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Introdução

 A gestação e a maternidade têm sido alvo de investigação por
parte da comunidade científica, por envolver mudanças nos
aspectos hormonais, físicos, psicológicos, bem como em seu papel
social.

 A gestação provoca readaptação e reestruturação na vida das
gestantes. Essas mudanças podem refletir diretamente na saúde
mental dessas mulheres.

 O período da gestação, ao contrário do que se espera, nem
sempre é marcado por alegrias e realizações. Dados
epidemiológicos indicam que o período gravídico é a fase de maior
prevalência de Transtornos Mentais Comuns (TMC), apresentando-
se com maior frequência no primeiro e no terceiro trimestres de
gestação e nos primeiros 30 dias pós-parto. A depressão é o
transtorno mental mais comum.

Identificar os transtornos mentais comuns (TMC) em gestantes,
nas Unidades Básicas de Saúde no município de Peixoto de
Azevedo/MT.

 Pesquisa de caráter descritivo, transversal com abordagem
quantitativa.

 Foram analisadas 64 gestantes atendidas no pré-natal baixo risco
nas UBS do Município de Peixoto de Azevedo no período de maio a
julho de 2022.

 Foram aplicados um questionário sociodemográfico e instrumento
adaptado Self-Report Questionnaire – SRQ 20, recomendado pela
OMS para avaliar TMC.

 O SRQ 20 é instrumento autoaplicável, contendo escala dicotômica
(sim/não) para cada uma das suas questões, pontuando o valor de
um ponto para cada resposta afirmativa. Os escores da soma final
variam de zero a vinte, sendo considerado um rastreamento
positivo para TMC resultado igual ou superior a sete pontos.

 O projeto de pesquisa foi aprovado sob parecer 5.378.258 pelo
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil.

Objetivo

Método

Conclusão
Este estudo trouxe evidencias da prevalência de Transtorno Mental Comum em gestantes de baixo risco, demonstrando a necessidade

para uma atenção diferenciada pelos profissionais das UBS. É necessário, portanto estar atento aos aspectos emocionais das gestantes
atendidas no pré-natal, para proporcionar uma melhor qualidade de vida no período gestacional. Poder atuar e intervir precocemente, significa
direcionar essa gestante para um atendimento especializado, e com isso, reduzir os níveis de ansiedade e depressão.

22 (34.4%)

42 (65.6%)

Perfil sociodemográfico:
 Idade das gestantes: a média da idade foi de 25,39±5,16;
 A raça autodeclarada foi de 73,4% parda;
 Em união estável foram 56,3%;
 A escolaridade mais frequente foi o ensino médio com 59,4%;
 A moradia: 54,7% em casa alugada;
 A predominância de 70,3% das gestantes não possuem nenhum

tipo de ocupação, são do lar e 3,1% são autônomas, sendo
79,7% dos companheiros estão trabalhando;

 A idade gestacional, 21,9% gestantes estão no 1º trimestre,
35,9% no segundo e 42,29% no terceiro (42,2%).

De acordo com o instrumento SRQ que indica a saúde mental
demonstram que:
 são o sentimento de cansaço com facilidade (79,9%);
 seguido pelo nervosismo ou preocupação (76,6%);
 e a sensação de cansaço o tempo todo (57,8%).

Os problemas menos frequentes são:
 a incapacidade de desempenhar um papel útil (9,4%);
 seguida pelas ideias de acabar com a vida (14,1%);
 e o sentimento de ser pessoa inútil, sem préstimo (14,1%) que

tiveram o mesmo número de citações.

Resultados

Avaliação do sofrimento
mental gestantes de baixo
risco, acompanhadas nas
consultas de pré-natal nas
UBS do Município de Peixoto
de Azevedo.
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