 selecionadas para a
analise maltipla. Utilizou-se o modelo de regresséo logistica multinomial e estimaram-se as
razdes de chances (OR), com intervalos de confianca de 95% e nivel de significancia de 0,05.
Participaram do estudo 1279 gestantes. As prevaléncias de sintomas depressivos moderados e
graves foram 16,2% e 25,2%, respectivamente. As seguintes varidveis estiveram associadas a
presenca de sintomas depressivos moderados e graves: baixo apoio social, baixo desempenho
sexual, alto estresse percebido e o primeiro trimestre gestacional esteve associado a presenca
de sintomas graves. As gestantes assistidas na Atencdo Primaria a Saude apresentam
prevaléncias consideraveis de sintomas depressivos. O segundo estudo objetivou analisar as
incidéncias e fatores associados aos sintomas depressivos no pds-parto, por meio de uma
revisao narrativa de literatura. A busca bibliografica foi realizada na BVS, nas bases LILACS
e MEDLINE. Foram elegiveis estudos observacionais, longitudinais, que utilizavam a Escala
de depressdo pos-parto de Edimburgo, com texto completo, em lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola e publicados entre 2019 e 2020. Foram incluidos 17 artigos. Os sintomas
depressivos pos-parto estdo presentes em uma parcela expressiva das puérperas com
incidéncia de 0,18% a 27,87%. Os fatores de risco associados foram histéria prévia de
depressdo, nivel de estresse, baixo suporte social, presenca de ansiedade ou outros transtornos
psiquiatricos e experiéncia negativa do parto. A sintomatologia depressiva pds-parto se
mantem como um problema de saude publica, estudos no cenario nacional podem identificar
outros fatores associados a condicao.

Palavras-chave: Gravidez. Depressdo. Saude Mental. Atengdo Primaria a Saude. Depresséo
Pds-parto.



ABSTRACT

During the gravid-puerperal cycle, the challenges of conceiving and providing development to
a being are actions that can result in conflicts and suffering. Peripartum depression is a
subtype of major depressive disorder prevalent in this phase. The objective was to identify the
prevalence of depressive symptoms and associated factors in pregnant women assisted by
Primary Health Care, as well as the incidence and related risk factors in the postpartum
period. The first study is an epidemiological, cross-sectional, analytical study conducted in a
city in the northern region of Minas Gerais, Brazil. The population consisted of pregnant
women registered in the Family Health Strategy (FHS) teams in the urban area in 2018, and
data collection took place between October 2018 and November 2019 through a
questionnaire. The dependent variable was depressive symptoms in pregnant women, and the
independent variables included sociodemographic characteristics (age, marital status,
education, family income), social support, obstetric characteristics (gestational trimester,
parity), sexuality, and health conditions (self-reported pathologies, perceived stress).
Sociodemographic variables were assessed using questions elaborated by the researchers,
while instruments such as the Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D),
Medical Outcome Studies (MOS), Female Sexual Quotient (QS-F), Body Attitudes
Questionnaire (BAQ), and Perceived Stress Scale (PSS-14) were used for the other variables.
Descriptive analysis was performed using frequency distributions to describe categorical
variables, and prevalence estimates were calculated with a 95% confidence interval for the
categories of the depressive symptom variable: no symptoms, moderate symptoms, and severe
symptoms. Bivariate analyses were conducted using the chi-square test, and variables with a
descriptive level below 0.20 were selected for multiple analysis. The multinomial logistic
regression model was used, and odds ratios (ORs) were estimated with a 95% confidence
interval and a significance level of 0.05. The study included 1279 pregnant women. The
prevalence of moderate and severe depressive symptoms was 16.2% and 25.2%, respectively.
The following variables were associated with the presence of moderate and severe depressive
symptoms: low social support, low sexual performance, high perceived stress, and the first
trimester of pregnancy was associated with the presence of severe symptoms. Pregnant
women assisted by Primary Health Care present considerable prevalences of depressive
symptoms. The second study aimed to analyze the incidence and associated factors of
postpartum depressive symptoms through a narrative literature review. The bibliographic
search was conducted in the Virtual Health Library (BVS), specifically the LILACS and
MEDLINE databases. Eligible studies were observational and longitudinal, using the
Edinburgh Postnatal Depression Scale, with full-text articles published in English,
Portuguese, or Spanish between 2019 and 2020. Seventeen articles were included. Postpartum
depressive symptoms are present in a significant proportion of postpartum women, with an
incidence ranging from 0.18% to 27.87%. The associated risk factors were a previous history
of depression, stress level, low social support, presence of anxiety or other psychiatric
disorders, and negative birth experience. Postpartum depressive symptomatology remains a
public health problem, and studies in the national context can identify other factors associated
with this condition.

Keywords: Pregnancy. Depression. Mental Health. Primary Health Care. Postpartum
Depression.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

1.1 Ciclo gravidico puerperal

O ciclo gravidico puerperal é o periodo da vida da mulher que envolve o periodo gestacional e
se estende até o pés-parto. Durante a gravidez, o organismo da mulher sofre mudancas
anatbmicas e funcionais - molecular, bioquimica, hormonal, celular e tecidual - para
reorganizar a funcdo de todos os drgdos e aparelhos de forma harménica, o que o torna capaz
de redefinir um novo equilibrio adaptativo para a presenca do feto em desenvolvimento. O
parto acontece e o puerpério tem inicio apds a dequitacdo da placenta e se estende até a sexta
semana apos o parto. Geralmente, nesse tempo 0s diversos 6rgaos maternos ja retornaram ao
seu estado pré-gravidico, entretanto, pelo fato de nem todos os sistemas maternos retornarem
a condicdo primitiva até a sexta semana, alguns estudos postergam o final do puerpério para
até 12 meses apds o parto (ZUGAIB et al., 2020).

As vivéncias desencadeadas desde a concepcdo até 0s meses subsequentes ao parto revestem-
se de intensos e contraditérios afetos sustentados por crencas pessoais, familiares, sociais e
culturais (ARRAIS et al., 2016). Além disso, a maternidade se insere em um contexto no qual
a mulher contemporanea exerce multiplos papéis, com as funcbes de esposa, dos afazeres
domesticos e da insercdo no mercado de trabalho (LOPES; DELLAZZANA-ZANON;
BOECKEL, 2014). Ao desafio humano de gerar e auxiliar no desenvolvimento de um novo
ser se sobrepdem conflitos e sofrimentos, uma vez mais naturalizados por limitacdes
psicossociais (ARRAIS et al., 2016).

Dessa forma, esse periodo, caracteriza-se por apresentar um conjunto de alteragdes
fisiolégicas, psiquicas, hormonais e sociais que permeiam um aumento no risco para o
sofrimento emocional de vida da mulher (LIMA et al., 2017). Além disso, ap0s altos niveis de
progesterona e estrogénio durante a gravidez, a queda fisioldgica desses hormdnios no pos-

parto pode ter uma influéncia nos transtornos de humor (LIU et al., 2022).
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1.2 Depresséo periparto: contextualizagdo historica, defini¢do, diagndstico e repercussdes

As publicacdes médicas espanholas dos séculos XVI e XVII identificavam a doenca
melancolica por dois de seus principais sintomas, 0 medo e a tristeza e os tedlogos a
apontavam como uma doenca da alma instado, segundo alguns, pelo maligno para o qual
exigia remédios espirituais (USUNARIZ, 2022). Assim a melancolia é o "ilustre ancestral da

[nossa] depressdo contemporanea” (BARTRA, 2001, p. 12).

A doenca mental perinatal € reconhecida desde a época de Hipdcrates e comentada ao longo
dos seculos. No século XIX, o interesse médico em doencas mentais perinatais acelerou,
juntamente com um interesse mais geral em doencgas mentais graves (O"HARA; WISNER,
2014). A gravidez como um periodo de protecdo materna para patologias mentais, associada
a um estado ideal de bem-estar emocional, foi questionada em meados do século XVIII pela
psiquiatra britanica Gisela B. Oppenheim (JADRESIC, 2010). Isso deu origem ao inicio de
estudos sobre a prevaléncia de transtornos psiquiatricos tanto em gestantes quanto em
puérperas (USUNARIZ, 2022).

Ao longo do século XX, relatos clinicos e pesquisas sobre prevaléncia, fatores de risco,
consequéncias para a mae, feto e bebé se expandiram dramaticamente. O aumento da atencéo
clinica e profissional e os recursos financeiros direcionados a doenca mental perinatal sdo
justificados pelo efeito significativo desses transtornos psiquiatricos na vida das mulheres,
seus filhos e suas familias. Os estudos sobre satde mental perinatal foram influenciados por
conceitos emergentes nas Ultimas duas décadas relacionados a centralidade do meio fetal na
formacéo da satde ao longo da vida do individuo (O"HARA; WISNER, 2014).

A depressdo periparto é classificada no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais quinta edigdo (DSM-V) como um subtipo de transtorno depressivo maior (TDM)
durante a gravidez e/ou dentro de 4 semanas ap0s o0 parto. Apesar desses critérios do DSM-V,
a maioria dos especialistas na area continua a definir a depressao pds-parto como ocorrendo a
qualquer momento no primeiro ano pos-parto, independentemente do momento de inicio
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014; STUART-PARRIGON;
STUART, 2014). A classificagdo do transtorno como periparto ¢ uma mudanca em relagéo a

quarta edicdo do manual onde o transtorno era denominado depressdo pds-parto. A mudanca
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na nomenclatura reflete 0 aumento do reconhecimento de que os sintomas podem comecar
durante a gravidez (KIEWA et al., 2022).

A depressdo pré-natal € um episodio depressivo que comeca na gravidez e é frequentemente
um preditor de depressdo pos-parto (HARVEY; PUN, 2007). Os sintomas da depresséo preé-
natal incluem tristeza durante a maior parte do dia, desesperanca, falta de interesse e fadiga,
problemas para dormir e comer, juntamente com extrema irritabilidade e incapacidade de
sentir felicidade ou alegria (HUMAYUN et al., 2013).

A depressdo po6s-parto € um transtorno psiquiatrico, caracterizado pelo predominio de humor
deprimido, associado a distarbios do sono, sentimentos de inutilidade e culpa, preocupacgéo
excessiva, dificuldade de concentracéo, alteracbes de peso, entre outros sintomas (PAIZ et al.,
2022). Em casos extremos podem levar a mulher a pensamentos suicidas (HOWARD et al.,
2011).

Para a classificacdo e compreensdo dos critérios diagnosticos com base na manifestacao
sintomatica dos transtornos depressivos utiliza-se, atualmente, a Classificagdo Internacional
de Doengas em sua 112 Edigdo (CID-11) (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO],
2019). O CID-11 menciona o0s transtornos mentais ou comportamentais associados a gravidez,
parto ou puerpério, separando-0s entre a presenca ou auséncia de sintomas psicoticos
associados e os ndo especificados (WHO, 2019). E o DSM-V fornece o embasamento para o

diagnostico do transtorno depressivo maior (APA, 2014).

Para o diagnostico da depressao periparto utilizam-se os critérios do DSM-V que caracteriza o
episddio depressivo maior como episddios distintos de pelo menos duas semanas de duragédo
(embora a maioria dos episodios dure um tempo consideravelmente maior), envolvendo
alteracbes nitidas no afeto, na cognicdo e em funcbes neurovegetativas, e remissées
interepisddicas. O diagndstico baseado em um unico episodio é possivel, embora o transtorno

seja recorrente na maioria dos casos (APA, 2014).

Os critérios diagnosticos devem incluir a presenca de cinco (ou mais) dos seguintes sintomas:
humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias; acentuada diminui¢do do
interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase todos

os dias; perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta ou redugdo ou aumento



19

do apetite quase todos os dias; insOnia ou hipersonia quase todos os dias; agitacdo ou retardo
psicomotor quase todos os dias; fadiga ou perda de energia quase todos os dias; sentimentos
de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes) quase todos os
dias; capacidade diminuida para pensar ou se concentrar ou indecisdo quase todos os dias;
pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideagdo suicida recorrente
sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio
(APA, 2014).

Os sintomas devem estar presentes durante 0 mesmo periodo de duas semanas e representam
uma mudanca em relagdo ao funcionamento anterior; pelo menos um dos sintomas deve ser
humor deprimido ou perda de interesse ou prazer. Os sintomas causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo. O episodio ndo é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de
uma substéncia ou a outra condi¢cdo médica (APA, 2014).

Decorrente de uma crenca popular em que a mulher estaria protegida de qualquer problema de
ordem psiquica durante a gravidez, os estudos da depressdo e do comportamento suicida na
gestacdo foram negligenciados e a atencdo foi toda voltada para a avaliagcdo no periodo pés-
parto (BENUTE et al., 2011). Se ndo diagnosticada e ndo tratada, a depressdo entre as
mulheres gravidas estd associada a ma qualidade de vida da mae, da crianca e da familia, e
aumenta os riscos de suicidio materno, infanticidio e transtorno depressivo cronico
(AMARASINGHE; AGAMPODI, 2022; STEIN et al., 2014).

Altos niveis de estresse e doencas mentais associadas afetam os resultados maternos e fetais e
a saude da prole a longo prazo até a idade adulta. Na medida em que as exposicdes
biopsicossociais negativas podem ser diminuidas, eliminadas ou substituidas por fatores
positivos, os resultados da gravidez e a salde subsequente da mae e do filho podem ser
melhorados (O"HARA; WISNER, 2014).

Estudos s@o consistentes em evidenciar que a depressdo periparto tem efeitos negativos a
longo prazo no desenvolvimento socioemocional e comportamental de bebés e criangas
(CENTS et al., 2013; GIALLO et al., 2015; KINGSTON et al., 2018, LUBOTZKY-GETE et
al., 2021; PARK et al., 2018; VAN DER WAERDEN et al., 2015). Como consequéncia

materna € relatado que as chances de risco de suicidio pos-parto foram 6,50 (1C95%: 2,73-
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15,48) maiores em mées com depressao periparto do que aquelas que ndo sofriam de nenhum
transtorno de humor (QUEVEDO et al., 2021).

Acrescenta-se que existe um valor intrinseco a saide mental intimamente relacionado a
beneficios pessoais, sociais e econdmicos e sabe-se que 0s custos com o tratamento da
depressdo sdo inferiores aos custos sociais e econdmicos por ela gerados. A identificacdo da
sintomatologia depressiva na gestacao ou no puerpério e a oferta de uma abordagem adequada
as gestantes ou pueérperas teria custos econdmicos e pessoais menores se considerarmos 0s
custos reais com o tratamento de um quadro depressivo na gestacdo e em continuidade no
puerpério (RAZZOUK, 2016).

A depressdo afeta negativamente a cognicdo, atencdo e motivacdo, o que leva a uma menor
produtividade e limitacGes de trabalho e pode dificultar a educacdo e a obtencdo de
habilidades (NASIR; BLOCH, 2021). Protocolos assistenciais que direcionem a possivel
integracdo entre servicos de saude mental e servigcos de saude materna fazem-se necessarios
para que o rastreio da sintomatologia depressiva ocorra e para que a assisténcia possa ser
pensada de forma abrangente e eficaz (ARRAIS et al., 2016; LEOVIC et al., 2018).

1.3 Aspectos epidemiol6gicos da depressdo periparto

Em todo o mundo, aproximadamente uma em cada cinco mulheres experimentard um
episddio de depressdo durante a gravidez e/ou no periodo pés-natal (O"HARA; WISNER,
2014). Uma revisdo sistematica evidenciou que 11,9% das mulheres em todo o mundo sofrem
de depressdo periparto e a prevaléncia foi significativamente maior em mulheres de paises de
baixa e média renda em comparacdo a mulheres de paises de alta renda (WOODY et al.,
2017).

As taxas de prevaléncia de possivel depressdo na gestacéo sdo bastante variaveis. Um estudo
realizado na China evidenciou uma prevaléncia de 9,8% (HU et al., 2022) enquanto em outro
realizado na India esteve em 35,2% (RANSING et al., 2020). Estudo conduzido no Brasil
demonstrou a presenca de sintomas depressivos em 25,4% das gestantes atendidas na atencdo
primaria da cidade de Botucatu - S&o Paulo (BONATTI et al., 2021). Outro estudo realizado
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em um centro de salde publica no Rio de Janeiro evidenciou que a prevaléncia de sintomas
depressivos foi de 20,1%, 14,7% e 7,8% no primeiro, segundo e terceiro trimestres da
gestacdo respectivamente (FIGUEIREDO et al., 2017). A analise de uma amostra de 1264
gestantes assistidas pelo sistema pablico de saude na cidade de Pelotas - Rio Grande do Sul,
demonstrou a prevaléncia de sintomas depressivos em 21,1% (SILVA et al., 2010). Em Minas
Gerais, estudo epidemioldgico, transversal, conduzido na Atencdo Priméria a Salde, que
avaliou 209 gestantes, demonstrou uma prevaléncia de depressdo na gestacdo de 14,8%
(SILVA et al., 2016). Outro estudo descritivo, exploratorio, de abordagem quanti-qualitativo
com 67 gestantes assistidas na Atengdo Primaria a Saude evidenciou que 33% apresentavam
quadros depressivos (SILVA et al., 2020a).

Quanto a prevaléncia da depressdo pés-parto, uma meta-analise a estimou em 17,22% da
populagdo mundial. Taxas de prevaléncia variadas foram observadas em diferentes regides
geograficas com a taxa mais alta encontrada na Africa Austral 39,96% e uma taxa menor em
paises desenvolvidos da Oceania 11,11% e a analise de 31 estudos brasileiros evidenciou uma
prevaléncia de 20,51% (WANG et al., 2021). A pesquisa “Nascer no Brasil”, um estudo
nacional com 23.894 puérperas entre 6 e 18 meses poOs-parto, estimou a prevaléncia de
depressdo em 26,3% (THEME FILHA et al., 2016). A prevaléncia de risco de depressao pos-
parto foi estimada em 23,68% em um estudo realizado com gestantes no terceiro trimestre,
que estiveram internadas no setor de alto risco de uma maternidade publica de Brasilia —
Distrito Federal (ARRAIS et al., 2019). Outro estudo realizado com 330 usuérias de uma
maternidade publica de Cariacica - Espirito Santo demonstrou uma prevaléncia de 36,7% de
sintomas depressivos pos-parto (SANTOS et al.,, 2021). Em Minas Gerais, pesquisas
realizadas na Atencdo Primaria a Salde demonstraram uma prevaléncia de depressdo entre
19,5% (MOLL et al., 2023) e 26,9% (FIGUEIRA et al., 2011) das puérperas.

Ha que se ponderar que as diferencas entre as prevaléncias de sintomas depressivos periparto
encontradas na literatura se devem a diversos fatores culturais, étnicos, socioecondémicos e
bioldgicos que parecem contribuir tanto para a génese como para a manutencdo dos quadros
de depressdo periparto em uma dada populacédo (LOBATO et al., 2011). Ha que se considerar
as diferentes estratégias metodoldgicas utilizadas, os diversos instrumentos para o0
rastreamento ou diagnostico desta condicdo. Além disso, a frequéncia e a severidade destes
quadros podem diferir entre estudos de base populacional e pesquisas realizadas em servicos
de saude (LOBATO et al., 2011).
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Estudos tem mostrado alguns fatores que podem estar associados a depressao periparto como
o trimestre gestacional, a presenca de preocupacBes e 0 medo sobre o parto, o histérico de
doencas fisicas, o diagndstico prévio de depressao, os problemas financeiros e a violéncia por
parceiro intimo (BAWAHAB; ALAHMADI; IBRAHIM, 2017; NYAMUKOHO et al., 2019;
HU et al., 2022), histéria de doenca psiquiatrica, estresse de vida e dificuldades em
relacionamentos sociais entre outros (O"HARA; WISNER, 2014). Estes fatores podem ser
identificados durante a assisténcia a mulher pelo profissional de saiude (O"HARA; WISNER,
2014), o que denota a necessidade de rastreamento desta condi¢do durante o acompanhamento
de pré-natal e no puerpério, a fim de estabelecer o diagndstico precoce e implementar medidas
de prevencdo, monitoramento e tratamento (PHUKUTA et al., 2020; SILVA et al., 2020a;
SILVA et al., 2020b; MOLL et al., 2023).

1.4 O papel da Atencdo Primaria a Salde na assisténcia a depressao periparto

A assisténcia a saude publica no Brasil se estabelece na Atencao Primaria a Saude (APS) que
tem nas equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF) a responsabilidade da
longitudinalidade da assisténcia aos seus usuarios. Nesse modelo, a regularidade do cuidado
que se estabelece entre profissionais da saude e seus usuarios permite a construcdo de um
vinculo de confianca interpessoal e profissional. Assim, a promocdo da salde através da
integralidade da atencdo equilibrada entre prevencdo, promocdo da salde e cuidado clinico
culmina na capacidade de resolucdo de problemas e a consequente satisfacdo dos usuarios
(BARATIERI et al., 2022; FACCHINI et al., 2018; BRASIL, 2017).

Esse cuidado ofertado a mulher no ciclo gravidico puerperal amplia seus conhecimentos sobre
as mudancas inerentes ao periodo vivenciado e sobre seus direitos com a participacdo,
discussdo e aprendizado em grupos educativos. Permite uma assisténcia multiprofissional,
com a possibilidade do pré-natal odontologico e fornece subsidios para maior adesdo as
consultas desde a gestacdo até o puerpério com a identificacdo precoce de intercorréncias.
Essas praticas reestruturadoras das agdes de salde permitem uma assisténcia humanizada que
beneficiam a mulher e o concepto (BARATIERI et al., 2022; PEREIRA et al., 2019;
POHLMANN et al., 2016).
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O acolhimento no pré-natal, muitas vezes, representa o0 primeiro contato da gestante com o
servico de saude, e deve ser sistematizado de forma a atender as reais necessidades da mulher,
por meio de conhecimentos técnico-cientificos e de recursos adequados (SILVA et al.,
2020b). No entanto, muitas acfes na assisténcia as gestantes e puérperas privilegiam a
dimensdo bioldgica, perpetuando um modelo tradicional de atendimento, em que aspectos
psicossociais ndo sdo suficientemente tratados (ARRAIS et al., 2016).E necessario que os
profissionais de salde da APS tenham uma visdo mais ampliada acerca dos transtornos de
saude mental, identificando precocemente possiveis alteracbes e abordando por meio da
equipe multidisciplinar, possiveis estratégias de enfrentamento individual (SILVA et al.,
2020b).

O rastreio de depressdo no periodo gravidico-puerperal é necessario para a sua prevencao,
deteccdo e tratamento precoces. As escalas validadas sdo ferramentas confidveis para rastrear
0s sinais de depressédo periparto, que podem ser utilizadas pelo profissional de salde durante a
assisténcia a gestante (SILVA et al., 2020a). Neste contexto, grupos de educagdo em saude e
uma escuta qualificada pelo profissional assistente podem propiciar um momento de troca de
experiéncias, saberes e vivéncias que possibilite a construcdo de um pensar critico e reflexivo
sobre a conducdo da sua satde (POHLMANN et al., 2016; SANTOS; PENNA, 2009).

O contato direto entre usuaria e Agente Comunitario de Saude (ACS) é uma extensdo dos
servicos de salde dentro da comunidade essenciais para a criagdo de vinculo na complexidade
das acbes e praticas em satGde da mulher (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018;
BARATIERI et al., 2022). Estratégias para capacitar familias e profissionais de satde de base
para ajudar as mdes a identificar e buscar tratamento para doencas mentais também precisam
ser priorizadas (AMARASINGHE; AGAMPODI, 2022).

Estudos sugerem que ndo receber ajuda adequada é o principal fator de risco para desfechos
adversos a saude como depressdo e ideacdo suicida em gestantes ou puérperas (HOWARD et
al., 2011; OATES, 2003; ORSOLINI et al., 2016). Desta forma, programas sistematicos de
acompanhamento durante a gestacdo e 0 puerpério sdo essenciais para consolidacdo e
aprimoramento das politicas publicas de saude. As intervencdes precisam ser difundidas e
compartilhadas no territério nacional para analise, avaliacdo e adaptacdes as exigéncias locais
e temporais (ARRAIS et al., 2016).



24

Todavia, os problemas de saude tém sido estudados majoritariamente em paises de alta renda,
onde concentram-se a maior parte dos investimentos em pesquisa e somente uma pequena
parcela, em paises de media e baixa renda (RALAIDOVY; ADAM; BOUCHER, 2020).
Pesquisas continuas sobre a etiologia, a prevencéo e o tratamento sdo fundamentais no esfor¢o
para diminuir os efeitos da doenga mental perinatal nas mulheres, em suas familias e na
sociedade (O'HARA; WISNER, 2014).

Considerando os impactos tdo severos que a depressao periparto gera ao binémio mée e filho,
faz-se necesséario incluir no cuidado & mulher a identificacdo de fatores de risco para a
depressao perinatal, intervencOes para fatores de risco modificaveis, caracterizagdo do estado
atual da doenca, orientacdo antecipada para o impacto da gravidez na doenca, quando ja
presente, e conclusdo de aconselhamento para permitir que a paciente tome decisdes
informadas sobre seus cuidados (LEOVIC et al., 2018).

E importante, reconhecer que a mulher exerce a maternidade vinculada as suas relacdes
conjugais, sociais e laborativas (LOPES; DELLAZZANA-ZANON; BOECKEL, 2014) e
trazer o estudo sobre a saide mental da mulher no periodo periparto, nas condigdes em que
ela esta inserida para a discussao cientifica, € dar protagonismo a mulher no seu dia a dia. A
APS, através do cuidado exercido por sua equipe multidisciplinar, propicia a possibilidade de
um cuidado longitudinal que, no contexto dessa pesquisa, refere-se a assisténcia a mulher
desde o periodo pré gravidico passando pela gestacdo e estendendo-se ao periodo puerperal.
Essa assisténcia cuidadosa contribui para o questionamento e reconhecimento de fatores
predisponentes do adoecimento mental, questdo ainda negligenciada em uma assisténcia
voltada para as mudancas fisicas desse periodo (ARRAIS et al., 2016; BARATIERI et al.,
2022).

Diante da importancia da saude mental para a mulher no ciclo gravidico puerperal e da
escassez de pesquisas que exploram essa tematica na regido norte do estado de Minas Gerais —
Brasil, torna-se importante a realizacdo desse estudo. Por meio dessa pesquisa vislumbra-se
avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em gestantes atendidas na APS e os fatores
associados a esse desfecho, caracterizando a populacdo estudada quanto aos fatores
sociodemogréficos, caracteristicas obstétricas, sexualidade e condi¢Bes de salde, e promover
uma revisao de literatura a fim de analisar as incidéncias dos sintomas depressivos e os fatores

associados no pos-parto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- ldentificar a prevaléncia dos sintomas depressivos e fatores associados em gestantes
assistidas na Atencdo Primaria a Saude e analisar a literatura cientifica acerca das incidéncias

dos sintomas depressivos no pds-parto e os fatores de risco para este desfecho.

2.2 Objetivos especificos

- Estimar a prevaléncia de sintomas depressivos moderados e graves em gestantes assistidas

na Atencao Primaria a Saude.

- Identificar a associa¢do entre sintomas depressivos moderados e graves e as caracteristicas

sociodemogréficas, apoio social, caracteristicas obstétricas, sexualidade e condi¢des de saude

em gestantes assistidas na Atencdo Priméria a Saude.

- Analisar as incidéncias de sintomas depressivos pos-parto e os fatores associados por meio

de uma revisao de literatura.
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3 METODOLOGIA

3.1 Estudo |

3.1.1 Caracterizacgdo do estudo

A presente investigagdo, um estudo transversal, faz parte da pesquisa intitulada “Estudo
ALGE - Avaliacdo das condi¢bes de salde das gestantes de Montes Claros-MG: estudo

longitudinal”.

3.1.2 Delineamento do estudo e caracterizacdo do cenario

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico, realizado na cidade de Montes
Claros, municipio da regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil. Montes Claros
possui uma populacio estimada de 417.478 habitantes. E 0 sexto maior municipio do estado
de Minas Gerais em populacdo residente, sendo considerado polo de desenvolvimento da
regido norte do estado, exercendo notéria influéncia sobre as demais cidades da regido e do
sudoeste da Bahia, desempenha um importante papel como centro urbano comercial,
industrial e de prestacdo de servicos e destaca-se na prestacdo de servicos de salude. Em
relacdo a Atencdo Priméaria a Saude, o modelo de salde da familia é a principal forma de
organizacdo da atencdo basica local com 141 equipes da Estratégia Salude da Familia e a
cobertura populacional total, de acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude.
Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, de Residéncia
Multiprofissional em Salude de Familia, de Residéncia Multiprofissional em Salde Mental e
de Enfermagem Obsteétrica estdo vinculados a APS com atuacdo nas equipes de saude da
familia (BRASIL, 2022; IBGE, 2021).
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3.1.3 Populagéo e plano amostral

A populacéo desta pesquisa foi constituida por gestantes cadastradas nas equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), da zona urbana do municipio de Montes Claros, no ano de 2018. O
tamanho amostral foi estabelecido, visando estimar pardmetros populacionais com
prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto contemplar
diversos eventos), nivel de 95% de confianca (IC 95%) e nivel de precisao de 2,0%. Realizou-
se correcdo para populagdo finita (N=1.661 gestantes) e um acréscimo de 20% para
compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Demonstrou-se por meio dos calculos
realizados a necessidade de participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes. Os polos da ESF do
municipio, que totalizavam 15 no periodo desta pesquisa, foram considerados para a selecao
da amostra. O nimero de gestantes amostradas em cada polo foi proporcional a sua
representatividade em relacéo a populacao total de gestantes cadastradas.

3.1.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados, inicialmente, fez-se contato com o0s gestores da coordenacdo da APS
do municipio, com o objetivo de detalhar e explicar sobre o propdsito da pesquisa. Apds
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa e o consentimento da coordenago, as equipes
de satde da familia foram visitadas pelos pesquisadores para as devidas explicacdes e
esclarecimentos sobre o estudo. Os profissionais das equipes das ESF responsaveis pelo pré-
natal auxiliaram no processo de conhecimento e contato com as gestantes de sua area de
abrangéncia. No seguimento, um membro da equipe de entrevistadores realizou um contato
telefénico inicial com as mulheres, para abordagem e sensibilizacdo sobre a pesquisa,
convidando-as para participarem do estudo, para que em seguida fosse agendada e realizada a

coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades de satde
da ESF ou nos domicilios das participantes conforme a possibilidade de cada uma. As
entrevistas ocorreram face a face sendo aplicada por um membro, que compds o estudo, da

equipe multiprofissional formada por profissionais da area da saude e por académicos de
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iniciacdo cientifica. Foram incluidas as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de
salde da familia da APS, em qualquer idade gestacional. N&o foram incluidas as mulheres
que apresentavam comprometimento cognitivo, conforme informacdo do familiar e/ou da
equipe da ESF, e as gravidas de gemelares. Ponderaram-se as possiveis dificuldades que elas
poderiam apresentar para responder ao questionario e para as gestantes de gemelares o maior

risco gestacional e desconfortos fisicos advindos de uma gravidez multipla.

Os entrevistadores foram capacitados previamente a coleta de dados. Com o objetivo de
padronizar os procedimentos da pesquisa foi realizado um estudo piloto com gestantes
cadastradas em uma unidade da ESF. Esses questionarios foram excluidos das analises do
estudo. No sentido de ndo gerar constrangimentos as gestantes, na entrevista, as questdes
referentes a sexualidade eram respondidas exclusivamente pela gestante sem a presenca do

entrevistador.

Utilizou-se um questionario que contemplava a variavel dependente: sintomas depressivos em
gestantes e as seguintes variaveis independentes: caracteristicas sociodemogréaficas (faixa
etaria, situacdo conjugal, escolaridade, renda familiar), apoio social, caracteristicas obstétricas
(trimestre gestacional, paridade), sexualidade (sexualidade) e condi¢Bes de salde (patologias

autorreferidas, estresse percebido).

Os sintomas depressivos em gestantes foram avaliados por meio da Escala de Rastreamento
Populacional para Depressédo (CES-D) (ANEXO A), criada por Radloff (1977), validada no
Brasil por Silveira Filho e Jorge (1998). A escala tem sensibilidade de 95,1% e especificidade
de 85% (WADA et al., 2007). Composta por 20 itens, que avaliam a frequéncia de sintomas
depressivos vividos na semana anterior a entrevista, utilizando a seguinte graduacédo para 0s
sinais e sintomas apresentados: 0 = nunca ou raramente presente (sintomas presentes durante
muito pouco tempo, em menos de 1 dia), 1 = presente durante pouco tempo (sintomas
presentes em 1 ou 2 dias), 2 = presente durante um tempo moderado (sintomas presentes
durante um tempo moderado de 3 a 4 dias), 3 = presente a maior parte do tempo (sintomas
presentes de 5 a 7 dias). O escore final varia de 0 a 60 pontos, sendo que os itens 4, 8, 12 e 16
sdo pontuados em ordem decrescente pois 0s questionamentos sinalizam um estado de bem-
estar. Originalmente, o ponto de corte da escala CES-D para identificar presenca de sintomas
depressivos é de >16 pontos (RADLOFF, 1977). Neste estudo, 0s sintomas depressivos foram

categorizados da seguinte forma: sem sintomas depressivos (CES-D <16), sintomas
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depressivos moderados (CES-D > 16 ou < 21) e sintomas depressivos graves CES-D > 22
(BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2007; FERNANDES; ROZENTHAL, 2008; HELLER,;
DRAISMA; HONIG, 2022; RIBEIRO et al., 2019; WADA et al., 2007).

As variaveis sociodemogréaficas (faixa etéria, situacdo conjugal, escolaridade e renda)
(APENDICE A), obstétricas (trimestre gestacional, paridade) (APENDICE B) e condicdes de
salde (patologias autorreferidas) (APENDICE C) foram avaliadas por meio de questdes

elaboradas pelos pesquisadores e colhidas por meio de autorrelato.

As variaveis sociodemogréficas foram categorizadas da seguinte forma: a idade foi
investigada em anos e categorizada em faixas etarias: até 19 anos, de 20-35 anos, acima de 35
anos. A situacdo conjugal em sem companheiro e com companheiro. Para escolaridade
utilizou-se o maior nivel relatado pela entrevistada e depois categorizou-se em superior,
ensino médio, ensino fundamental. A renda familiar foi avaliada em salarios minimos e
categorizada em: acima de 2 salarios minimos, de 1 a 2 salarios minimos e abaixo de 1 salario
minimo (APENDICE A).

Para as caracteristicas obstétricas o trimestre gestacional, calculado através da data da Gltima
menstruacdo ou do primeiro exame de ultrassom conforme dados do cartdo de pré-natal, foi
categorizado segundo a idade gestacional em primeiro trimestre (até 13 semanas e 6 dias),
segundo trimestre (de 14 semanas a 27 semanas € 6 dias) e terceiro trimestre (acima de 28
semanas) (BRASIL, 2000), a paridade em primipara para mulheres que se encontravam na
primeira gestacdo e multipara para aquelas que estavam na segunda gestacdo ou mais
(APENDICE B).

Para a condicdo de salde patologias autorreferidas a gestante foi arguida sobre a presenca de
algumas possiveis patologias (infeccdo urinaria, diabetes gestacional, diabetes mellitus,
anemia, hemorragias, cardiopatias, hipertensdo arterial crnica, doenca hipertensiva especifica
da gestagdo, tromboembolismo, sifilis, toxoplasmose, HIV/AIDS, céncer, enxaqueca) € no
final havia a possibilidade de mencionar outras doencas e a categorizagdo em sim (para as
respostas antes da gravidez e durante a gravidez) e ndo (para a resposta ndo tenho)
(APENDICE C).
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Para investigar a variavel sociodemogréafica apoio social foi utilizada a escala Medical
Outcome Studies (MOS) (ANEXO B), que mede a percepcdo do individuo sobre o apoio
social como presente ou ausente. O questionario é composto por 19 itens, compreendendo
cinco dimensdes funcionais de apoio social (material, afetivo, emocional, interacdo social
positiva e informagéo) norteados pela seguinte pergunta: “Com que frequéncia vocé conta
com alguém se precisar?”. Para cada item, a gestante indicava com que frequéncia
considerava cada tipo de apoio por uma escala tipo Likert: nunca (1), raramente (2), as vezes
(3), quase sempre (4) e sempre (5) (GRIEP et al., 2005). Foi calculado o escore total das 19
variaveis a partir da soma dos seus itens e considerado como alto apoio social resultados com

valores > 66 e baixo apoio social valores < 66 (ROCHA et al., 2016).

A variavel sexualidade foi avaliada utilizando o instrumento Quociente Sexual — Versao
Feminina (QS-F) (ABDO et al., 2009) (ANEXO C). O instrumento € composto de 10
questdes, cada qual devendo ser respondida numa escala de 0 a 5. O resultado da soma das 10
respostas deve ser multiplicado por 2, o que resulta num escore total que varia de 0 a 100. A
sétima questdo requer tratamento diferente, ou seja, o valor da resposta (de 0 a 5) deve ser
subtraido de 5 para se ter o escore final dessa questdo (ABDO et al., 2009). A somatoria dos
pontos deve ser realizada, de acordo com o seguinte algoritmo: 2x (Q1 + Q2 + Q3 + Q4 + Q5
+ Q6 + [5-Q 7] + Q8 + Q9 + Q10), sendo (Q = questdo) (ABDO et al., 2009). Foi
estabelecido um ponto de corte em 60 pontos para categorizar a funcdo sexual feminina em
alto desempenho sexual (> 60 pontos) e baixo desempenho sexual (< 60 pontos) (ABDO et
al., 2006).

O nivel de estresse percebido foi averiguado pela Escala de Estresse Percebido (Perceveid
Stress Scale) (PSS-14) (ANEXO D), um instrumento validado para a populacdo brasileira
(LUFT et al., 2007). E composto por 14 itens que relacionam acontecimentos e situagdes
ocorridos nos Gltimos 30 dias, com opcdes de respostas que variam de zero a quatro (0 =
nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = quase sempre; 4 = sempre). As questdes com
conotacdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua pontuacdo somada invertida. A soma da
pontuacdo das questdes fornece escores que podem variar de zero (sem sintomas de estresse)
a 56 (sintomas de estresse extremo) (LUFTS et al., 2007). A escala PSS-14 foi dicotomizada
em <28 e >28. As gestantes com escores < 28 foram classificadas com baixo nivel de estresse
e aquelas com escores > 28 com nivel de estresse elevado (BRAHMBHATT et al., 2013;
WALVEKAR; AMBEKAR; DEVARANAVADAGI, 2015).
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3.1.5 Anélise de dados

No tratamento estatistico dos dados foram conduzidas analises descritiva, bivariada e
multipla. Na anélise descritiva, utilizaram-se as distribuices de frequéncias para descrever as
variaveis categoricas. Foram estimadas as prevaléncias, com intervalo de 95% de confianca,
para as categorias da variavel sintoma depressivo: sem sintomas, sintomas moderados e

sintomas graves.

Foram conduzidas analises bivariadas para identificar as varidveis associadas ao desfecho.
Nessa etapa, as prevaléncias de “sem sintomas depressivos”, “sintomas depressivos
moderados” e “sintomas depressivos graves” foram comparadas, segundo categorias das
variaveis independentes, utilizando-se o Teste Qui-quadrado. As variaveis que nessa etapa
apresentaram nivel descritivo (valor-p) até 0,20 foram selecionadas para a analise multipla.

Na analise multipla, utilizou-se 0 modelo de Regressdo Logistica Multinomial e estimaram-se
as razdes de chances (OR) ajustadas, com respectivos intervalos de 95% de confianca. Nessa
etapa foi adotado o nivel de significancia de 0,05. A qualidade de ajuste do modelo foi
avaliada o teste de Deviance e o Pseudo-R? de Nagelkerke. Todas as analises foram realizadas

por meio do software IBM SPSS versdo 23.0.

3.1.6 Consideracg0es éticas

Esta pesquisa foi conduzida em consonancia com as normas para estudos envolvendo seres
humanos, determinadas pela Resolugdo numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2013). O projeto de pesquisa foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, por meio dos pareceres consubstanciados n°. 2.483.623/2018 e 3.724.531/2019
(ANEXO E).

O aceite do Termo de Concordancia da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa e Oficio,
assinado pela Coordenacdo da APS da Secretaria Municipal de Saide de Montes Claros

concedeu a permissdo para a realizacio da pesquisa nas equipes de ESF (APENDICE D).
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As participantes do estudo foram orientadas sobre a natureza da pesquisa, 0 objetivo, a
metodologia e os procedimentos, os beneficios, os riscos, os desconfortos e as precaucdes. O
anonimato e a confidencialidade das informacdes fornecidas foram garantidos, além da
utilizacdo exclusiva para fins cientificos. As gestantes puderam optar em participar ou nao da
pesquisa, bem como desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de 6nus. As participantes
com idade a partir de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE E). As com idade inferior a 18 anos e o seu responsavel assinaram,
respectivamente, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE F)e o
TCLE.

3.2 Estudo 1l

3.2.1 Revisao de literatura

Trata-se de uma reviséo narrativa de literatura, descrita conforme a declaragédo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al.,
2009). O processo de elaboracdo desta revisdo foi iniciado com a formulagdo da seguinte
questdo: “Qual é a incidéncia e os fatores associados ao desenvolvimento dos sintomas da

depressao pos-parto?”’

3.2.2 Estratégias de busca

A busca bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo selecionadas
as bases de dados ‘“Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS)” e “Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)”. Estas
bases foram escolhidas pelos autores por incluirem periddicos conceituados na area de saude e

apresentarem literatura diversa na tematica proposta.

As buscas e leitura dos artigos cientificos ocorreram entre os meses de maio a julho de 2021 e
foram realizadas por trés autores, para que as informacdes colhidas fossem conferidas mais de

uma vez, com maior precisdo em todas as etapas. Para a estratégia de busca foi utilizada a
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combinacdo de descritores listados nos Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH) “Depressdo P6s-Parto OR Depression, Postpartum” e “Periodo
Pds-Parto OR Postpartum Period” utilizando como operador booleano o termo “AND”.
Adicionalmente, foram examinadas as listas de referéncias bibliograficas dos estudos

relevantes a fim de identificar aqueles potencialmente elegiveis.

3.2.3 Criterios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis os estudos do tipo observacional com delineamento
longitudinal e que avaliaram a incidéncia dos sintomas da depressdo pos-parto e os fatores
associados. Foram incluidos os artigos que utilizavam a Escala de depressdo poés-parto de
Edimburgo (EPDS) como ferramenta padronizada para avaliagdo da sintomatologia
depressiva pds-parto, disponiveis em texto completo, em lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola, e publicados nos anos de 2019 e 2020. Foram excluidos artigos que apds a leitura
ndo se enquadravam ao objeto de estudo, as revisdes de literatura, relatos de caso ou de
experiéncia, resenhas, teses, editoriais e cartas ao editor.

3.2.4 Procedimento de revisdo

A selecdo dos artigos foi realizada de forma independente por trés pesquisadores, em duas
etapas, avaliando o titulo e resumo e, posteriormente, pela leitura do texto completo. Em
seguida, uma avaliacdo conjunta foi realizada a fim de avaliar a concordancia de selecéo entre

os autores. As discordancias foram resolvidas mediante discussao e consenso.

Para a extracdo dos dados dos artigos elegiveis para esse estudo, elaborou-se uma planilha
eletrénica na qual foram registradas informacdes sobre: autores, titulo, periodico, populagéo,
cenario, objetivos, intervalo de aplicacdo da EPDS, andlise estatistica, incidéncia e fatores
associados aos sintomas da depressao pds-parto. Inicialmente foram identificados 122 artigos

e apos a selecdo a amostra final resultou em 17 artigos.
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3.2.5 Avaliacéo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

Com o objetivo de conferir maior sistematizacao, foi realizada uma analise da qualidade dos
artigos incluidos nessa revisdo. Essa analise seguiu os principios propostos pelo Checklist for
Measuring Quality (DOWNS; BLACK, 1998). Do instrumento original excluiram-se nove
questdes, por ndo se aplicarem a estudos longitudinais, e outras duas foram adaptadas
permitindo um melhor uso do instrumento. Os 18 critérios incluidos foram: 1) A hipotese e/ou
objetivos do estudo estdo claramente descritos? 2) Os desfechos a serem medidos estdo
claramente descritos na introducdo ou na secdo de métodos? 3) As caracteristicas dos sujeitos
do estudo estdo claramente descritas? 4) Os temas de interesse estdo claramente descritos? 5)
A distribuicao dos principais fatores de confusdo em cada grupo esta claramente descrita? 6)
Os principais achados do estudo s&o claramente descritos? 7) O estudo proporciona
estimativas da variabilidade aleatoria dos dados dos principais achados? 8) As caracteristicas
dos sujeitos perdidos foram descritas? 9) Os intervalos de confianca de 95% e/ou valores de p
foram relatados para os principais desfechos, exceto quando o valor de p foi menor que
0,001? 10) Os sujeitos chamados para participar do estudo foram representativos de toda a
populacdo de onde foram recrutados? 11) Os sujeitos que foram preparados para participar
sdo representativos da populacdo inteira de onde foram recrutados? 12) As analises se ajustam
para diferentes tempos de acompanhamento? 13) Os testes estatisticos utilizados para avaliar
o0s principais desfechos foram apropriados? 14) As medidas dos principais desfechos foram
acuradas (validas e confiaveis)? 15) Os sujeitos em diferentes grupos de intervencao (ensaios
e estudos de coorte) ou em casos-controle foram recrutados no mesmo periodo? 16) Houve
um ajuste adequado dos fatores de confusdo nas analises a partir das quais os principais
achados foram tirados? 17) As perdas dos sujeitos no andamento foram consideradas? 18) O
estudo apresenta os parametros para calculo de amostra e tem poder para detectar o efeito
esperado? Esses critérios foram capazes de avaliar a validade externa, a validade interna, a
presenca de vieses e 0 poder do estudo, com pontuacdo de 0 a 1. Isso indica que os estudos
que alcancaram escores mais proximos ao valor 18 apresentavam melhor qualidade na
publicacdo (DOWNS; BLACK, 1998)
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS E TECNICOS

4.1 Produtos cientificos

4.1.1 Artigo 1

Sintomas depressivos e fatores associados em gestantes assistidas na Atengdo Primaria a
Saude.

Formatado de acordo com as normas da Texto & Contexto Enfermagem — Qualis A3

4.1.2 Artigo 2

Incidéncia e fatores associados aos sintomas depressivos pés-parto: uma revisdo de
literatura.

Formatado de acordo com as normas da Revista Jornal Brasileiro de Psiquiatria — Qualis B3

4.1.3 Resumos expandidos

“Humor Deprimido em Gestantes”. 16° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E
GESTAO (FEPEG), 2022. UNIMONTES - Montes Claros — MG (APENDICE G).

“Crises de Choro em Gestantes”. 16° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E
GESTAO (FEPEG), 2022. UNIMONTES - Montes Claros — MG (APENDICE H).
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4.2 Produtos técnicos

4.2.1 Minicurso

“Alimentacdo, Imagem Corporal e Aspectos Emocionais de Gestantes: Uma Abordagem
Educativa”. XVI MOSTRA CIENTIFICA DE ENFERMAGEM — UNIMONTES. 2022.
Montes Claros- MG (APENDICE I).

4.2.3 Entrevista

PODCAST: Saberparanascer.cast. Episddio 04: “Saude mental na gestacdo e pos-parto:
precisamos falar sobre isso!”- PROJETO SABER PARA NASCER — UNIMONTES. 2021.
Montes Claros — MG (APENDICE J).
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4.1.1 Artigo 1

Artigo original

SINTOMAS DEPRESSIVOS E FATORES ASSOCIADOS EM GESTANTES
ASSISTIDAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Daniela Marcia Rodrigues Caldeira?
https://orcid.org/0000-0002-4661-4708
Cassio de Almeida Lima?
https://orcid.org/0000-0002-4261-8226
Rafael Ataide Moncéo?3
https://orcid.org/0000-0002-1410-8122
Viviane Maia Santos*
https://orcid.org/0000-0002-2549-4612
Lucineia de Pinho?
https://orcid.org/0000-0002-2947-5806
Rosangela Ramos Veloso Silval
https://orcid.org/0000-0003-3329-8133
Marise Fagundes Silveira?
https://orcid.org/0000-0002-8821-3160
Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito?
https://orcid.org/0000-0001-5395-9491

lUniversidade Estadual de Montes Claros, Programa de Pdés-graduacdo em
Cuidado Priméario em Saude. Montes Claros, MG, Brasil.

2Universidade Estadual de Montes Claros, Programa de Pés-graduacdo em
Ciéncias da Saude. Montes Claros, MG, Brasil.

SUniversidade Estadual de Montes Claros, Graduando do curso de
Medicina. Montes Claros, MG, Brasil.

4 Centro Universitario UNIFIPMoc, Departamento de Enfermagem. Montes
Claros, MG, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados aos sintomas depressivos
em gestantes assistidas na Atenc¢do Priméria a Saude.

Método: Estudo epidemiolégico, transversal e analitico, realizado em uma cidade do
norte do estado de Minas Gerais - Brasil. Os dados: -caracteristicas
sociodemogréficas, apoio social, caracteristicas obstétricas, sexualidade, condi¢cdes
de saude e a variavel dependente — sintomas depressivos — foram coletados por

meio de questionario e escalas validadas, entre outubro de 2018 a novembro de
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2019. Foram conduzidas analises descritivas, bivariada com Teste Qui-quadrado e
multipla mediante Regressao Logistica Multinomial.

Resultados: Participaram do estudo 1279 gestantes. As prevaléncias estimadas de
sintomas depressivos moderados e graves foram de 16,2% e 252%
respectivamente. Apds ajuste na analise multipla a variavel primeiro trimestre
gestacional (p=0,006) permaneceu associado a presenca de sintomas depressivos
graves e o0 baixo apoio social (p<0,001 e p<0,001), baixo desempenho sexual
(p=0,002 e p<0,001) e elevado nivel de estresse percebido (p<0,001 e p<0,001)
permaneceram associados a presenca de sintomas depressivos moderados e
graves na gestacao.

Conclusao: As prevaléncias de sintomas depressivos moderados e graves em
gestantes assistidas na Atencdo Primaria a Saude foram consideraveis. Fatores
relativos ao apoio social, ao trimestre gestacional (primeiro trimestre), a sexualidade
e ao estresse percebido apresentaram associacdo a esses sintomas. Neste cenario,
0 cuidado ampliado as gestantes e a promocdo da saude mental fazem-se
necessarios.

DESCRITORES: Gravidez. Depressdo. Saude Mental. Atencdo Primaria a Saude.

Enfermagem em Saude Comunitaria. Inquéritos Epidemiolégicos.

INTRODUGCAO

A gestacdo é uma fase importante na vida da mulher e agrega diversas
experiéncias desde a concepcdo até a chegada do recém-nascido. As
transformacdes fisicas, hormonais, emocionais e psicossociais, advindas desse
periodo, podem repercutir em sua saide mental.t?

A ocorréncia de sintomas depressivos na gestacdo € reconhecida como um
problema de saude publica, com um impacto negativo na satude das mulheres e no
desenvolvimento das criancas.>® A depressdo maior no periodo gestacional, é
caracterizada por sintomas como humor deprimido, diminuicdo do interesse por
atividades diarias, alteracbes no peso, na qualidade do sono, nas atividades
psicomotoras, fadiga e sentimentos de inutilidade ou culpa.* Os sintomas de
depressdo gestacional sdo condicdes com elevadas e variaveis prevaléncias em
todo o mundo.®

O cuidado com a saude mental requer zelo durante a assisténcia pré-natal,
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especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), onde os referidos
sintomas podem ser rastreados nas consultas iniciais ndo postergando assim, para a
fase puerperal a avaliacdo do bem-estar materno.®

As gestantes assistidas em servicos da Estratégia Saude da Familia (ESF)
podem estar propensas a situacfes sociais e concernentes a saude mental que
propiciam desenvolvimento de sintomas depressivos. Tal situagcdo demanda que
aspectos socioafetivos e psiquicos também sejam abordados pelos profissionais das
equipes da ESF, de modo a construir um cuidado humanizado e integral que
ultrapasse a dimenséo biologicista.” Neste contexto a investigacdo de possiveis
fatores associados a depresséo na gestacdo devem ser considerada.? - 10

Ha que se salientar os impactos para a saude do binbmio materno-fetal e as
possiveis repercussodes futuras na satde da mulher, do recém-nascido e da crianga,®
assim como as evidéncias de que os sintomas depressivos constituem um fator de
risco para a depressdo pos-parto.’! Logo, hd a necessidade de ampliar a
investigacdo cientifica acerca da tematica para a identificacdo desses fatores de
risco em gestantes na APS, a fim de contribuir para o delineamento de politicas e
estratégias de prevencdo, rastreamento, monitoramento e promocdo da saude
mental.'> Estudos sobre a tematica, por meio de inquéritos epidemioldgicos
especialmente no contexto comunitario, podem ser pertinentes face as diferencas
regionais presentes no Brasil e as lacunas de evidéncias em cenarios como o norte
do estado de Minas Gerais.

Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia e os fatores associados

aos sintomas depressivos em gestantes da Atencdo Priméria a Saude.

METODO

Trata-se de um inquérito epidemioldgico observacional de base populacional,
transversal e analitico. Teve como cenario o municipio de Montes Claros, situado na
regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil, que possui uma populacao
estimada de 417.478 habitantes!® e tem no modelo da ESF a principal forma de
organizacéo da APS local, com cobertura total populacional .4

As gestantes cadastradas nas equipes da ESF, da zona urbana do municipio
de Montes Claros, no ano de 2018, constituiram a populacdo desta pesquisa. O

tamanho amostral foi estabelecido visando a estimar parametros populacionais com



40

prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto
contemplar diversos eventos), intervalo de 95% de confianca (IC 95%), e nivel de
precisao de 2,0%. Realizou-se correcéo para populacéo finita (N=1.661 gestantes) e
um acréscimo de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os
calculos evidenciaram a necessidade de participacdo de, no minimo, 1.180
gestantes. Os polos da ESF do municipio, que totalizavam 15 no periodo desta
pesquisa, foram considerados para a sele¢cdo da amostra. O numero de gestantes
amostradas em cada polo foi proporcional a representacdo dessa amostra em
relacdo a populacao total de gestantes cadastradas.

Para a coleta de dados, foi solicitado o consentimento dos gestores da
coordenacdo da APS do municipio. Ap6s o consentimento da coordenagdo 0s
profissionais das equipes responsaveis pelo pré-natal forneceram uma listagem das
gestantes de sua area de abrangéncia e um membro da equipe de entrevistadores
realizou contato inicial com a gestante para explicar e conscientizar sobre o estudo,
realizar o convite para a participacao e agendar a coleta de dados.

Os dados foram coletados entre outubro de 2018 a novembro de 2019, nas
unidades basicas de saude das equipes de saude da familia ou nos domicilios das
participantes, por profissionais da area da saude e por académicos de iniciacao
cientifica (cursos de Enfermagem, Medicina e Educacéo Fisica). A capacitacdo dos
entrevistadores ocorreu previamente a coleta de dados, e um estudo piloto com
gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que ndo foram incluidas nas
analises do estudo) foi realizado, com o objetivo de padronizar os procedimentos da
pesquisa.

Foram incluidas as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de
saude da familia da APS, em qualquer idade gestacional. Ndo foram incluidas as
mulheres que estavam gravidas de gemelares e as que apresentavam
comprometimento cognitivo, conforme informacéo do familiar e/ou do profissional da
equipe de saude da familia.

Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado e de
escalas validadas que contemplavam as seguintes variaveis independentes:
caracteristicas sociodemogréficas (faixa etaria, situagdo conjugal, escolaridade,
renda familiar), apoio social, caracteristicas obstétricas (trimestre gestacional,
paridade), sexualidade, condicdes de saude (patologias autorreferidas, estresse

percebido) e a variavel dependente - sintomas depressivos. No sentido de ndo gerar
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constrangimentos as gestantes, na entrevista sobre sexualidade essa parte do
questionario era respondida exclusivamente pela gestante sem a presenca do
entrevistador.

A variavel dependente, sintomas depressivos em gestantes, foi avaliada por
meio da Escala de Rastreamento Populacional para Depresséo (CES-D), criada por
Radlof'®> e validada no Brasil por Silveira Filho.'® A CES-D é composta por 20 itens,
que avaliam a frequéncia de sintomas depressivos vivenciados na semana anterior a
entrevista, utilizando a seguinte graduacao para os sinais e sintomas apresentados:
0 = nunca ou raramente (sintomas presentes durante muito pouco tempo, em menos
de 1 dia), 1 = durante pouco tempo (sintomas presentes em 1 ou 2 dias), 2 = durante
um tempo moderado (sintomas presentes durante um tempo de 3 a 4 dias), 3 = a
maior parte do tempo (sintomas presentes de 5 a 7 dias). O escore final varia de 0 a
60 pontos, sendo que os itens 4, 8, 12 e 16 sdo pontuados em ordem decrescente
pois 0s questionamentos sinalizam um estado de bem-estar. Originalmente, o ponto
de corte da escala CES-D para identificar presenca de sintomas depressivos é de
216 pontos.'® Os sintomas depressivos foram categorizados da seguinte forma: sem
sintomas depressivos (CES-D<16), sintomas depressivos moderados (CES-D =16
ou <21) e sintomas depressivos graves CES-D 222.16

As variaveis sociodemograficas foram categorizadas da seguinte forma, idade
em até 19 anos, de 20-35 anos, acima de 35 anos; situacdo conjugal em sem
companheiro e com companheiro; escolaridade em ensino superior, médio e
fundamental; renda familiar em acima de 2 salarios minimos, de 1 a 2 salarios
minimos e abaixo de 1 salario minimo.

Para investigar a variavel apoio social foi utilizada a versdo brasileira da
Escala de Apoio Social, do Medical Outcome Studies (MOS), que mede a percepgao
do individuo sobre o apoio social recebido como presente ou ausente. O instrumento
€ composto por 19 itens, compreendendo cinco dimensdes funcionais de apoio
social (material, afetivo, emocional, interacao social positiva e informacéo) norteados
pela seguinte pergunta: “Com que frequéncia vocé conta com alguém se precisar?”.
Para cada item, a gestante indicava com que frequéncia considerava cada tipo de
apoio, por meio de uma escala tipo Likert: de nunca (1), a sempre (5).17 Foi
calculado o escore total das 19 variaveis a partir da soma dos seus itens e
considerado como alto apoio social resultados com valores a > 66 e baixo apoio

social valores < 66.17
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Para as caracteristicas obstétricas o trimestre gestacional, calculado atraves
da data da ultima menstruacdo ou do primeiro exame de ultrassom conforme dados
do cartdo de pré-natal, foi categorizado segundo a idade gestacional em primeiro
trimestre (até 13 semanas e 6 dias), segundo trimestre (de 14 semanas a 27
semanas e 6 dias) e terceiro trimestre (acima de 28 semanas), a paridade em
primipara para mulheres que se encontravam na primeira gestacao e multipara para
aguelas que estavam na segunda gestacao ou mais.

A varidvel sexualidade foi avaliada por meio do questionario validado
Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F). O instrumento € composto de 10
guestdes, cada qual devendo ser respondida numa escala de 0 a 5. O resultado da
soma das 10 respostas deve ser multiplicado por 2, o que resulta num escore total
que varia de 0 a 100. A sétima questéo requer tratamento diferente, ou seja, o valor
da resposta dada (de 0 a 5) deve ser subtraido de 5 para se ter o escore final dessa
guestdo. A somatéria dos pontos foi efetuada conforme o seguinte algoritmo: 2x (Q1
+0Q2+Q3+Q4+Q5+Q6+[5-Q7] +Q8+ Q9 + Q10), sendo (Q = questado). Foi
estabelecido um ponto de corte em 60 pontos para categorizar a funcédo sexual
feminina em alto desempenho sexual (>60 pontos) e baixo desempenho sexual (< 60
pontos).18

Para a condicdo de saude patologias autorreferidas a gestante foi arguida
sobre a presenca de algumas possiveis patologias e no final havia a possibilidade de
mencionar espontaneamente outras doencas. Foi categorizada em sim (se a
gestante referia alguma doenca antes ou durante a gravidez) e ndo (para a resposta
nao tenho).

O nivel de estresse percebido foi averiguado pela Escala de Estresse
Percebido (Perceveid Stress Scale - PSS-14), instrumento validado para a
populacdo brasileira.l® E composto por 14 itens que relacionam acontecimentos e
situacdes ocorridos nos ultimos 30 dias, com opcbes de respostas que variam de
zero a quatro (0 = nunca; 4 = sempre). As questdes com conotagcao positiva tém sua
pontuacdo somada invertida. A soma da pontuacdo das questdes fornece escores
gue podem variar de zero (sem sintomas de estresse) a 56 (sintomas de estresse
extremo).® A escala PSS-14 foi dicotomizada em < 28 e = 28. As gestantes com
escores < 28 foram classificadas com baixo nivel de estresse e aquelas com escores

>28 com nivel de estresse elevado.?°
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No tratamento estatistico dos dados foram conduzidas analises descritiva,
bivariada e multipla. Na analise descritiva, utilizaram-se as distribuicdes de
frequéncias para descrever as varidveis categodricas. Foram estimadas as
prevaléncias, com IC 95%, para as categorias da variavel sintomas depressivos:
sem sintomas, sintomas moderados e sintomas graves. A variavel sintomas
depressivos foi considerada o desfecho deste estudo e as variaveis
sociodemogréficas e apoio social, caracteristicas obstétricas, sexualidade e
condi¢des de saude foram tratadas como variaveis independentes.

Foram processadas analises bivariadas para identificar as variaveis
associadas ao desfecho. Nessa etapa, as prevaléncias de “sem sintomas
depressivos”, “sintomas depressivos moderados” e “sintomas depressivos graves”
foram comparadas, segundo as categorias das variaveis independentes, utilizando-
se o0 Teste Qui-quadrado. As varidveis que nessa etapa apresentaram nivel
descritivo (valor-p) até 0,20 foram selecionadas para a analise multipla. Na anélise
multipla, optou-se pelo modelo de Regressao Logistica Multinomial e estimaram-se
as razbes de chances (OR) ajustadas, com respectivos IC 95%. Nessa etapa, foi
adotado o nivel de significancia de 0,05. A qualidade de ajuste do modelo foi
avaliada por meio do teste de Deviance e o Pseudo-R? de Nagelkerke. Todas as
analises foram realizadas utilizando o software IBM SPSS versao 23.0.

Esta pesquisa foi conduzida em consonéncia com as normas para estudos
envolvendo seres humanos determinadas pelo Conselho Nacional de Saude. O

projeto foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 1279 gestantes, cuja idade variou de 14 a 46 anos,
com média igual a 26,6 anos, sendo que 72,4% se encontrava na faixa etéria de 20
a 35 anos e maioria das mulheres recebiam algum tipo de apoio social (78,4%),
encontrava-se no segundo trimestre de gestacdo (40,3%) e relataram ter alto
desempenho sexual (72,6%). A maior parte das mulheres nao relatou patologias
durante a gestagcdo (69,2%) e apresentou baixo estresse percebido (75,8%). As

demais variaveis avaliadas encontram-se descritas na tabela 1 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, apoio social, carcteristicas
obstétricas, sexualidade e condicbes de saude das gestantes assistidas nas
unidades basicas de saude de Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019. (n=1279)

Varidveis n* %

Caracteristicas sociodemograficas e Apoio social
Faixa etéria

Até 19 anos 194 16,1

20-35 anos 873 72,4

Acima de 35 anos 138 11,5
Situacao conjugal

Sem companheiro 297 23,3

Com companheiro 979 76,7
Escolaridade

Superior 254 19,9

Ensino médio 829 64,9

Ensino fundamental 194 15,2
Renda familiar (salarios minimos)

Acima de 2 S.M* 431 35,2

la2S.M 479 39,1

Abaixo de 1 S.M 316 25,7
Apoio social

Baixo apoio social 272 21,6

Alto apoio social 989 78,4

Caracteristicas obstétricas
Trimestre gestacional

Primeiro trimestre 341 26,7
Segundo trimestre 515 40,3
Terceiro trimestre 422 33,0
Paridade
Primipara 607 48,6
Multipara 641 51,4
Sexualidade
Sexualidade
Baixo desempenho sexual 343 27,4
Alto desempenho sexual 907 72,6

Condices de saude
Patologias autorreferidas

Sim 387 30,8

N&o 869 69,2
Estresse percebido

Baixo estresse percebido 954 75,8

Alto estresse percebido 304 24,2

*Os totais variam devido as perdas de informacdes (missing); T S.M: salario minimo (R$

954,00).

A distribuicdo dos escores de sintomas depressivos nas gestantes

pesquisadas apresentou as seguintes medidas descritivas estimadas: meédia =15,8;
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desvio-padrao=10,3; valor minimo=0,0; valor maximo = 57; percentil 25 = 8,0;
percentil 50 =13,0 e percentil 75 = 22,0. As prevaléncias estimadas de sintomas
depressivos moderados e graves foram, respectivamente, iguais a 16,2% 1C95%
(14,2-18,3) e 25,2% IC 95% (22,9-27,7).

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados da analise bivariada,
gque comparou as prevaléncias das categorias dos sintomas depressivos (sem
sintomas, sintomas moderados e sintomas graves), segundo variaveis
independentes. Constatou-se que as seguintes variaveis foram associadas aos
sintomas depressivos, considerando nivel de significancia de 0,20: faixa etaria,
renda, escolaridade, situagcéo conjugal, apoio social, trimestre gestacional, paridade,
sexualidade e estresse percebido. Essas variaveis foram selecionadas para o

modelo multiplo.

Tabela 2 - Sintomas depressivos segundo caracteristicas sociodemogréficas,
obstétricas, sexualidade e condi¢cbes de saude das gestantes assistidas nas
unidades basicas de saude de Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019. (n= 1.279)

Sintomas depressivos

o Sem Sintomas  Sintomas
Variaveis : Valor p*
sintomas moderados graves
n(%) n(%) n(%)
Caracteristicas sociodemograficas e Apoio social
Faixa etéria 0,115
Até 19 anos 102 (53,1) 34 (17,7) 56 (29,2)
20-35 anos 519 (61,1) 136(16,0) 195 (22,9)
Acima de 35 anos 79 (58,5) 16 (11,9) 40 (29,6)
Renda familiar (salarios minimos) 0,003
Acima de 2 S.MT 275 (65,5) 60 (14,3) 85 (20,2)
la2SM 274 (59,6) 72 (15,6) 114 (24,8)
Abaixo de 1 S.M 159 (51,0) 57 (18,3) 96 (30,7)
Escolaridade 0,004
Superior 159 (64,4) 29 (11,7) 59 (23,9)
Ensino médio 478 (59,4) 135(16,7) 193 (23,9)
Ensino fundamental 89 (47,3) 37 (19,7) 62 (33,0)
Situacao conjugal 0,021
Sem companheiro 148 (52,3) 59 (20,8) 76 (26,9)
Com companheiro 578 (60,4) 142 (14,8) 237 (24,8)
Apoio social <0,001
Baixo apoio social 78 (29,4) 57 (21,5) 130 (49,1)
Alto apoio social 645 (66,5) 141 (14,6) 183 (18,9)
Caracteristicas obstétricas
Trimestre gestacional 0,022
Primeiro trimestre 167 (50,9) 59 (18,0) 102 (31,1)
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Segundo trimestre 304 (60,6) 79 (15,8) 118 (23,6)
Terceiro trimestre 256 (62,0) 63 (15,3) 94 (22,7)
Paridade 0,019
Primipara 364 (61,8) 89 (15,1) 136 (23,1)
Multipara 351 (56,0) 110(17,5) 166 (26,5)
Sexualidade
Sexualidade < 0,001
Baixo desempenho sexual 144 (42,9) 66 (19,6) 126 (37,5)
Alto desempenho sexual 568 (64,2) 134 (15,1) 183 (20,7)
Condicdes de salde
Patologias autorreferidas 0,206
Sim 218 (57,7) 61 (16,1) 99 (26,2)
Nao 502 (59,2) 137 (16,2) 208 (24,6)
Estresse percebido < 0,001
Baixo estresse percebido 660 (70,5) 139 (14,8) 138 (14,7)
Alto estresse percebido 63 (21,2) 60 (20,2) 174 (58,6)

*Teste de Qui Quadrado; TS.M: salario minimo (R$ 954,00).

No modelo final foram identificados os seguintes fatores associados aos

sintomas depressivos moderados: baixo apoio social (OR= 2,60; [IC 95% (1,74 -
3,90)]), baixo desempenho sexual (OR=1,77; [IC 95% (1,24 - 2,54)]), alto nivel de
estresse percebido (OR= 3,80; [IC 95% (2,52 — 5,73)]). Quanto aos sintomas
depressivos graves, baixo apoio social (OR= 3,89; [IC 95% (2,69 — 5,62)]), baixo
desempenho sexual (OR=1,97; [IC 95% (1,39 — 2,79)]), alto nivel de estresse
percebido (OR= 10,27; [IC 95% (7,17 — 14,71)]) mantiveram-se associados e 0

primeiro trimestre gravidico, quando comparado ao terceiro trimestre, também

esteve associado (OR=1,77; [IC 95% (1,18 — 2,65)]) (Tabela 3).

Tabela 3 - Sintomas depressivos segundo caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas, sexualidade e condi¢cbes de saude das gestantes assistidas nas
unidades basicas de saude de Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019. (h=1.176)

Sintomas depressivos*

. Moderado Grave
Variavel Valor- Valor-
ORa [IC95%)] ot OR a[IC95%)] pt
Caracteristicas sociodemogréficas e Apoio social
Apoio social
Alto apoio social 1,00 < 1,00 <
Baixo apoio social 2,60[1,74-3,90] 0,001 3,89 [2,69-5,62] 0,001
Caracteristicas obstétricas
Trimestre gestacional
Terceiro trimestre 1,00 1,00
Segundo trimestre 1,05[0,72-1,55] 0,801 1,07[0,74-1,56] 0,709
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Primeiro trimestre 1,39[0,91-2,13] 0,128 1,77[1,18-2,65] 0,006
Sexualidade
Sexualidade

Alto desempenho sexual 1,00 0.002 1,00 <

Baixo desempenho sexual 1,77 [1,24-2,54] 1,97[1,39-2,79] 0,001

Condicdes de saude

Estresse percebido
Baixo estresse percebido 1,00 < 1,00 <
Alto estresse percebido 3,80[2,52-5,73] 0,001 10,27 [7,17-14,71] 0,001

*Categoria de referéncia: sem sintomas depressivos; TTeste de Deviance: x? (82)=87,4; valor-p=0,322
e Pseudo R? de Nagelkerke=0,302; OR: IC95% e p < 0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou consideraveis prevaléncias de sintomas
depressivos moderados e graves entre gestantes assistidas na Atencao Primaria a
Saude.

As prevaléncias varidveis dos sintomas depressivos moderados e graves
evidenciadas neste estudo encontram-se em acordo com uma investigacdo que
analisou 10 revisfes sistematicas e demonstrou que globalmente a prevaléncia de
depresséo gestacional pode variar de 15 a 65%.°> Em estudo conduzido na APS no
Brasil, 14,8% das 209 gestantes de uma cidade do interior de Minas Gerais
apresentaram sintomas depressivos.?! Outra pesquisa realizada com 1264 gestantes
de Pelotas - RS demonstrou uma prevaléncia de 21,1% de sintomas depressivos
entre gestantes assistidas pelo Sistema Unico de Salde — SUS.22 As grandes
variacfes nas taxas de prevaléncia podem ser atribuidas a critérios metodoldgicos
diversos como cenario do estudo, instrumento utilizado para rastreio e populacdo
estudada.

Apesar das altas prevaléncias, historicamente, ha pouco esforco preventivo
em lidar com a depressédo e seus fatores de risco durante o periodo gestacional,
mesmo sendo uma condicdo que se associa a diversas complicagcbes como risco
aumentado de disturbios psicolégicos, comportamentais e do desenvolvimento em
criancas.® Somado a isso, a depressdo pré-natal € um fator de risco consistente para
a depressédo pds-parto que, por sua vez, aumenta significativamente a probabilidade
de suicidio no puerpério.}t2324 A depressédo perinatal ndo diagnosticada e n&o

tratada acarreta consequéncias materno fetais, por isso, identificar e tratar mulheres
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gravidas com sintomas de depressao pode levar a melhores resultados para a saude
da mulher e da criang¢a.??

O baixo apoio social, o primeiro trimestre gravidico, o baixo desempenho
sexual e o elevado nivel de estresse percebido foram identificados como os fatores
associados a condicdo avaliada.

Baixo apoio social teve associacdo positiva com maiores chances de
desenvolvimento de sintomas depressivos moderados e graves nas gestantes
pesquisadas. Resultados semelhantes foram evidenciados em estudo conduzido
com gravidas chinesas®® e em revisdo sistematica com uma amostra de 64.449
gestantes confirmando a relacao entre o baixo apoio social e sintomas depressivos
na gestacdo.?’® N&o ter apoio social, familiar e conjugal pode resultar em um
sentimento de isolamento a gestante e a impossibilidade de externar anseios,
frustacGes e medos com consequente impacto psicolégico. 82526

O apoio social propicia uma rede de amparo a gestante, fornecendo-lhe
auxilio emocional e social diante das mudancgas que abarcam o periodo gestacional,
podendo ser oferecido pelo servico de saude, mas, principalmente, por seus
parceiros, familiares e amigos, sendo fator protetor para a satde mental.> E uma
importante estratégia de enfrentamento das consequéncias da doenca mental na
gestacdo, ajudando a prevenir e/ou reduzir o risco de resultados adversos na
gravidez e no parto.826

Esta pesquisa verificou a associacao entre sintomas depressivos graves e 0
primeiro trimestre gestacional quando comparado ao terceiro trimestre. Estudo
chinés realizado com 5780 gestantes também verificou ser o primeiro trimestre o
periodo de maior prevaléncia de depressdo entre gestantes.?’” Uma coorte
prospectiva realizada em Soweto na Africa do Sul com 946 gestantes no primeiro
trimestre evidenciou prevaléncia de depressdo de 27%.2 O primeiro trimestre é
considerado um momento de forte vulnerabilidade psicolégica secundaria a fatores
hormonais, fisicos, psicolégicos e emocionais proprios da gravidez.?

Uma possivel explicacdo pode estar relacionada ao fato de que o inicio da
gestacdo pode provocar receios pelo pensamento de um futuro incerto na conducgéo
de uma nova vida, muitas vezes, advindo desse processo sofrimento emocional e
fisico maternos.>® Especula-se que sintomas somaticos associados ao inicio da
gravidez, como nauseas, vomitos, polidria, fadiga e constipacédo também podem ser

responsaveis pela maior prevaléncia de depresséo no primeiro trimestre.?’
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No presente estudo, constatou-se que as chances de desenvolvimento de
sintomas depressivos moderados e graves sdo maiores entre as gestantes que
relataram ter baixo desempenho sexual, quando comparadas aquelas que relataram
alto desempenho. Resultado semelhante foi observado em investigacao realizada
em gravidas iranianas que demonstrou correlacdo positiva entre disfuncdo sexual e
gravidade de sintomas depressivos.®

A sexualidade e o funcionamento sexual da mulher fazem parte do seu bem-
estar psicossocial. Compreender as suas influéncias durante a gravidez e pés-natal
é um aspecto importante durante o manejo clinico da paciente.?® O baixo
desempenho sexual na gravidez pode ser decorrente da gravidade dos sintomas
depressivos apresentados e de possiveis estigmas envolvendo a aparéncia fisica
advindos das mudancas fisiolégicas ocorridas no periodo gestacional.??

Este estudo verificou associacdo entre sintomas depressivos moderados e
graves em gestantes com altos niveis de estresse percebido. Estudos prévios
afirmam que, se a mulher vivencia um evento estressante durante a gravidez, esta
sujeita a problemas de saude mental, especialmente sintomas depressivos pré-
natais.?82% Preocupacdes com o futuro da crianca e os processos advindos dessa
mudanca da mulher apds a maternidade, muitas vezes, sao gatilhos para ansiedade
e sofrimento emocional com consequente adoecimento psiquico para a gestante.?

As alteracbes fisicas e psiquicas vivenciadas pela mulher na gestacao
influenciam o seu comportamento para o novo papel de criar os filhos, mas esse
processo de mudancas pode torna-las mais vulneraveis ao estresse e
consequentemente ao surgimento de sintomas depressivos na gestacdo.?2°

Reconhecer a depressédo gestacional como uma morbidade prevalente e os
fatores associados a essa condi¢do € primordial para o diagnéstico. A utilizacao de
instrumentos de rastreio dos sintomas depressivos na gestacdo, que envolve a
atuacdo da equipe multiprofissional na assisténcia, pode ser uma forma eficaz de
prevencéo e promocdo da salde materno fetal.52° A APS exerce papel fundamental
nesse contexto, uma vez que os profissionais tém a oportunidade de avaliar a
gestante inserida em suas relagdes social, familiar e conjugal, o que contribui para o
reconhecimento de fatores predisponentes e para o questionamento sobre sua
saude mental, ainda negligenciada em uma assisténcia voltada para as mudancas

fisicas do periodo gravidico.”?3



50

A pesquisa sobre a depressdo gestacional, um dos distirbios menos
investigados e subtratados na gestacdo, fomenta a discussdo sobre a importancia
do fortalecimento de politicas publicas que valorizem a salde mental da mulher
durante o ciclo gravidico puerperal e sobre estratégias de prevencdo e controle
dessa morbidade, ndo satisfatoriamente definidas, no contexto da APS.11:26.:30

Déficit de recursos humanos, estigma, lacuna de conhecimento e restricoes
financeiras podem ser fatores que contribuem para a nao prestacao de cuidados
primérios de saude mental. Fortalecer as politicas publicas para a prestacdo de
servicos de qualidade e criacdo de redes de atencdo a gestante € possibilitar a
saude integral ao binbmio mae-feto e consequente reducdo dos impactos negativos
da depressdo materna na saude da mulher e no desenvolvimento cognitivo e
comportamental da crianca.?6:2%:30

Este estudo teve como limitacdo o uso de informacfes autorrelatadas, que
podem ser influenciadas por viés de memoria. Todavia, essa condi¢do foi
minimizada ao se fazer uso de instrumentos validados. Esta investigacao, apesar de
nao incluir as gestantes assistidas exclusivamente no setor privado, foi realizada
com uma amostra representativa da populacdo de gestantes cobertas pela APS
local, essa caracteristica aliada a analise de Regressdo Logistica Multinomial
efetuada fortaleceu os resultados e as associa¢des encontradas, conferindo maior
robustez ao estudo. Devido ao seu delineamento transversal, ndo foi possivel
estabelecer uma relagcdo de causalidade. Sugere-se a realizacdo de futuras
pesquisas com desenho longitudinal, que poderdo melhor elucidar os fatores
preditivos encontrados neste trabalho, investigar outros possiveis fatores associados
como depressdo prévia, perdas gestacionais, gestacdo ndo desejada e apontar
possiveis relagdes causais com o evento averiguado.

O presente estudo evidencia que a presenca de sintomas depressivos
moderados e graves permanecem como uma realidade entre as gestantes assistidas
na APS. Frente a esses dados faz-se necessario que os profissionais da assisténcia
estejam preparados para identificar e conduzir os processos que envolvem a saude
mental das gestantes. Utilizar instrumentos validados de rastreio de sintomas
depressivos e promover assisténcia humanizada as gestantes propiciam acodes
efetivas e diagnosticos assertivos na conducdo do pré-natal com impacto positivo na
saude da mulher, do neonato e da crianca. Dessa forma, essa pesquisa contribui

para a reflexdo acerca da assisténcia materno fetal e almeja fomentar a discussao



51

de politicas publicas que visem uma assisténcia de qualidade a saude mental das

gestantes e a sua prole, por consequéncia.

CONCLUSAO

A presente pesquisa revelou prevaléncia alta de sintomas depressivos
moderados e graves em gestantes assistidas por equipes da ESF. As varidveis
identificadas como fatores associados ao desfecho analisado foram baixo apoio
social, primeiro trimestre gravidico, baixo desempenho sexual e elevado nivel de
estresse percebido. Fica evidente a necessidade de atencdo ampliada, humanizada
e integral as gestantes durante o cuidado pré-natal no contexto da saude da familia,
incluindo a promocdao da saude mental e a prevencao de sintomas depressivos.
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4.1.2 Artigo 2

Incidéncia e fatores associados aos sintomas depressivos pOs-parto: uma revisao

de literatura.

Incidence and factors associated with postpartum depressive symptoms: a

literature review.
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Factors associated with postpartum depressive symptoms.
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Resumo

Obijetivos: Este estudo objetivou identificar na literatura cientifica as incidéncias dos
sintomas depressivos pos-parto e os fatores associados. Métodos: Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura descrita conforme a declaracdo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca bibliogréafica foi realizada na
BVS, nas bases de dados LILACS e MEDLINE. Foram considerados elegiveis os estudos do
tipo observacional com delineamento longitudinal, que utilizavam a Escala de depressdo pos-
parto de Edimburgo (EPDS) como ferramenta, disponiveis em texto completo, em lingua
inglesa, portuguesa ou espanhola, e publicados nos anos de 2019 e 2020. Resultados: Foram
incluidos 17 artigos nessa revisdo e realizada uma analise da qualidade. A incidéncia de
sintomatologia depressiva pos-parto variou de 0,18% a 27,87%. Os principais fatores de risco
associados aos sintomas depressivos no pés parto foram historia prévia de depressdo (durante
a gravidez ou ndo), nivel de estresse e relacdo estressante familiar, baixo suporte social,
presenca de ansiedade ou outros transtornos psiquiatricos como comorbidade e experiéncia
negativa ou complicacdes durante o parto. Conclusdes: A sintomatologia depressiva pos-parto
atinge uma parcela expressiva das puérperas e se mantem como um problema de saude
publica na assisténcia materno fetal. Sugere-se a continuidade dos estudos que se relacionam
com a tematica no cendrio nacional, a fim de identificar outros fatores que se associam a essa
condicdo.

Palavras-chave: Sintomas Depressivos Pds-parto, Periodo Pds-parto, Depressdo, Puerpério.

Abstract

Obijectives: This study aimed to determine the scientific evidence on the incidences of
postpartum depressive symptoms and the factors associated with this outcome. Methods: This
is a narrative literature review carried out according of the PRISMA declaration. The
bibliographic search was performed in the VHL, in the LILACS and MEDLINE databases.
Observational studies with a longitudinal design were considered eligible, using the
Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) as a tool, available in full text, in English,
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Portuguese or Spanish, and published in the years 2019 and 2020 Results: 17 articles were
included in this review and a quality analysis was performed. The incidence of postpartum
depressive symptoms ranged from 0.18% to 27.87%. The main risk factors associated with
postpartum depressive symptoms were a previous history of depression (during pregnancy or
not), level of stress and stressful family relationship, low social support, presence of anxiety
or other psychiatric disorders such as comorbidity and negative experience or complications
during the childbirth. Conclusions: The postpartum depressive symptoms affect a significant
portion of postpartum women and remains a public health problem in maternal-fetal care. It is
suggested to continue studies that relate to the issue in the national scenario, to identify other
factors that are associated with this condition.

Keywords: Postpartum Depressive Symptoms, Postpartum Period, Depression, Postpartum

Period.

Introducéo

O periodo que envolve a gravidez, o parto e o puerpério € marcado por alteragdes
fisicas, hormonais e psicolégicas na mulher, que podem impactar a sua experiéncia de vida.
No periodo puerperal, a mulher tem o desafio de adaptar-se aos novos papéis como mée e
cuidadora, bem como gerenciar as mudancas fisicas e psicolégicas em seu corpo apos o
partol. Tais mudancas podem contribuir para a ocorréncia de transtornos mentais?.

Nos ultimos dez anos, a depressdo pos-parto tornou-se um dos graves problemas de
salide publica mundial®. A prevaléncia da depressdo pds-parto é estimada em 17,22% (IC
95%, 16,00 —18,51) da populacdo mundial.* Pesquisas evidenciam incidéncias variaveis de
sintomas depressivos pos-parto. Estudorealizado no EUA com 5.034 mées demonstrou que
11% das mulheres apresentavam sintomas depressivos moderados aos 4 meses pos-parto e 8%
aos 12 meses®. Outra pesquisa observou sintomas depressivos moderados em um terco da
amostra de 151 mulheres suicas desde o terceiro trimestre da gravidez até 12 semanas pos-
parto, enquanto 4% das mulheres apresentaram sintomas depressivos graves nesse periodo®.
Diferentes taxas de ocorréncia de sintomas depressivos pos-parto podem estar relacionadas a
caracteristicas diversas das populacfes estudadas além de critérios metodologicos varidveis
utilizados nas pesquisas’®*.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais quinta edicdo (DSM -5) e
a Classificagdo Internacional de Doengas em sua 112 Edi¢do (CID 11) sdo funcionalmente

equivalentes ao definirem o periodo de até 6 semanas apds parto para o inicio do transtorno®®.
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Os critérios diagnosticos para transtorno depressivo maior exigem que os pacientes tenham
pelo menos 5 sintomas, incluindo humor deprimido ou diminuicdo do interesse em atividades,
e que estejam experimentando sofrimento significativo ou comprometimento funcional quase
todos os dias por pelo menos 2 semanas. Os sintomas podem incluir alteracéo significativa de
peso ou apetite, insdnia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de
energia, sentimentos de inutilidade ou culpa, concentracdo reduzida ou indecisédo e
pensamentos de morte ou ideagdo suicidal®.

A depressao pOs-parto materna tem consequéncias negativas tanto para as maes que
sofrem desta patologia como para os seus filhos com impactos importantes principalmente na
salde psicoldgica das maes, na qualidade de vida e nas interagdes com seu bebé, parceiro e
familiares'?'3, As mulheres deprimidas encontram-se em um circulo vicioso em que se
tornam mais tristes e irritadicas e tém uma percepcdo cada vez mais baixa da sua
competéncia. Além disso, a depressdo pds-parto materna tem muitos efeitos negativos diretos
e indiretos no desenvolvimento de uma crianca, incluindo menor qualidade do ambiente
domeéstico e diminuicdo da sensibilidade e cuidados maternos. Esses dados mostram que a
salide de bebés e criancas esta intimamente associada a satide de suas maes**.

Diante das repercussdes da depressdo pos-parto para o binémio mae e filho, familia e
sociedade, e o conhecimento da ocorréncia deste problema de satde publica é importante para
o0 planejamento de medidas que visem a sua prevencao, o seu rastreamento, a sua vigilancia, e
0 seu controle, a partir de acbes estratégicas especificas. Como a sua incidéncia pode ser
influenciada por fatores que incluem os aspectos demograficos, socioecondmicos e
comportamentais passiveis de intervencdo, € importante o conhecimento atualizado para a
elaboracédo de politicas publicas eficazes. O objetivo deste estudo foi identificar na literatura
cientifica as incidéncias de sintomas depressivos pos-parto e os fatores associados a este

desfecho.

Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura descrita conforme a declaragédo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®. O
processo de elaboracdo desta revisdo foi iniciado com a formulagdo da seguinte questdo:
“Qual é a incidéncia e os fatores associados ao desenvolvimento dos sintomas da depressédo

poés-parto?”
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Estratégias de busca

A busca bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
selecionadas as bases de dados “Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS)” ¢ “Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)”.
Estas bases foram escolhidas pelos autores por incluirem periddicos conceituados na &rea de
salde e apresentarem literatura diversa na tematica proposta.

As buscas e leitura dos artigos cientificos ocorreram entre os meses de maio a julho de
2021 e foram realizadas por trés autores, para que as informac6es colhidas fossem conferidas
mais de uma vez, com maior precisdo em todas as etapas.

Para a estratégia de busca foi utilizada a combinacdo de descritores listados nos
Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) “Depressdo
Pds-Parto OR Depression, Postpartum” e ‘“Periodo Pds-Parto OR Postpartum Period”
utilizando como operador booleano o termo “AND”.

Adicionalmente, foram examinadas as listas de referéncias bibliograficas dos estudos

relevantes a fim de identificar aqueles potencialmente elegiveis.

Critérios de Elegibilidade

Foram considerados elegiveis os estudos do tipo observacional com delineamento
longitudinal e que avaliaram a incidéncia dos sintomas depressivos pés-parto e os fatores
associados. Foram incluidos os artigos que utilizavam a Escala de depressdo po6s-parto de
Edimburgo (EPDS) como ferramenta padronizada para avaliacdo dos sintomas depressivos
pos-parto, disponiveis em texto completo, em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, e
publicados nos anos de 2019 e 2020. Foram excluidos artigos que apds a leitura ndo se
enquadravam ao objeto de estudo, as revisdes de literatura, relatos de caso ou de experiéncia,
resenhas, teses, editoriais e cartas ao editor.

Procedimento de revisdo

A selecéo dos artigos foi realizada de forma independente por trés pesquisadores, em
duas etapas, avaliando o titulo e resumo e, posteriormente, pela leitura do texto completo. Em
seguida, uma avaliacdo conjunta foi realizada a fim de avaliar a concordancia de selecéo entre

os autores. As discordancias foram resolvidas mediante discussdo e consenso.
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Para a extracdo dos dados dos artigos elegiveis para esse estudo, elaborou-se uma
planilha eletrénica na qual foram registradas informagfes sobre: autores, titulo, periddico,
populacgéo, cenario, objetivos, intervalo de aplicacdo da EPDS, andlise estatistica, incidéncia e
fatores associados aos sintomas depressivos pos-parto. Inicialmente foram identificados 122

artigos e apos a selecdo 17 artigos compuseram a planilha no Excel.

Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos

Com o objetivo de conferir maior sistematizacdo, foi realizada uma analise da
qualidade dos artigos incluidos nessa reviséo. Essa analise seguiu os principios propostos pelo
Checklist for Measuring Quality*®. Do instrumento original excluiram-se nove questdes, por
ndo se aplicarem a estudos longitudinais, e outras duas foram adaptadas permitindo um
melhor uso do instrumento. Os 18 critérios incluidos foram: 1) A hipdtese e/ou objetivos do
estudo estdo claramente descritos? 2) Os desfechos a serem medidos estdo claramente
descritos na introducdo ou na secdo de métodos? 3) As caracteristicas dos sujeitos do estudo
estdo claramente descritas? 4) Os temas de interesse estdo claramente descritos? 5) A
distribuicdo dos principais fatores de confusdo em cada grupo esta claramente descrita? 6) Os
principais achados do estudo sdo claramente descritos? 7) O estudo proporciona estimativas
da variabilidade aleatoria dos dados dos principais achados? 8) As caracteristicas dos sujeitos
perdidos foram descritas? 9) Os intervalos de confianca de 95% e/ou valores de p foram
relatados para os principais desfechos, exceto quando o valor de p foi menor que 0,001? 10)
Os sujeitos chamados para participar do estudo foram representativos de toda a populacéo de
onde foram recrutados? 11) Os sujeitos que foram preparados para participar sé@o
representativos da populacdo inteira de onde foram recrutados? 12) As andlises se ajustam
para diferentes tempos de acompanhamento? 13) Os testes estatisticos utilizados para avaliar
os principais desfechos foram apropriados? 14) As medidas dos principais desfechos foram
acuradas (validas e confiaveis)? 15) Os sujeitos em diferentes grupos de intervencao (ensaios
e estudos de coorte) ou em casos-controle foram recrutados no mesmo periodo? 16) Houve
um ajuste adequado dos fatores de confusdo nas analises a partir das quais os principais
achados foram tirados? 17) As perdas dos sujeitos no andamento foram consideradas? 18) O
estudo apresenta 0s parametros para calculo de amostra e tem poder para detectar o efeito
esperado? Esses critérios foram capazes de avaliar a validade externa, a validade interna, a

presenca de vieses e o0 poder do estudo, com pontuacdo de 0 a 1. Isso indica que os estudos
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que alcancaram escores mais proximos ao valor 18 apresentavam melhor qualidade na

publicagio®®.

Resultados

Foram identificados 122 artigos na base de dados com a concordancia dos trés autores,
apos a leitura dos titulos e resumos. Foram excluidos 55,7% (n=68) por ndo atenderem ao
objeto de estudo. Os 54 artigos que preenchiam os critérios de inclusdo foram lidos
integralmente pelos autores, sendo excluidos oito por ndo apresentarem delineamento de
estudos longitudinais, 24 por ndo apresentarem fatores associados aos sintomas depressivos
pos-parto, por ndo trazerem a incidéncia de sintomas depressivos pos-parto, por nao
apresentarem a presenca de sintomas depressivos pés-parto como um desfecho do estudo, por
terem uma populacdo com 100% de incidéncia de depressdo e cinco por ndo utilizarem a
EPDS. Um total de 17 artigos foram selecionados (Figura 1). Esses artigos foram relidos e

organizados em uma planilha.
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Figura 1. Representacdo esquematica das etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e

inclusdo de trabalhos na revisdo, elaborada a partir da recomendacdo do Preferred Reporting

Items for Systematic Review and Meta- Analyses (PRISMA). Montes Claros, MG, Brasil,

2021.

IDENTIFICADOS

Estudos identificados pela
pesquisa nas bases de dados
(n=122)

MEDLINE: 121 artigos
LILACS: 1 artigo

TRIAGEM

Estudos excluidos por
nao atenderem a tematica
estudada
(n=68)

ELEGIBILIDADE

Estudos selecionados a partir dos
critérios de inclusdo/ leitura na
integra
(n=54)

INCLUIDOS

Estudos incluidos na revisdo
(n=17)

Excluidos nesta etapa:

- 5 por ndo utilizarem a Escala de
Depressdo Pos-natal de Edimburgo
(EPDS) como instrumento de estudo.

- 24 por ndo apresentarem a
incidéncia de sintomas depressivos pos-
parto, por ndo apresentarem fatores
associados aos sintomas depressivos pés-
parto, por ndo apresentarem a depressdo
po6s-parto como um desfecho do estudo,
por terem uma popula¢do com incidéncia
de 100% de depresséo.

- 8 por ndo serem estudos
longitudinais.

Fonte: Elaborado e adaptado do diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses'®
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Desses 17 artigos, sete estudos foram publicados em 2020. A analise da qualidade
evidenciou escores que variaram de 14 a 18 pontos, demonstrando que os artigos apresentam
qualidade quanto aos aspectos validade externa, a validade interna e poder do estudo. As
principais limitacdes, decisivas para esse espectro de pontuacdo foram: falha no ajuste
adequado dos fatores de confusdo nas andlises a partir das quais os principais achados foram
tirados, falha na descricdo clara da distribuicdo dos principais fatores de confuséo e falha em
descrever se 0s sujeitos preparados para participar do estudo foram representativos de toda a
populacédo de onde foram recrutados. Essas limitagdes estavam presentes em 12 artigos.

O quadro 1 apresenta as caracteristicas dos artigos relevantes para essa revisdo:
autores, titulo, periddico, populagdo do estudo, cenario, objetivos, intervalo de aplicacdo da
EPDS, analise estatistica empregada, incidéncia e fatores associados ao desfecho presenca de
sintomas depressivos pds-parto.

Verificou-se que sete estudos tém origem chinesa, com a incidéncia de DPP, variando
de 6,19% a 27,87%, seis foram realizados em paises da Europa com a incidéncia variando de
0,18% a 25,9%, dois foram realizados em cidades dos EUA com maior prevaléncia de 12,1%,
um na Austrdlia com maior prevaléncia de 17,2% e um no Canada com 6%. A menor
incidéncia 0,18% ocorreu entre mulheres holandesas assistidas em unidades de satde locais e
a maior incidéncia 27,87% entre mulheres chinesas que ndo permaneceram em instituices de
cuidado apds o parto, um local de apoio as puérperas presente na cultura chinesa.

Nota-se que os fatores associados a presenca de sintomas depressivos pds-parto mais
presentes nos estudos (n=3) que compdem essa revisao foram historia prévia de depressao
(durante a gravidez ou nd0)®?°28 | nivel de estresse e relacéo estressante familiarl”2%24, baixo
apoio social>®!’, presenca de ansiedade ou outros transtornos psiquiatricos como

comorbidade®2%24 e experiéncia negativa ou complicagbes durante o parto®222,



Quadro 1. Sintese descritiva dos estudos incluidos na amostra final da presente revisdo (n = 17). Montes Claros, MG, Brasil, 2021.
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6) Gross, Kroll-

Desrosiers &
Mattocks.
(2020)%*

A
Longitudinal
Investigation

of Military
Sexual
Trauma and
Perinatal
Depression.

Journal of
Womens
Health
(Larchmt)

Mulheres
veteranas do
exercito,
avaliadas em
centros de
saude.

Cidades
dos EUA.

Investigar a
hipétese de
que o trauma
sexual militar
(MST) estaria
associado a
uma maior
probabilidade
de doencas
mentais,
diagndsticos
de satde (em
qualquer
momento
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vida), e
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depressao pré
e pés-natal e
intencéo
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pré e pés-
natal.
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depressdo pos-
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Na gravidez
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parto
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semanas).
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para examinar se a
depressdo pré-natal

mediava a

associacdo entre
MST e depresséo
pos-parto.

A média do escore
na EPDS pds-natal
foi de 5.06
(SD=5.58).

Assédio
Agressao

Trauma sexual militar
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Discussao

A revisdo dos estudos longitudinais apontou uma variacdo consideravel na incidéncia
de sintomas depressivos pés-parto, sendo 0,18% na Holanda até 27,87% em Taiwan na China,
mas na maioria dos estudos esteve abaixo de 20%, sendo os fatores mais comumente
associados historia prévia de depressdo (durante a gravidez ou nd0)°2%% nivel de estresse e
relacdo familiar estressante!’?32* baixo apoio social>®’, presenca de ansiedade ou outros
transtornos psiquiatricos como comorbidade®?°?* e experiéncia negativa ou complicagdes
durante o parto®2228,

H& que se ponderar que diferencas na incidéncia de sintomas de depressdao pds-parto
em diferentes populacbes podem ser atribuidas as especificidades relacionadas a etnia, a
cultura, a fatores sociais e econdmicos, a variacdo demografica e a diferentes critérios
metodoldgicos utilizados no rastreamento desta condi¢do. Para minimizar as questdes
relacionadas as diferencas metodoldgicas, a escolha da ferramenta EPDS como principal
ferramenta para rastreio dos sintomas depressivos pds-parto se deu por ser um questionario de
autorrelato para uso em pesquisas, composto por dez itens que facilita a detec¢do da depressédo
perinatal, por ser um instrumento traduzido para mais de sessenta idiomas, sendo atualmente
utilizado em vérias regides do mundo; por ser uma escala validada e que tem no ponto de
corte, valores de sensibilidade e especificidades ideais para rastreio de depressdo maior e
menor3L,

Uma metandlise, com 565 estudos de 80 paises ou regides diferentes, evidenciou ao
realizar uma analise de meta regressdo sobre a prevaléncia global de depressdo em puérperas
que a heterogeneidade nas taxas de prevaléncia se deve ao tamanho do estudo, ao
desenvolvimento e a renda do pais ou regido®. Esta pesquisa incluiu estudos longitudinais e a
heterogeneidade nesses critérios também pode ser observada. Nesta revisdo tem-se um
ndmero expressivo de estudos realizados em paises desenvolvidos, corroborando a
necessidade de se realizar mais estudos sobre depressdo pds-parto em paises em
desenvolvimento, justamente onde evidenciam-se as maiores prevaléncias dessa
comorbidade®.

Estudos tém mostrado que o rastreio positivo para depressdo no primeiro trimestre
gestacional manteve tendéncia no segundo e terceiro trimestres e no pds-parto, sendo assim,
programas sistematicos de acompanhamento durante a gestagdo e o0 puerpério sdo essenciais

para consolidagdo e aprimoramento das politicas de satde no setor que contribuam para a
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assisténcia de qualidade ao binémio mée-feto, durante 0 acompanhamento pré-natal, a fim de
prevenir a DPP e suas repercussdes no periodo puerperal®26:32:33,

A histdria prévia de depressdo foi identificada como um fator de risco para a depressao
pos-parto nesta revisdo®2%% e em estudos prévios, tal fato pode ser explicado a partir da
possivel continuidade da depressdo pds-parto, a partir de episodios depressivos passados.
Mesmo quando tratada, a recidiva da depressdo € comum principalmente seis meses apos a
melhora clinica, considerado o periodo gravidico e puerperal de grande mudanca na vida
pessoal da mulher, torna-se um periodo sensivel para recidivas®. A depressio pos-
parto precisa ser investigada na atencdo primaria em saude, que deve valorizar 0s aspectos
sociodemogréficos e individuais para estabelecer um plano de cuidados integrais desde o pré-
natal, com vistas & prevencao desse frequente transtorno do puerpério®’.

O estresse familiar e percebido constituiu-se como preditor de depressdo poés-
parto!’?324 resultado corroborado em outro estudo®. O menor poder de decisio doméstica de
mulheres imigrantes (28,72 vs. 30,73; p = 0,003) esteve associado a depressio pds-parto® e a
relacdo conflituosa com o parceiro também apresenta essa associacdo®®. Entretanto, em outro
estudo destaca-se a satisfacio no casamento com determinante da depresséo pos-parto®®.

Os estressores vivenciados em ambito familiar, também se mostram como risco
principalmente por desestabilizarem emocionalmente a mulher. O estresse pode estar
diretamente relacionado a falta de apoio familiar e instabilidade na relagdo afetiva, fator esse
que afeta diretamente a intimidade conjugal, responsavel direta pela qualidade de vida
materna durante o periodo pés-parto®3. O trabalho da equipe de satde da familia inclui a
identificacdo de fatores de risco, intervencbes para fatores de risco modificaveis,
caracterizacé@o do estado atual da doenca, orientagdo antecipada para o impacto da gravidez na
doenca e concluséo de aconselhamento para permitir que a mulher tome decisfes informadas
sobre seus cuidados®.

O menor nivel de suporte social aparece como fator preditor da depressdo pos-
parto>®'. Em contrapartida, mulheres que relataram moderado apoio social durante a
gravidez foram significativamente menos propensas a relatar sintomas depressivos*. Um
estudo australiano em que as mulheres relataram um declinio no apoio social recebido durante
a gravidez e o pds-parto, mostrou ser esse um preditor importante da saude mental pds-parto,
com evidéncia de ser um fator protetor somente se for mantido durante o pés-parto*?. O
suporte social se refere ao apoio afetivo, aos recursos financeiros e praticos e as informacdes
que recebe de outra pessoa na tomada de decisdo*®. Uma relagdo conflituosa com o parceiro

ou entes queridos assim como problemas financeiros sdo preditores altamente importantes
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para a salide mental pds-parto e associados a niveis mais altos de DPP?%. Ha que se entender
que a relacdo entre o suporte social e distlrbios psiquiatricos € mdtua, ja que a presenca da
depressdo pode levar a uma diminuicdo da percepcdo do suporte social da gestante, assim
como um baixo suporte social pode contribuir com o desenvolvimento de distdrbios
mentais*.

As comorbidades psiquiatricas e dentre elas a ansiedade tém um papel importante na
incidéncia de DPP demonstrando o transtorno de ansiedade como fator associado?®* e historia
de transtornos mentais®?°. Transtornos psiquiatricos encontrados durante o periodo
gestacional, como a ansiedade, sdo muitas vezes investigados de forma associada a depresséo.
E necesséario considerar que a sobreposicdo de sintomas depressivos e ansiosos durante o
periodo gestacional pode levar ao subdiagnostico de ambas as condi¢des®.

Outro fator de risco associado a DPP a se considerar é a experiéncia negativa do parto.
Neste estudo a experiéncia negativa de parto e parto operatorio estiveram incluidos neste
cenario®?228, Experiéncias negativas ou complicagdes durante o parto surgem como mais um
evento causador de sofrimento emocional e estressor vivenciado pela gestante, estando
fortemente associado ao surgimento da DPP%. Cesareas de emergéncia, presenca de meconio,
prolapso do corddo umbilical, parto pré-termo e prematuridade sdo todos fatores de
emergéncia obstétrica relacionados ao desenvolvimento de DPP®. A interagdo mée e filho nos
primeiros momentos pds-parto e a amamentacdo durante a primeira hora ap6s o parto, que
podem ndo ocorrer por complicacbes obstétricas, sdo considerados fatores protetivos no
desenvolvimento de sintomas mentais na mae®*’.

A prevencdo precoce, ainda na gestacdo, da DPP é medida essencial para um bom
prognostico materno. E necessario que profissionais da salide dentro da atencdo primaria
realizem intervencdes multiprofissionais tais como: busca ativa, conhecimento dos
indicadores sociais da area de atuacdo, consulta de pré-natal precoce, escuta ativa e atenciosa
para reconhecimento dos preditores pessoais, familiares e sociais; que visem identificar 0s
fatores de risco da DPP. Essas medidas permitem a atuacdo sobre os preditores mutaveis a fim
de minimizar a sua influéncia no desencadeamento desta condig&o®"4048,

A equipe de saude deve fornecer auxilio a gestante, e as pessoas que formam seu ciclo
familiar, permitindo um planejamento apropriado de estratégias para a nova realidade iniciada
com a gestacdo. Além disso, é importante a ampliacdo do acesso e a qualidade do pré-natal,
realizacdo de boas préaticas e seguran¢a durante o parto e nascimento, e a atengdo as criancas

até os 24 meses com alto grau de resolutividade®.
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Os resultados analisados nessa revisao reiteram as recomendagdes de que a assisténcia
integral, para a satude do binbmio méae-feto, inicia-se na atencdo primaria, local do primeiro
acesso da mulher ainda na fase do desejo da maternidade e também local onde a gestante sera
acompanhada em intervalos regulares com o estabelecimento de um vinculo que, inimeras
vezes perpassa a assisténcia fisica e da lugar a queixas emocionais e de convivio social que
delineiam o ambiente, favoravel ou ndo, para a salde mental materna. Idealmente tendo uma
rede que permita uma assisténcia mutidisciplinar, com referéncias em servigos secundarios e

terciarios, quando se fizerem necessarios.

Concluséao

Os sintomas depressivos pos-parto tem incidéncia elevada em grande parte das
puérperas e se mantém como um problema de salde publica na assisténcia materno fetal.

Ente os principais fatores de risco associados a presenca de sintomas depressivos no
poOs-parto estdo a histdria prévia de depressdo (durante a gravidez ou ndo), nivel de estresse,
relacdo estressante familiar, baixo suporte social, presenca de ansiedade ou outros transtornos
psiquiatricos como comorbidade e experiéncia negativa ou complicacdes durante o parto.

Sugere-se a continuidade dos estudos que se relacionam com a tematica
sintomatologia depressiva no p6s-parto no cenario nacional, a fim de identificar outros fatores

gue se associam a essa condicao.
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5 CONCLUSOES

Este estudo evidenciou, com base em uma pesquisa transversal e uma revisdo de literatura,
que os sintomas depressivos estdo consideravelmente presentes entre as gestantes assistidas
na atencdo priméria & saude e possuem uma elevada incidéncia no pés-parto 27,87%, de
acordo com as evidéncias cientificas, mantendo-se como problema de saude publica na
assisténcia materno fetal. O primeiro trimestre gestacional esteve associado aos sintomas
depressivos graves e os fatores falta de apoio social, baixo desempenho sexual e estresse
percebido aos sintomas depressivos moderados e graves na gestacdo. Os fatores de risco
associados aos sintomas depressivos no pos-parto foram: historia prévia de depressao (durante
a gravidez ou ndo), nivel de estresse, relacdo estressante familiar, baixo suporte social,
presenca de ansiedade ou outros transtornos psiquiatricos como comorbidade e experiéncia

negativa ou complicac¢Oes durante o parto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa sobre a depressdo periparto ampliou consideravelmente o meu conhecimento
acerca do ciclo gravidico puerperal e suas comorbidades. A relevancia em se abordar a saude
mental nessa fase de vida da mulher se mostrou clara e necessaria, reafirmando o meu anseio
em contribuir para uma assisténcia pré-natal e puerperal que possibilite um olhar atento as
questdes fisicas e emocionais vivenciadas pela mulher nesse periodo. Tornar a assisténcia
obstétrica em todas as suas etapas mais humanizada configura-se essencial para a boa pratica
em saude materno fetal. Dessa forma, a continuidade dos estudos que se relacionam a
tematica da depressdo periparto é atual, objetivando identificar possiveis fatores que possam
estar associados a essa condicdo e disseminar conhecimentos validados a todos os

profissionais que assistem a mulher em sua fase reprodutiva.
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“Fortalecimento da Unidade de Atencdo Primdria a Saude: aplicagdo de ferramentas para

reflexdo sobre o melhoramento no ambiente de trabalho”. UBS/APS. 2021. Taiobeiras — MG.

P IPNIEY C |

PPROGRAMA DE POS- M -
CUIDADO PRIMARIO EM.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS — UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO
no: 2021

T oADD PRI M A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS — UNIMONTES

e
(P @EB

Titulo do Trabalho/ Produto Fortalecimento da Unidade de Atencéo Primaria a Sadde: aplicagao de
ferramentas para reflexdo sobre o melhoramento no ambiente de trabalho

Autores/desenvolvedores do Carolina Amaral Oliveira Rodrigues; Daniel Vinicius Alves Silva; Daniela Marcia

produto Rodrigues Caldeira; Samara Frantheisca Aimeida Barbosa; Lucineia de Pinho;
Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito; Diego Dias de Aradjo; Fernanda
Marques da Costa; Patricia Helena Costa Mendes; Rosangela Ramos Veloso
Sitva.

Declarante Edmar Rocha Almeida

Cargo/Funcao Coordenador da Atencao Primaria — Taiobeiras/MG

Entidade/Instituicac Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)

Descrigao resumida do objeto

JUSTIFICATIVA: O trabalho justifica-se na lmponAncn de dar énfase a
comunk:a:;&o e ao trabalho em equipe que é considerado, no conjunto das
caracteristicas das Estratégias SalGde da Famllla (ESF), um dos pressupostos
na organizagdo do processo de trabalho, com foco na abordagem integral e
resolutiva.

OBJETIVOS:
* Articular reflexdo sobre o ambiente de trabalho bem como metas e

visdo para o futuro.
* Promover atividade para mapear forgas, oportunidades, fraquezas e

Etapa 2:
Reuni&o com todos 0s membros da equipe.

Os mediadores da reunifo aplicardo a matiz SWOT/FOFA, discutindo
abertamente sobre a condigao atual da organizag&o, olhando no ambito interno
e Um mediador anota no quadro branco enquanto as forem
falando
Apbs i$$0, 0 grupo deve refietir: "Quais 50 as agoes que temos que tomar para
fomentar nossas forcas e oponunidldes e quais as que devemos tomar para
mitigar as fraquezas e ameacas?". Assim, criar um plano de agéo de 5 a 8
agbes a serem alcangadas até o fim desse anc.
Com o plano de agéo pronto, ressalla-se que pessoas sio a engrenagem do
plano e por isso temos que mapear OS responsaveis baseados nos perfis.
Apresentardo em linhas gerais os perfis 0 DISC e estabeleca 0s responsaveis
por cada agho. O DISC é um teste psicolégico baseado no modelo de
comportamento humano, il scripe 4 padroes Domponamem.is comuns
encontrados universalmente em todas as pessoas, sendo estes: i 3
Influéncia; Estabilidade; Conformidade.
Ao final, 0s mediadores promoverao a reflexéo: "como saberemos que o plano
estd funcionando?’. Assim, estimular o acompanhamento nas reunioes de

equipe.
Os das ESF da UAPS a conduzirem

a2 raunides da govamanca sampe oam o Joor o qua fundnou & hea
funcionou no GRIMG mas; o que 68 funciondrios. aprenderam: o que podem
fazer diferente.

4) Carga Horéra

30 mlnulos Reunido com coordenadores das equipes
60 mi : Reunido com toda a equipe
76 Minutos: Fechamento com coordenadores das equipes

O estudo sera realizado apés a ional pelo setor
na Secretaria Municipal de Saide de Taiobeiras-MG.

RESULTADOS ESPERADOS Espcra -s6 que este trabalho promova uma
reflexdo dos profissionais acerca de de melhoria para o ambiente de

ameagas da unidade a fim de desenvolver plano de agéo buscando agdes
melhorias. trabalho e facilitar o trabalho em equipe através uma boa comunicagao.
- i a i da equipe, Que cada um tribui
o Setome °"°'°r’;: brebniee gots ’;’:"”““;‘:’:":ﬂw rtante, auxiliando | DSS&7amos aue o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos.Graduagao em Cuidado Primério om

equi
no processo de trabalho e na continuidade da assisténcia.

METODOLOGIA: O estudo sera realizado com profissionais de uma Unidade
de Atencéo Primaria a Saude (UAPS) do municipio de Taiobeiras - Minas
Gerais.

A UAPS selecionada para a realizagéo do estudo foi vishada previamente por
um dos autores do trabalho para
proﬂssionans de saide sobre c estudo. Apbs as devtdas apresemaqéss, von

Construgéo do trabalho:

r

Etapa 1:

Verificar com os Coordenadores se eles tém visao de futuro, x de médio

prazo e metas de avanco. Ressaltando o olhar para organi: leal e sem
i

bsta

Saude (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade Estadual ge Montes Claros, possui cardter de relevancia
aplicabilidade concreta na melhoria dos processos internos relacionddos ao e e Atengdo Priméria a Salde S
municipio de Taiobeiras, Minas Gerais, Brasil, sob nossa responsabilkjade e gestac

Montes Claros, 30 de ju "51

Assinatura do Z

(Para uso do Programa): Pode ser classificado como Produto: ( ) Técnico ( ) Tecnolégico.

(Para uso.do Programa): Pode ser classificado como Produto: ( ) Técnico ( ) Tecnolégico.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO
Ano:

Titulo do Trabaihol Produto | Outubro Rosa: 6 autocuidads da mulner
Autor/desenvolvedor do produto | Daniela Marcia Rodrigues Caldeira

Co-autor(es) Dra Maria Fernanda Figueiredo Brito, Dra Lucinéia de Pinho, Dra Rosangela
! Ramos Veloso Silva
| Declarante _ Daniella Cristina Martins Dias Veloso
[ CargofFungso Coordenadora da Atengo Primaria de Montes Claros — MG.
| Entidade/instituicio Unidade Basica de Salde (UBS) Vila Cam
| DescricZo resumida do objeto A palestra teve como objetivo inspirar e encorajar as mulheres para o cuidado
| fisico e i bx a sua ima no i

| maltiplos papéis femininos. O convite as mulheres assistidas na UBS Vila
J Campos foi realizado pelos agentes comunitdrios de sadde. No dia 05/10/2021
| as 15:00h foi realizada uma ‘roda de conversa® que se iniciou com uma
H dinémica que consistiu na visualizago da propria imagem da mulher em um
espelho dentro de uma caixa. Para iniciar a dinamica a seguinte frase foi dita a
essas mulheres: *Agora vocé verd a pessoa mais importante na sua vida'.
Posteriormente iniciou-se uma palestra em que foram abordados os seguintes
itens: a i do cuidado fisico e i da mulher, as multiplas
formas de violéncia doméstica, a i e p ilidade do cui |
através de métodos de rastreio do cancer de colo uterino e do cancer de |
mama. Em continuidade, uma moradora da drea fez um relato sobre sua

experiéncia de vida, i e P fi ira através da
reciclagem. Ao final abriv-se um espago para questionamentos, relatos
e entre os particip com grande interesse do

Declaramos que o produto descrito acima, desenvoividopethwmnadaFé&GmduaﬂomnCuidado Primario em
Saude (Curso de N Profissie da Universi E | de Montes Claros, possui caréter de relevancia e
licabilidadi na ia dos p i laci 80 mesmo na Atengfio Priméria & Saide do
municipio de Montes Claros , Minas Gerais, Brasil, sob nossa responsabilidade e gestao.

Montes Claros, 05 de outubro de 2021.
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MINICURSO: “Cuidados com as gestantes e puérperas em tempos de pandemia covid 19”. 1°
ENCONTRO DE PROJETOS DE EXTENSAO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS- ONLINE. 2020. Montes Claros — MG.
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“Elaboragdo e apresentagdo em formato poster”. SEMINARIOS DA INICIACAO
CIENTIFICA (ON-LINE). PPGCPS/PPGCS. 2021. Montes Claros — MG.
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Unimontes \3 Seminarios da Iniciagdo Cientifica

erccrs ivcs - J Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Salde
/4l Programa de Pés-graduagdo em Cuidado Primdrio em Salde
V4

CERTIFICADO
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EARCH ARTICLE OPEN ACCESS

SYMPTOMS OF ANXIETY AND DEPRESSION IN CLIMACTERIC WOMEN
AND ASSOCIATED FACTORSMENTAL HEALTH AND HEALTH
CONDITIONS

Viviane Maia Santos!, Ronilson Ferreira Freitas2, Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito3,
Lucinéia de Pinho*, Hugo Emanuel Santos Pimenta5, Daniela Marcia Rodrigues Caldeiras,
Wiviane da Costa Pimenta’, Luiza Augusta Rosa Rossi- Basborsa8, Antonio Prates Caldeira and
Josiane Santos Brant Rochal?

Master in Primary Health Care from the State University of Montes Claros and professor at the UNIFIP Moc University Center, Montes
Claros, Minas Gerais, Brazil. 2PhD in Health Sciences from the State University of Montes Claros, Montes Claros, Minas Gerais, Brazil and
Adjunct Professor at the Federal University of Amazonas, Manaus, Amazonas, Brazil. 3PhD in Health Sciences from the State University of
Montes Claros, Montes Claros, Minas Gerais, Brazil and professor at the State University of Montes Claros and the UNIFIP Moc University
Center, Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. *PhD in Health Sciences from the State University of Montes Claros, Montes Claros, Minas
Gerais, Braziland professor at the State University of Montes Claros, the UNIFIP Moc University Center and the Funorte University
Center, Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. SGraduate in Nursing from Faculdade Santo Agostinho, Montes Claros, Minas Gerais, Brazil.
SMaster’s Student in Primary Health Carefrom the State University of Montes Claros and professor at the Funorte University Center,
Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. "Master in Primary Health Care from the State University of Montes Claros, Montes Claros, Minas
Gerais, Brazil. 8PhD in Health Sciences from the State University of Montes Claros, Montes Claros, Minas Gerais, Brazil and professor at
the State University of Montes Claros and the Funorte University Center, Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. 9PhD in Sports Sciences
from the University of Tras-os-Montes and Alto Douro, Vila Real, Portugal and professor at the State University of Montes Claros and the
UNIFIP Moc University Center, Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. 1°PhD in Health Sciences from the Federal University of Minas Gerais,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Braziland professor at the State University of Montes Claros and the UNIFIP Moc University Center, Montes
Claros, Minas Gerais, Brazil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: This study aimed to estimate prevalence of anxiety and depression symptoms and associated factors in
“f e ls‘hary. S climacteric women assisted in Primary Health Care. Epidemiological study, analytical, performed with

Received 17" March, 2022 climacteric women assisted in Primary Health Care of Montes Claros and the coverage period was

Received in revised form selected from August 2014 to August 2015. Sociodemo graphicquestionnairies, lifestyle, health

20™ April, 2022
Accepted 19" May, 2022
Published online 28" June, 2022

conditions, obstetric characteristics and climatic profile were used. Anxiety was investigated by Beck
Anxiety Inventory as well as depression by Beck Depression Inventory. A hierachical Poisson
regression model was used. Partcipated in the study 867 women aged 51,03 (£7,19) years. Prevalence
of anxiety symptoms 57,3% and 39,1% depression symptoms. The variables associated with anxiety

Rey Words: were having attended middle school (PR= 1,271) e elementary school (PR= 1,307), practicing activity
Climaterium. Anxiety, irregulary (PR= 0,808) and being sedentary (PR= 0,841), being a smoker (PR= 1298), having sleep
Depression, Prevalence, disorders (PR= 1,640), having heart problems (PR=1,279) and back problems (PR= 1,292), symptoms
Primary Attention. of moderate climacteric (PR= 1,714) and symptoms of intense climacteric (PR=1,882). With regared to
depression remained associated having attended middle school (PR=1,350) and elementary school

. % (PR=1,708), being a smoker (PR= 1,530), having sleep disorders (PR= 2,645) and anxiety (PR= 2,766),
Corresponding author: symptoms of moderate climacteric (PR= 1,715) and symptoms of intense climacteric (PR= 2,285).
Viviane Maia Santos Sociodemographic factors, lifestyle and climate profile were associated with depression and anxiety.

Anxiety symptoms were associated with depression.

Copyright © 2022, Viviane Maia Siintos et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Viviane Maia Santos, Ronilson Ferreira Freitas, Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito, Lucinéia de Pinho et al. “Symptoms of anxiety and
depression in climacteric women and associated factorsmental health and health conditions ”, International Journal of Develop Research, 12, (06), 56930-
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sociodemographic, behavioral and clinical data in climacteric women assisted in primary
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This study aims to i igate the prevalence and factors iated with abdominal obesity Introduction
in climacteric women assisted at Family Health Strategy units of the city of Montes Claros,
State of Minas Gerais, Brazil. It is a cross-sectional analytical study. The women were

lected by probabilisti pling from August 2014 to August 2015. A questionnaire Methods
containing information referring to sociod:s phic and ic ch istics,
behavioral characteristics and clinical data was used. To estimate abdominal obesity, the Results
of ci =88 cmwas idered. To analyze the association between

abdominal obesity and the indep variables, a bivariate analysis was performed by
means of Pearson's chi-square test (p=0.25). Subsequently, a multiple Poisson regression
analysis with robust variance was performed, through which prevalence ratios with level of
significance of 5% (p<0.05) were obtained. A total of 805 women were evaluated, aged 40 to Conclusion
65 years, and the prevalence of women with abdominal obesity was 62.4%. The mean and

median of abdominal circumference were 93.0 cm. The associated variables were being

Discussion

sedentary (PR = 1.44) or irregularly active (PR = 1.39), presenting altered total cholesterol (PR Supporting information
=1.21), and being hypertensive (PR = 1.31). The abdominal obesity in climacteric women
was associated with physical inactivity, total cholesterol and arterial hypertension. The References

) of abdominal must be valued and adopted in the routine of
professionals who work in Primary Care.

Citation: da Costa Pimenta W, Santos Brant Rocha J, Prates Caldeira A, Arajo Veloso Popoff
D, Maia Santos V, Murga de Souza JE, et al. (2020) Abdominal obesity and iation with
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“Abdominal obesity and association with sociodemographic, behavioral and clinical data in
climateric women assisted in primary care”. da Costa Pimenta W, Santos Brant Rocha J,
Prates Caldeira A, Araudjo Veloso Popoff D, Maia Santos V, Murca de Souza JE, et al. (2020).
PL0S ONE 15(8): e 0237336. doi:10.1371/jornal.pone.0237336.

online at hitp. w.journalijdr.com

IJDR

International Journal of Development Research
ISSN: 2230-9926 Vol. 12, Issue, 07, pp. 57682-57686, July, 2022
https:/doi.org/10.37118/ijdr.25005.07.2022

RESEARCH ARTICLE PEN ACCESS

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH FRAILTY IN LONGEVOUS
ELDERLY: AN SYSTEMATIC REVIEW
Tahiana Ferreira Freitas!", Fernanda Marques da CostaZ, Ronilson Ferreira Freitas3, Ilana Carla

Mendes Gongalves*, Daniela Marcia Rodrigues Caldeira$, Eryka Jovania Pereira$, Luciane
Balieiro de Carvalho?, Walker Henrique Viana Caixeta® and Jair Almeida Carneiro?

IMSc student in Primary Health Care at the State University of Montes Claros, Montes Claros, Minas Gerais,
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FIPMoc/Afya University Center - UNIFIPMoc/Afya and participate in the Science Afycionados Program, Montes
Claros, Minas Gerais, Brazil. 3PhD in Health Sciences from the State University of Montes Claros, Montes Claros,
Minas Gerais, Brazil and Adjunct Teacher, Department of Collective Health, School of Medicine, Federal
University of Amazonas, Manaus, Amazonas, Brazil. “MSc degree in Health, Society and Environment, Federal
University of the Valleys of Jequitinhonha and Mucuri, Diamantina, Minas Gerais, Brazil. SMSc student in
Primary Health Care, State University of Montes Claros, Montes Claros - Minas Gerais, Brazil.sMSc degree in
Health, Society and Environment, Federal University of the Valleys of Jequitinhonha and Mucuri, Diamantina,
Minas Gerais, Brazil.’Graduation in progress in Medicine from the State University of Montes Claros and
Scientific Initiation Scholarship from the State University of Montes Claros, Montes Claros, Minas Gerais, Brazil.
8Graduation in progress in Medicine at the FIPMoc/Afya University Center and participant of the Science
Afycionados Program, Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. ?PhD in Health Sciences from the State University of
Montes Claros, Teacher of the Graduate Program in Primary Health Care at the State University of Montes
Claros and Teacher of Medicine Course at the FIPMoc/Afya University Center - UNIFIPMoc/Afya and
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Frailty is a biological syndrome characterized by a number of age-related clinical conditions. The
prevalence of specific frailty among the longevous population ins poorly i i d. In this
context, the present study aimed to identify, through an systematicliterature review, the

prevalence and factors associated with frailty in longevous elderly. This is a bibliographic

Article History:
Received 17" April, 2022
Received in revised form
08" May, 2022

Accepted 15® June, 2022 study,systematicliterature review type, of studies published in Portuguese, English and Spanish,
Published online 30™ July, 2022 through the PICO strategy, in four databases, MEDLINE/PUBMED, Sciclo, Ebsco and Science

N R s e e Direct conducted from April to May 2022. The selection resulted in three studies, two cross-
Key Words: sectional studies and one prospective cohort study. The prevalence of frailty among the longevous

elderly ranged from 12.4% to 64.7%. As for associated factors, the studies showed associations
between frailty and gender, increasing age, hospllalu,anon in the paat 12 momhs resldence ina
long-stay institution, chronic conditions, dyslip ias, metabolic d on. ia
visual and hearing impairments, disability for = 2 activities of daily living, and falls.

Longevous Elderly,
Elderly health, Frailty, Prevalence.

*Corresponding author:
Tahiana Ferreira Freitas

Copyright © 2022, Tahiana Ferreira Freitas et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Tahiana Ferrctrn Freitas, Fernanda Mnrlnns da Cn.m;. Ronilson Ferreira Freitas, llana Carla Mendes Gongalves et al. “Prevalence and factors
associated with frailty in longe elderly: an review ", International Journal of Development Research, 12, (07), 57682-57686.




Coautoria em artigos cientificos publicados

111

“Prevalence of suicidal ideation factors in climateric women”. Jodo Pedro B. Rocha, Maria

Clara B. Rocha, Lucineia Pinho, Thalita Bahia Ferreira, Mariane Silva Barbosa, Marcelo S.

Rocha, Daniela Rodrigues, Dorothéa Schimidt Franca, Carolina Ananias Meira Trovéo,

Josiane B. Rocha, Maria Fernanda S. Brito. The Journal Of The North American Menopause
Society- Nams/Menopause. P-58. Volume 26, issue 12. 2019. ISSN 1072-3714.

Menopause

The Journal of The North American Menopause Society

VOLUME 26, ISSUE 12 2019

Supplemental Digital Content is available.
CoNTENTS
Editorials
1355
Rebecca C. Thurston, PhD
2019-2020 NAMS President
1357
New Guidelines for Review Articles
Isaac Schiff, CM, MD
1361
Does estrogen provide “neuroprotection” for postmenopausal women?
James H. Liu, MD, NCMP
1363
Do you have a “moment” to text? Symptom evaluation using ecological
momentary assessment and text messaging in women with HIV
Sara E. Looby, PhD, ANP-BC, FAAN
Original Articles
1366
Lifetime estrogen exposure and cognition in late life: the Cache County Study
Joshua M. Matyi, MS, Gail B. Rattinger, PharmD), PhD, Sarah Schwartz, PhD,
Mona Buhusi, MD, PhD, and JoAnn T. Tschanz, PhD
This study found that longer endogenous and exogenous (hormone therapy) estrogen
exposure was associated with higher cognitive status in late life. This longitudinal
cohort study has several strengths, including a large number of participants, high
participation rate, and long duration of follow-up. providing evidence toward the
controversial topic of the effects of hormone therapy use.
1375
Ecological of HIV versus health symptoms
in women of differing reproductive stages living with HIV
Rebecea Schnall, PhD, MPH, RN-BC, FAAN, Jianfang Liu, PhD, and
Nancy Reame, PhD, MSN, RN, FAAN
Using an ecological momentary assessment, women distinguished between
HIV and reproductive health symptoms. HIV-related symptoms were consistent across
menopause status but reproductive health symptoms differed by menopause status.
continued)
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19103. All rights reserved. Copyright © 2019 by The North American Menopasse Society
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PREVALENCE OF SELF-REPORTED DIABETES AND
ASSOCIATED FACTORS IN CLIMACTERIC WOMEN
Joao Pedro B. Rocha', Maria Clara B. Rochi’, Maria Fernanda S. Brito’, Lucineia Pinho’,
Marcelo S. Rocha', Selen Jaqueline Souzs’, Femanda Piana’, Josianc B. Rocha™,
Nathalia Magalhacs". 'UFMG, Belo Horizonte, Brazil; "Medicina, Faculdade Ciencias
Medicas, Montes Claros, Brazil; *Mestrado Cuidado Primario, Unimontes, Moates
Claros, Brazil; “Medicina, Unimontes, Montes Claros, Brazil; *Medicina, Unifipmoc,
Montes Claros, Brazil
Objective: To identify the prevalence of self-reported diabetes and associated factors
in climacteric women assisted in Primary Health Care Desiga: This is a cross-scctional,
analytical study conducted in 2014 and 2015 i the Family Health Strategies of Monics
Claros, Minas Gerais, Brazil. We adopted a probabilistic sample by conglomerates in
1Wo stages, consisting of 867 women aged 40 10 65 years. Data were collecied through
g . n a4 ey, B s

pr

f or 3 was
estimated. The association between the variables was analyzed by the chnqm test
and the associated mﬂﬂawhlﬁthdd%lmnﬂlﬂsﬂwmwwof
Logistic Regression, with only

Rn-h

14:

disbetes

(OR~ U;s;; 0.001),
(OR = 1.694,p = om‘rxu“uuwhmm-hdumlmnftm(m-lws

was selected. The dependent variable was abdominal obesity calculuied by messuring
it circumfercnce,peformod with a feible, ow-<stc ape measurs nd valsted

position, with the body. a relaxed sbdomen and the
Smdividual kit fved polat 1 o of shomn, Abcksinn obesity was considered
as waist circumference = 8 cm. The independent variables were age, marital status,
schooling. work, family income. reigion, cating habits (consumption of faty mea

chicken skin, salt, soda, fruit), smokis level of ivi
climacteric stages, climacteric symploms, depeession, anxicty. . slcp quality. gyceia
triglycerides, HDL cholesterol, blood pressure, body mass index. The associated data

‘were tabulated using the Predictiv Analytics Software 18.0 package. Bivariate analysis
usn’wmmrmnwwlmmmuhtmmmnn

circumference and the independent varisbles. Those associated up 0 a level of 25%
(pa0.25) were seected for Poisson muliple regression analyss with robust variace,

adopted for the final model. The participants signed a Froe peapsrbbiy e e
and the project was approved under approval §17.166. Results: 3 total of 817 women,
aged 38-73 years, with a mean age of S1.1 yars (SD = 7.25) and a median age of 50
ears were cvaluated. The prevalence of women with shdominal obesity was 62.5%.

Bivariate analysis identificd the variables age, marital status, Kb«hl‘, work, family
income, lvel of physical actviy. fat intake, limacicric g, infemsity of limaciric

regressi ¥
robust variance. The variables sedentarism (PR~1.49), overwcight/obesity (PR=3.39),
arterial hyperteasion (PR=1.31) and changes in riglyceride levels (PR=1.10) remained
associated with sbormal abdominal obesity in the final model. One limitation of the

conclusions to be drawn

P~ 0.041). Conclusion:
with other heal i isk factors
foe further complications in the future, m,,,‘m“,,y_,,m._m n this group, {0 lerms of causalit. “The sty remaios reevant, however, a5t features a represetitive

It is necessary 10 invest in educational actions to prevent this discase and to control the
risk factors and Ih:rmplrm in the context of Primary Health Carc.

ulylodmﬂnlntfwdmxlzrxummnnwumxukﬂwﬂhfm-mlﬁ:nnl

Sources of Funding: cardiovascular discases. Conelusion: wist circumference measuremc shoukd ot be
Bivariate and mx analysis of self-reporied diabetes and associated foctors in =4 hould be: raged.
ikl oy Y N Sources of r-n-g; None
- D e L
T = Prevalence of suicidal ideation and associated factors in climacteric
women
== o Joao Pedro B. Rocha', Maria Clara B. Rocha’, Lucineia Pinbo’, Thalita Bahia
Ferreira’, Marianc Silveira Barbosa’, Marcelo S. Rocha’, Dasicls Rodrigues’, Dorothéa
Schimidt Franga®, Carolina Ananias Meira Trovio, Josiane B. Rocha’, Maria
S i Femanda S. Brito'. 'UFMG, Belo Horizonte, Brazil; “Medicina, Faculdades Ciencias
Madica, Montes Claros, Brazil; "Mestrado em cuidados Primarios, Unimanies, Montes.
N s Claros, Brazil; “Unimontes, Montes Claros, Brazil; *Funorte, Montes Claros, Brazil;
“Medicina, Unif C, Montes Clasos, Brazil
Ipenanan i 1 ami|  Objective: To identify the prevalence of suicidal ideation snd associated factors in
0 climacteric women. Design: Thi analytical,
Y] o + | conducted in 2014 and 2015, with a sample of §36 climactcric women registered in 73
v 0| Primary Carc Teams in the city of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. Sampling was
Kaday b o o ‘ o ;.
behavioral, and clinical), ic evaluation and
Smivmds doeme Lo . = blood collection. Its variable is suicidal ideation and independent variables:
P S T - sociodemographic characteristics, lifestyle, health conditions, climacteric profile and
Z e T m:a chancerisics. For statistical analysis, th sbsolute and elaive frequency was
estimat
LSS D s = the associated variables up to the 5% level. Results: A total of §36 rl-n-:h:rx women
e p—— et BT <wsor © am|  panicipated in the study, The prevalence of suicidal ideation was 10.5% in the analyzed
73 group. those with suicidal thoughts, 42.5% arc between 52 and 65 years oid;
o 86.9% do not currently smoke; 72.6% do not cansume alcoholic beverages; 51.8% do
[T Sehoo! I; 62.8% do not have
[ 3 54% have 4 low risk
[rr—— Useeicen o scases; 50,6% are : $8.9% have slecp disorders:
Mokecae | 0L synm.pmmmumrmchmmmnmmmmAmag
e e T

P-57.

Prevalence and associated factors of abdominal obesity in climateric

women

Josiane B. Rocha', Maria Clara B. Rocha’, Joao Pedro B. Rochy’.

Wiviane Costa Pimenta’, Maria Fernands S. Brito',

Fernanda Piana*, Danicla Veiloso', Luiza Augusta Rossi-Barbosa'. 'mestrado cus
S g s s

Belo Horizonte, Brazil; "Medicina, UFMG, Belo Horizonte, Brazil, “UnifipMOC, Montes
Claros, Brazil
Objective: 1 evaluate the association betwoen abdominal obesity, measured mmm
waist circumference, and sociodemographic, behavioral and clinical data
analytica, crosssectionl, population based stdy was carried ou i the ity of Monies
Claros, Minas Gerais, Brazil. Probabilistic sampling was performed in two stages.
Firstly, Family Health Strategy (FHS) units were selected by a single draw. Next, the
participants were randomly selected from each F11S unit, espectiag the poporiomaly
of stratification sccording 1o climpcteric stage (pre, peri and post-menopause). The
sample sizc was calculated based 3 confidence leve of 95%%, a margin of sror of
5% and an estimated prevalence of this event of 50%. A final sample of 817 women

ly signif
(p = 0.000), slecp (p = firstbith p = onzn

ideation mclnﬂka ‘women. Suicidal idcation is associated with mood disorder,
chmms\mplnms age of first birth, and sleep i . Early assessment and
prognosis women.

Sources of Fanding: No
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ANEXOS

ANEXO A - Escala de Rastreamento Populacional para Depressdo (CES-D)
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ESCALA DE RASTREAMENTO POPULACIONAL PARA DEPRESSAQ CES-D

DURANTE A ULTIMA SEMANA:

Raramente (menos
gue 1 dia}

Durante poucn tempa

i1 ow 2 dias)

Duranie um tempeo

moderadoldaddias)

Duranie a maiorpare

datempo(debal dias)

37

Senti-me incomodada com coisas que habitualmente ndo me incomodam.

5y i

Mao five vontade de comer; five pouco apetite.

319

Senti ndo conseguir melhorar meu estado de dnimo, mesmo com a ajuda de familiares e
amigos.

320

Senti-me, comparando-me as outras pessoas, tendo tanto valor quanto a maioria delas.

By

Senti dificuldade em me concentrar no que estava fazendo.

Senti-me deprimida.

323

Senti que tive que fazer esforco para dar conta de minhas tarefas habituais.

324

Senti-me ofimista com relacdo ao futuro.

325

Congzidersi gue minha vida tinha sido um fracasso.

326

Senti-me amedrontada.

Meu sona ndo foi repousante.

325

Esfive feliz.

Falei menos que o habitual.

330

Senti-me sozinha.

I

As pessoas nao foram amistosas comigo.

332

Aproveitei minha vida.

333

Tive crises de choro.

334

Senti-me triste.

335

Senti que as pessoas ndo gostavam de mim.

336

U | Co| Cob| Cob| Dob| L] | | ) | | L) O L) | | | L [
O O O3 O O 3 3 O O O O O B B B ] O O &
U] Do Dol | Do Cob{ Co| Cof ok Do) Do) o) o) o) o) Cob{ Do | Oy
U] | Cob| Cbf | Cbf D] ] | ] | | | by D) Do O | Oy

Mao consegui levar adiante minhas coisas.




ANEXO B - Medical Outcome Studies (MOS)

ASPECTOS EMOCIONAIS E DE SAUDE MENTAL
ESCALA DE APOIO SOCIAL

COM FREQUENCIA VOCE CONTA COM ALGUEM SE PRECISAR

Sempe

263

Qe a ajude se ficar de cama.

264

Para Ihe ouvir quando vocé precisar falar.

265

Para lhe dar bons conselhos em uma situacdo de crise.

266

Para leva-la ao medico.

267

Que demonstre amor e afeto por vocé.

2635

Para se divertir junto.

269

Para lhe dar informacies que a ajude a compreender uma determinada situacio.

270

Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas.

27

Que Ihe dé um abraco.

O O O3 O O L3 5F CFH T munca

G‘B‘GG‘G‘GG‘G‘G‘HEHNEME
EEEREEEERERERETEE
(| [ (3| [ T [ C| ] (3] Quase

D‘DGD‘D‘GD‘D‘D‘SWW&

ASPECTOS EMOCIONAIS E DE SAUDE MENTAL
ESCALA DE APOIO S0CIAL

COM FREQUENCIA VOCE CONTA COM ALGUEM SE PRECISAR

SETpE

72

Com guem relaxar.

273

Para preparar refeictes, se vocé ndo puder prepara-las.

274

De guem vocé realmente quer conselhos.

273

Com guem distrair a cabeca.

275

Para ajuda-la nas tarefas diarias, se vocé ficar doente.

27T

Para compartilhar preoccupacoes e medos mais intimos.

275

Para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal.

27

Com quem fazer coizas agradaveis.

230

Qe compreenda seus problemas.

281

Que vocé ame e que faca vocé se sentir quenda.

L O3 O CH L2 CH | O T CH vunca

CH O3 O CH 3 3 3 CH CFH (3 raramente

Cobl Cob) Cob| (o] Cob| [ob| [ [ob) [ol) [ob| As vezes

Co| (| O (3| [ O] [ | ] [ Qe

BD‘GGGGD‘BDD‘S-&MI&
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ANEXO C - Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F)

SEXUALIDADE

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos Glimos seis meses de sua

vida sexual, considerando a seguinte pontuacio:

MNunca

Raramente

Az vezes

Aprovimadamende
50% das vezes
A maioria das

VBZES

Sempre

362

Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra-se de sexo ou se imagina
fazendo sexo?

]
fe2]
(=]

363

0 seu interesse por sexo € suficiente para vocé participar da relacdo sexual com von-

tadse?

[xs]
[ea]
=]

364

As preliminares (caricias, beijos, abracos, afagos, etc.) a estimulam a confinuar a
relacao sexual?

[ws]
[ea]
(=]

365

Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relacdoe sexual?

366

Durante a relacdo sexual, 8 medida que a excitacdo do seu parceiro vai aumentando,
voce também se sente mais estimulada para o sexo?

] |leo]

o] |lea]

(] |l=)

367

Durante a relacdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetracio
do pénis?

[xs]
[ea]
=]

368

Vocé costuma sentir dor durante a relacdo sexual, quando o pénis penetra em sua ya-
gina?

[ws]
[ea]
(=]

369

Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentracdo), durante a
relacdo sexual?

[wa]
[ea]
(2]

3ro

Vocé consegue afingir o orgasmo (prazer maxima) nas relacies sexuais que realiza?

ETh|

0 grau de satisfacdo que voce consegue com a relacdo sexual lhe da vontade de fazer
sex0 oufras vezes, em outros dias?

[ [
[eo] |[e2]
[ =]

arz

Cuestionamentos ou orientacbes de ordem sexual foram feitos pelo(s) profissional(js)
de salde que acompanhaim) seu pré-natal?

Bl BB BB EEE] EE

[ws]
[ea]
[+]

o | [o] [ | [l | fen] | [o] | fo] [leo] | [en] | [en] | [en]
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ANEXO D - Perceveid Stress Scale (PSS-14)

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO
Para cada pergunta a seguir, escolha uma das seguintes alternativas:

S @
Neste (itimo més, com que frequéncia: g g E % g é ;é";
=D E|x | |
342 | Vocé tem ficado triste por algo que aconteceu inesperadamente? E‘
348| Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes na sua vida?
350| Vocé tem se sentido nervosa e “esfressada™
351 Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da sua vida? E‘
352| Vocé tem senfido que est3 lidando bem as mudancas importantes gue estdo ocomrendo em (5]
sua vida?
353 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais?
354 [ Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com sua vontade?
355| Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? E‘
356 | Vocé tem conseguido controlar as imitages em sua vida?
357 [ Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? IE
358 | Vocé tem ficado irritada porque as coisas que acontecem estio fora do seu controle? IE
3589 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?
360 | Vocé tem consequido controlar a maneira como gasta seu tempo? IE
361| Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que néo IE

pode supera-las?
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ANEXO E — Paracer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiiulo da Pesquisa: AVALIAGAD DAS CONDICOES DE SAUDE DAS GESTAMNTES DE MOMTES
CLAROS-MG: ESTUDD LONGITUDINAL.

Pesquizador: JAMETTE CALDEIRA FONSECA

Lrea Temathca:

Versdo: 1

CAAE: BO957817.5.0000.5146

Institulgao Proponents: Unlversidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Princlpal: Financlamento Prégri

DaADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2483 823

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de wm estudo epkdemisisgico, de abordagem quanifiativa e com delineamenio longiudingl.

O cenano serd o municlplo de Montes Claros, siuado na regldo Morte do estado de MInas Gerals (MG) -
Brasll. A populagdo desta pesguisa serd constiiulda pelas gesiantes regularmente cadastradas na
Estratégla de Salde da Familia, da zona wibana do referdo municlplo. s guestionanos serdo aplicados
apos a leltura e assinatura do Termo de Consentimenio Livre & Esclarecido.

Serd aplicado um questionaro nlco, composto por varos Instrementos de coleta de dados, organizados em
varlavels: caracteristicas socloscondmicas e demograficas; caracterizagdo ginecoldglca e obstétrica;
condigles gerals de salde; exames laboratorals; Imunizagdo; suplementagdo de fermo @ acido Tallco;
ammentagdo @ nutrgdo; aspectos odontologicos; absentelsmo 35 consultas @ ao frabalho; alteragdes no
sono; atividade fisica; gualldade de vida; aspectos emoclonals & de salde mental; sexualidade; visidncla.
Além da aplicagdo dos guasionaros, serdo aleridas a pressdo arieral @ as medidas antropoméinicas. Serd
utiizado o esfigmomantmeatro, estetoscoplo, balanga digital & fita medrica.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
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UNIMONTES

Canfirusclies do Ferscsr 2481833

Objetivo da Peaquisa:
Axallar longiudinalmente as ['-I:ll'lﬂll?ﬁ'EE g2 salde das gestanies 3sclslldas na Estratégla de Sadde da
Famila do municipio de Monies Clanos — MInas Gerals, Brasil

Avallagdo doa Riscos & Bansficlos:

RISCOE:

Die acordo com a Resolugdo n® 465 de 121212 da Comissdo Maclonal de Ellica em Pesquisa do Ministario
da Sande, tnda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar rscos, 08 rscos 3ssoclados 3 este
projein pogem ser classMeados como minimos. Mas, consldera-s2 a quesido do siglio e da privacidade do
paciente, wna vez que serdo averguados dados comfdenclals & g2 natureza Intma das parilcipantes. A
aplicagdo do questionario Ird reguersr iempa por parte das gestantes, o que pode lhe gerar certo
desconforio. A equipe do projeio s2 compromele a abordar tals parficipantes de manelra respeltosa e
numanizada, bem como a manter o sigha de ipdas as informagles. A coleta de dados serd efetuada em
norarios pré-sstabelecidos com as gestanies, em amblenies agradavels e dentro o tempo que cada
pariicipanie necessitar. Todas as Informagies

coietadas serdo utllizadas somente para fins clentiMeos, sendo SEMPIe preservanos o anonimato e o siglio.
Benefizios:

0 estudo agregara um conhacimento epidemiologico mals conslstente sobre a saode das gestantes.
Ademals, coninioulra com novas Informagies para os gesiores do setor salse, pesquisadores e profissionals
de sa0de envolvidos no culdado 3 s3dde da mulher. Assim, espera-s2 que esta Investigagdo nonele a
adogdo de agles efetivas para a asslsbincla e a promogdo da salde desss Importanie grupo popalasional,
que & priodtano no

Amblio dos culdados primarikos g2 salde

Comentarios & Conslderagies aobre 3 Pasqulsa:

Proposta da pesquisa & relevants & atual visto que as violdnclas sofridas nesse contexto torna-se
necassana para garantr que a parurents seja bem 3s&ls1da durante o pré-pario, atribuindo & promogdo
dos s=us direiios nas agies de salde.

Conalderagliss sobre o Termos de apresentagioe obrigataria:
Apresenta todos 0F tRIMOS NecesEarios.

Racomeandaghes:
Aprasentagdo g2 relattdo final por mele 43 plataforna Srasll, em “enviar notificacio”.

Enedsrego:  Aw.Dr Ful Braga s'n-Camp Univesrs Pro™ Day R

Balro: Vs Maurioky CEF: 38400083

LF: MG Munloiplo:  MONTES CLARTSE

Telefone: [35)3229-8130 Far 38132258103 E-mall seiomsadoal.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - {W
UNIMONTES

Confrumcio do Ferscsr: 2481873

Concluslss cu Pendénclas & Lista de Inadequagies:
Aprovado.

Conslderagtes Finals a critério do CEP:
O projeto respelta os precelios &licos da pesquisa em S2res hUManas, sendo assim somos favoravels &
aprovagdo do mesmo.

Esta paracer fol slaborado bassadoe nos documentos abalxo ralaclonados:

Tipo Cocumenio Arquivo Fostagem Awipr SHuECan
Informagies Basicas| PE_INFORMACDES_BASICAS_DO_P | D7i2r2017 Acelto
00 Projeio RCOWJETO 1045372 pod 20:19:11
Cnos ESTEQUESTIONARIDCOMINSTRUME | 07272017 | Casslo de Almelda AcBib

NTOS. pdf 201748 | Lima
Projeio Detalha®y ! |FINALESTEPROJETOGESTANTES pdf| 0722017 | Casslo o Almelda Acelio
Brochiura 20:17:01 | Uma
or

Folha de Rosto GFOLHADERDSTO. pdf OT2R2017 | Casslo o2 Almelda Acelio
H:16:39 | Lima

Cnos TERMOINSTITUICASGESTANTES pdf | DSM2°2017 | JANETTE AcBib
20:11:35 | CALDEIRA

TCLE / Termos de  |TERMODECONSENTIMENTOgestantes] 05122017 |JANETTE Acelio

Assentimento | Jpdf 21040 | CALDEIRA

Justificativa oe FOMSECA

Ausancla

Sltuagio do Parecer:
Aprovado

Hecesslta Apraciagio da COMEP:
MaD

Emsdersgo:  Aw.Or Ful Braga s'n-Camp Univers Pro™ Dacy Rb

Balrmo:  WVia Mauricss CEF. asao-oss

UF: WG Eunloiplo: WMONTES CLARDSE

Tedefone:  [35)3229-5150 Fac (3832258102 E-mall: smeomsaioral.mom



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - %"ﬂ“‘m
UNIMONTES

Canrumcic do Ferscer: & 838033

MOKNTES CLARDS, 02 de Feverelmn de 2013

Assinado por:
SIMOME DE MELD COSTA
{Coordenador)

Enederego:  Aw.Dr Ful Braga s'n-Camo Unibvers Pro™ Day R

Ealmo:  Via Mauricks CEP- 3540-08S

LIF: BAG Munloiplo:  WMOATES CLARCSE

Tedefone:  [35)2229-81:0 Fan-  [35)3235-H103 E-mallk sreocsaomal.com

122




APENDICES

APENDICE A — Questionario sociodemogréafico

-
Unimonites
Universidade Estadual de Montes Claros
_ _ ESTUDO ;}LGE
AVALTACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE MONTE
CLAROS-MG
~
[ ]1° trimestre gestacional [] 2°trimestre gestacional [ | 3° trimestre gestacional
Data agendada para retorno: / [ ] Nio se aplica

Montes Claros - MG
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ORIENTACAD ADS ENTREVISTADORES

Iniciar a conversa com uma postura de acolhida e agradecimento. O texto a seguir podera ajuda-lo:

Prezads gestanis,

Esfe questionario faz parte de uma pesquiza pars avaliar 8z condigies de salde das
gesfanies assistidas na Estratégia de Sadde da Famiiia da cidade dz Montes Claros - MG.

Sua parficipacio & muito imporfants e confamos com a sua valiosa colaboracio
respondendoas perguntas ouw no preenchimento das guesites a seguir.

Todas as suss respostas 580 totalmente confidenciais, serdo usadas somente para fins
cientificos e apenas & equipe dests pesquisa ferg acssso a este guestionario.

Muito abrigado(s))

Algumas questies que abordam temas mais pessoais vocé podera entregar o quastionario e

solicitar que apropria gestante responda sozinha.

Emntregar as duas vias do termo de consentimento.

Pegar uma via assinada pela gestante & anexar no caderno 2 orienta-la que a outra via a

pertence.

*Simalizar o trimestre gestacienal na capa do questionario.

Iniciar a entrevista.

Ao fimalizar, fazer a revisdo de fodas as respostas criteriosamente.
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IDENTIFICACAD DA EQUIPE

Mome da Equipe de Esfratégia Sadde da Familia

Entreviztador

Data da aplicacdo do questionario: ! !

IDENTIFICACAO DA GESTANTE

Home da gestants:

en

Endereco:Rua’Avenida:

[ b Complemenio: Bairro:

CEF:

Telefons:

E-mail:

Mome & nimsro de celular do Agente Comunitario de Salde que acompanha a gestante:

Home: Celular:

DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Idade em anos:

Cor 1D Parda ED Preta EID Branca 4D Arnarela

@ual a sua maior escolaridade?
1. Menhuma

2. Fundzmentsl incompleto

2. [ Fundamentsl completo

4. [ médio incompleto

5. [ medic complato

8.1 Superior incompleto

7.0 Superior completo

2. [ 1pés graduacio

Vood estava estudandeo quando ficou gravida nesta gestagso?

1] sim 2[ I Mz

Vooé parow de estudar porque ficow gravida?
1] 2im 2[Inge 2. N30 estsvs estudands

Qual a situagdo conjugal?

1.[] casads

2. O UniZo consensual (mora junto)
3. saiteira

4. D Separada’desquitadaldivorciada
5. [ vidva
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DADDS SOCID ECONOMICO S E DEMOGRAFICO S

Zwal 3 maior escolaridade do s=u companheiro?
1. [ Menhum

2. Fundamental inzompleto

2. Fundamental completo

4[] média incompleto

5. [ médic completo

8.1 Supenor incompleto

7.0 Supenor completo

2.0 res graduacio

9. ] N3o ==

Juanias pessoas vivem atualmente na casa’?

{considers apenas as pessoas que =s13c morando na casa ha pelo menos 3 meses)

VocoE tem quantos filos?

Voo mora atualmente com filhes {bioldgicas ou nao)?

1. gim 2 [IN3s  Cuantos filhes

Qual a sua ocupagao?
1. Tratalha por confa prapria

2. Assalariads ou empregado
1. Dona de caza

4. Faz bico
5. D Nenhuma

Qual a renda da familia? {Soma da renda de todos 0s membres da familia. Caso nao saiba,
colocar valoraprmamado) RE:
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APENDICE B — Questionario para caracteristicas obstétricas

CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS

47 DL ! !
413 Humero de gestagdes anteriores: MWumere de partos anteriores: Namero de abortos
anteriores:
Esta grawidez foi planejada?
419 i
10sim 20Nz
420 Com quantas semanas iniciou o pré-natal?
421 Ate agora fez quantas consultas de pré-natal com o medico/enfermeiro?
427 Yocoé esta esperando mais de um filha?
1. 0sim 20wz 3.[ N30 sabe
Wocé realizou o exame de Prevencdo do Cancer do Colo do (tero (PCCU) durant= a pestagdo?
1. zim
423

2 [INzo

3. [ Mo, porqus o mew exame 2s5tava dentro do prazo recomendado
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APENDICE C — Questionario para condi¢des de saude

PATOLOGIAS AUTORREFERIDA S

154

Wocé teve algum problema de salde durante 3 gestagio?

1. sim
2 [(nze

PATOLOGIA S AUTORREFERIDA S

] , . j Antes da Durante
Quais prablemas de sadde vocd tem ou teve: Hia tenho gravides gravides
155 Infecco urindria = O |
156 | Diabetes gestacional |j |:| |j
157 | DiabetesMellitus |j |:| |j
156 | Ansmis |j D |j
158 | Hemorragias |f| |:| |j
160 | Cardiopatias |f| |:| |j
161 | Hiperiensao arterial cronica |f| |:| |j
1562 | Coenca hipertensiva especifica da gestacao |j |:| |j
1563 | Tromboembalismo |j |:| |j
164 | Sifiliz | [ |
165 | Texoplasmase |j |:| |j
165 | HIVIAIDS & 0 |
167 | Cancer |f| |:| |j
166 | Enxagueca |f| |:| |j
168 | Outras. Quais (descreva):
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APENDICE D - Termo de Concordancia da Instituicio para Participagio em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Ceniro do Cédncias Bioldgicas o do Saude @
Programas de Pos-G A6 o Cuidado Primano em Saude
0g g u m. =l T
TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO PARA PARTICIPAGAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagao das Cordigdes de Salde das Gestantes de Monles
Claros-MG: estudo longitudinal,

Instituicdo ondo sera realizada a pesquisa: Univarsidade Estadual de Montes
Claros.

Pesquisador responsavel: Professcra Janette Cakleira Fonseca

Enderego e telefone: Deparfamento de Salde Mental e Salde Coletva, Cenfro de
Ciéncias Biolégicas e da Salde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus
Universdario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr, Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia,
CEP: 38.401-089, Montes Claros/MG. Telefone: (038) 9 9541 9895,

Atencao: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante gue o responsavel
pela Instituiglo leia e compreenda a seguinte explicacio sobre 03 procedimentos
propostos, Esta declaragho descreve o objetivo, mefodologia/ procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaucies do estudo. Também descreve os
procedimentes alternativos que estao disponiveis e o seu direlto do interromper o
estudo a qualquer momento, Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita scbre 0s
resuitados do estudo

1-Objetivo: Avaliar as condigies de salde das gestantes assistidas na Estratégia
de Satde da Famiiia do municipio de Montes Claros ~ Minas Gerais, Brasil.

2-Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiologico, com
delineamento longitudinal, O cendno serd o municipio de Montes Claros, situado na
regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) ~ Brasid, A populagho desta pesquisa
serd constituida pelas gestantes regularmente cadastradas na Estratogia de Saade
da Familia, da zona urbana Os cdlcuics evidenciaram a necessidade de ce
examinar e entrevistar, no minimo, 761 mulheres. Além desse total, uma quantidade
de 432 gestantes, que se encontram no 1° timestre, serfio acompanhadas ao lengo
das lrés ondas do estudo. O guestionano sera aplicado apds a leilura e assmatura
de Termo de Consentimento Livie e Esdlarecdo. Serd aplicado um questiondrio
unice, composto por varics Instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos
de vanaveis: sociceconomicas e demograficas, condigbes gerais de saude,
absenteismo as consultas, aspectos emocionzis & de salde mental, aspectos
odontoldgicos, atividade fisica, alimentacio e nulriciio, imagem corporal, quakdade
de vida, alteragbes no sono, exames laboratoriais, sexualidade, Imunizacdo,
violéncia, Os dados serfo coletados nas proprias unidades de saide que forem
sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicilios, em trés ondas,
sendo cada uma correspondente aocs trés trimestres da gestag3o. Os dados
coletados serfo organizados e analisades no soflware IBM SPSS Stalistics versao
22.0 para Windows®, O estudo serd conduzido em consonancia com as normas
para pesquisas envolvendo seres humanos, astipuladas pela Resolugdo numero
46672012 do Conselho Nacional de Satde. [



J-Justificativa: A realizacio da pesquisa justifica-se pela necessidade de se
conhecer a salde das geslantes que recebem a assisténcia pré-natal na Atengdo
Priméaria a Saide do municipio de Montes Claros, em todas as suas dimenstes. 1sso
permitira propor novas agées que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal,
com vistas a methorar a qualidade do cuidado. como também aprimorar a promogao
da saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem lacunas na lteratura
brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas Gerais. Sdo
escassos 05 esludos epidemiologicos de base populacional que abordam a
assisiéncia pré-natal com enfoque abrangente

4-Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidemiologico mais consstente
sobre a saude das gestantes. Ademais, contribuird com novas informagbes para 0s
gestores do setor salde, pesquisadores ¢ profissionais de salde envolvidos no
cuidado a saGde da mulher. Assim, espera-se que esta investigagdo norteie a
adocdo de acgbes efetivas para a assisiéncia e a promogdo da salde desse
importante grupo populacional, que & prioritaro ne Ambito dos culdados primérios de
salde.

5-Desconfortos e riscos: De acorde com a Resolug2o n® 466 de 12/12/12 da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saide, toda pesquisa
envolvendo seres humanos pode apresentar nscos Os riscos associados a este
projeto podem ser classificados como minimos. Mas, considera-se a questac do
siglo e da privacidade do paciente, uma vez que serao averguados dados
confidenciais e de naturaza intima das participantes. A aplicacao do questionario ira
requerer tempo por parte das gestantes, o que pode the gerar certo desconforto. A
equipe do projeto s compromeate a abordar tais participantes de maneira respeifosa
e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informagdes. A coleta de
dados sera efetuada em hordrios pré-estabelecidos com as geslantes, em
ambientes agradaves e dentro do tempo que cada participante necessitar, Todas as
informagdes coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre
preservados o anonimato e o sgilo.

6-Danos: Nao & previsto nenhum tipo de dano fisico cu moral
7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8-Confidencialidade das informagdes: As informagies concedidas serdo usadas
somente para fins centificos, e os partcipantes da pesquisa terfio dentidade
preservada.

9-Compensagaolindenizagdo: Uma vez que nfo é previsto qualquer tipo de dano
aos parlicipantes, também ndo & prevista nenhuma forma de indenizagdo Caso
ocorra eventualmente, a instiluigdo poderd solicitar a interrupcdo da pesquisa a
qualguer momento,

10-Outras informacodes pertinentes: Vocé tem total iberdade em acedtar ou néo a
realizagao desta pesquisa.

11-Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes, Tive oportunidade de
fazer perguntas o todas as minhas diwvidas foram respondidas a contento. Este
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formulario estd sendc assinado voluntardamente por mim, indicando meu
consentimento para a participagio desta instituicfio, até que eu decida o contrério.
Receberei uma copia assinada deste consentimento. E que o mesmo so poderd ser
aprovado nesta Instituigao apés aprovagdc no Comitd de Efica da Insfituicio
fomentadora da pesquisa.

Tl ok ey Do Vies

Daniella Cristina Martins Dias Velose
C'_-‘ . v_‘“
0 o et
2 QS 11>
Assinatura @ carmbo do respensavel pefa instilscio Data
W Caletess " 0a s &6

Fesguisad rdarador da Pesqusa
Professora Yanette Caldeira Fonseaa

ifa b Calaacia, /au.:&u-u 08/12/1F
Assi Data
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participacio e

pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Cuidado Primario em Saude Unimontes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo das CondicOes de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.
Patrocinador: Nao se aplica.

Coordenador(a): Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o0 objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precau¢des do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1. Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condicBes de salude das gestantes e puérperas
cadastradas na Estratégia de Salde da Familia do municipio de Montes Claros — Minas
Gerais, Brasil.

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
longitudinal. O cenéario sera o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa sera constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Saude da Familia, da zona urbana. Os célculos
evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no minimo, 1.500 mulheres. Além
desse total, uma quantidade de 500 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apds a leitura e
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Ser4 aplicado um questionario
unico, composto por Vvarios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
variaveis: socioecondmicas e demograficas, condi¢fes gerais de saude, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salude mental, aspectos odontologicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteragdes no sono, exames
laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias
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unidades de salde, ou nos domicilios, em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés
trimestres da gestacdo e ao puerpério. Os dados coletados serdo organizados e analisados no
software IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para Windows®. O estudo sera conduzido em
consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela
Resolugdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

3. Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude
das gestantes e puérperas que recebem a assisténcia pré-natal na Atencao Primaria a Saide do
municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensdes. Isso permitird propor novas acoes
que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promocdo da salde da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. Sdo escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4. Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidemiolégico mais consistente sobre a
salde das gestantes. Ademais, contribuira com novas informacdes para os gestores do setor
salde, pesquisadores e profissionais de saude envolvidos no cuidado a saude da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adocdo de acgdes efetivas para a assisténcia e
a promocdo da saude desse importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos
cuidados primarios de saude.

5. Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo n° 466 de 12/12/12 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, toda pesquisa envolvendo seres
humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados
como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade da paciente, uma vez
que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacédo
do questionario ird requerer tempo por parte das participantes, o que pode Ihe gerar certo
desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informacdes. A coleta de
dados sera efetuada em horérios pré-estabelecidos com as participantes, em ambientes
reservados e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informagdes
coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o
anonimato e o sigilo.

6. Danos: Né&o é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral. Todavia, ha a possibilidade
dos riscos e desconfortos descritos no item anterior.

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8. Confidencialidade das informacdes: As informagdes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos, e o0s participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacao/indenizacdo: Todos os recursos sao de responsabilidade dos pesquisadores
deste estudo, ndo sendo previsto nenhum tipo de despesa para as participantes desta pesquisa.
Porém, é garantida a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. N&o sera
exigida da participante, sob qualquer argumento, a renincia ao direito a indenizacdo por
algum dano. As participantes que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo no estudo, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém
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direito a indenizacéo, por parte dos pesquisadores e das instituicdes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa.

10. Outras informacdes pertinentes: VVocé tem total liberdade em aceitar ou néo a realizacdo
desta pesquisa.

11. Consentimento: Li e entendi as informacgdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulério esté sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta
pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

___Janette Caldeira Fonseca [
Coordenadora da pesquisa Assinatura da coordenadora Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof? Janette Caldeira Fonseca Avenida. Departamento
de Satde Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Biologicas e de Saude, Universidade
Estadual de Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy
Braga, S/N - Vila Mauricéia, Montes Claros - MG, 39401-089 Sala 14B, segundo andar,
prédio 3, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (38) 99104 8011.
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APENDICE F — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TACLE) para participacéo e

pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Programa de Pds-Graduagdo em Cuidado Priméario em Salde Unimontes

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAQAO
EM PESQUISA
Titulo da pesquisa: Avaliacdo das Condicdes de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Coordenador(a): Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1. Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condi¢cBes de salde das gestantes e puérperas
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia do municipio de Montes Claros — Minas
Gerais, Brasil.

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
longitudinal. O cenério sera 0 municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa sera constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Salde da Familia, da zona urbana. Os célculos
evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no minimo, 1.500 mulheres. Além
desse total, uma quantidade de 500 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apoés a leitura e
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Serd aplicado um questionario
unico, composto por Vvarios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
variaveis: socioeconbémicas e demograficas, condi¢cbes gerais de saude, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salde mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteragdes no sono, exames
laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias
unidades de salde, ou nos domicilios, em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés
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trimestres da gestacdo e ao puerpério. Os dados coletados serdo organizados e analisados no
software IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para Windows®. O estudo sera conduzido em
consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela
Resolugdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

3. Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude
das gestantes e puérperas que recebem a assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Satde do
municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensdes. Isso permitird propor novas agdes
que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promocdo da salde da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. S80 escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4. Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a
salde das gestantes. Ademais, contribuira com novas informacdes para os gestores do setor
salde, pesquisadores e profissionais de saude envolvidos no cuidado a saude da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adocéo de acdes efetivas para a assisténcia e
a promocdo da saude desse importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos
cuidados primarios de salde.

5. Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo n° 466 de 12/12/12 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, toda pesquisa envolvendo seres
humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados
como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade da paciente, uma vez
que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacdo
do questionario ira requerer tempo por parte das participantes, o que pode Ihe gerar certo
desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informacdes. A coleta de
dados sera efetuada em horérios pré-estabelecidos com as participantes, em ambientes
reservados e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informacdes
coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o
anonimato e o sigilo.

6. Danos: Né&o é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral. Todavia, ha a possibilidade
dos riscos e desconfortos descritos no item anterior.

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: N&o se aplica.

8. Confidencialidade das informactes: As informacdes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacao/indenizagdo: Todos os recursos sdo de responsabilidade dos pesquisadores
deste estudo, ndo sendo previsto nenhum tipo de despesa para as participantes desta pesquisa.
Porém, é garantida a indenizag&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. N&o sera
exigida da participante, sob qualquer argumento, a rendncia ao direito a indenizacdo por
algum dano. As participantes que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo no estudo, previsto ou ndo no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, tém
direito & indenizacdo, por parte dos pesquisadores e das instituicbes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa.
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10. Outras informacdes pertinentes: N&o se aplica.

Assentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta
pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste assentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
___Janette Caldeira Fonseca I
Coordenadora da pesquisa Assinatura da coordenadora Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof? Janette Caldeira Fonseca Avenida. Departamento
de Saude Mental e Saide Coletiva, Centro de Ciéncias Bioldgicas e de Saude, Universidade
Estadual de Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy
Braga, S/N - Vila Mauricéia, Montes Claros - MG, 39401-089 Sala 14B, segundo andar,
prédio 3, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (38) 99104 8011.



APENDICE G — Produtos Cientificos e Técnicos: Coautoria em Resumo Expandido

m /é @ CD Unimomtes

rerEG CER'TIFICADO

Certificamos que o trabalho HUMOR DEPRIMIDO EM GESTANTES com autoria de PAULO EDUARDO
GUIMARAES CORDEIRO, RAFAEL ATAIDE MONCAO MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO BRITO,
DANIELA MARCIA RODRIGUES CALDEIRA, ROSANGELA RAMOS VELOSO SILVA, LUCINEIA DE PINHO E
VIVIANE MAIA SANTOS, foi submetido e apresentado no 16° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E
GESTAO (FEPEG) promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, no periodo de 27 a 30 de
setembro de 2022.

Montes Claros/MG, 30 de setembro de 2022

0: bfb334dc-4090-4a00- 04541d769b00

Verificag@o: hitps://lepe: 2.unimontes br/certific: H1b334dc-4090-4a00-a609-04541d769b00

/é/é

io Alvimar Souza Paulo Eduardo Gomes de Barros
Rellor da Unimontes Pré-Reitor de Extensao da Unimontes
Presidente do FEPEG

138



APENDICE H — Produtos Cientificos e Técnicos: Coautoria em Resumo Expandido

m E - @Un!@o.l!io_s (¢~

rere6 CER'TIFICADO

Certificamos que o trabalho CRISES DE CHORO EM GESTANTES com autoria de PAULO EDUARDO
GUIMARAES CORDEIRO, RAFAEL ATAIDE MONGAO, MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO BRITO,
DANIELA MARCIA RODRIGUES CALDEIRA, ROSANGELA RAMOS VELOSO SILVA, LUCINEIA DE PINHO E
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