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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude vem detectando o aumento do nimero de pessoas,
com sintomas tipicos de doengas mentais entre as quais se destacam os transtornos mentais
comuns (TMC) que se caracterizam por sintomas como insénia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas e levam como consequéncia a
incapacidade funcional das pessoas (Ludermir & Melo Filho, 2002; Maragno et al. 2006).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais incluem fatores
genéticos e ambientais (Harrington, 2001). Entre os fatores genéticos, as mulheres sdo mais
susceptiveis a desenvolverem transtornos mentais comuns. Durante a sua vida, a mulher passa
por fases diferentes e uma dessas é a gestacdo, um momento rico, pois a mulher vivéncia
mudancas fisicas e psicologicas além de alteracdes no seu papel sécio-familiar (Falcone et al,
2005; Rezende, 2005).

A gravidez é um dos acontecimentos mais sensiveis tanto na vida da mulher qunto do
homem, pois é 0 momento que eles estdo se preparando para a parentalidade.A gravidez torna
portanto, a mulher mais vulnerével ao desenvolvimento de transtornos mentais (Falcone et al,
2005). Em concordancia, estudo encontrou prevaléncia de TMC em gestantes de 41,4% (Silva
et al, 2010).

O comportamento masculino interfere diretamente na auto-estima feminina e na satde
mental da mulher gravida. O comprometimento social e psicolégico do pai depende em
grande parte de seu relacionamento com a mae. Por exemplo, em uma situacdo em que o pai
ndo tem conhecimento da ocorréncia da concepcdo e nunca mais vé a mae, é altamente
improvavel que apresente qualquer alteracdo da sua identidade ou seus interesses pessoais
(Ziegel & Cranley, 1986).

Os mesmos autores revelam, ainda que dessa forma, a experiéncia do homem com a
gravidez ¢é nitidamente diferente da vivénciada pela mulher, contudo, existem muitas
semelhancgas quando o casal compartilha a gravidez e planeja em conjunto a paternidade
(Ziegel & Cranley, 1986).

Os estudos referentes a transtornos mentais comuns sdo fundamentais para as
discuss@es sobre politicas publicas; apresentando dados que justifiquem o planejamento das
acOes sociais e de salde no nivel municipal, direcionando para a prevencao dos transtornos
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mentais. Dessa forma este estudo teve como objetivo verificar a associacdo entre TMC, o
comportamento do pai da crianga e as caracteristicas sociodemogréaficas das gestantes.

METODOLOGIA

Este trabalho ¢ um recorte da Pesquisa “Caracterizacdo da Saude Mental de Feira de
Santana, Bahia, Brasil” realizada pelo Nucleo de Epidemiologia (NEPI) da Universidade
Estadual de Feira de Santana. Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal no
Municipio de Feira de Santana, Ba. Foram entrevistadas 2.683 mulheres entre 15 e 54 anos,
encontrando-se 72 gravidas.

Neste trabalho as varidveis estudadas foram as condi¢Ges sociodemograficas, a
aceitacdo do companheiro/pai da crianca e transtornos mentais comuns.

No projeto inicial foram conduzidas entrevistas domiciliares utilizando o Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20) para mensuracao de Transtornos Mentais Comuns (TMC).
Este instrumento se destina a avaliar o grau de suspeicao de transtorno mental, ndo oferecendo
diagnostico especifico do transtorno existente (Rocha et al, 2010). Na determinacdo de TMC
foi adotado o ponto de corte de sete ou mais respostas positivas (Santos et al, 2011). Para as
outras variaveis foi utilizado um questionario previamente testado.

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica sob parecer n°042/06.

Para a analise foram utilizados os pacotes estatisticos Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows, versdo 15.0 e o programa Epi-Info na vers&o 6.0.

Inicialmente foi realizada a analise descritiva das caracteristicas de interesse de estudo,
sendo calculadas as freqliéncias absolutas e relativas. Em seguida, feito analise bivariada e
calculado, a medida de associacdo pertinente (razdo de prevaléncia- RP) considerando
intervalo de confianca, IC = 95% e valor de p < 0,05 para significancia estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo descreve a prevaléncia de transtornos mentais comuns em gestantes
associados as condices sociodemograficas e a aceitacdo da gravidez pela gestante e seu
companheiro. No que se refere aos aspectos sociodemogréaficos, as gestantes estavam na faixa
etaria de 22 a 35 anos (59,72%), seguida da faixa etaria de 15 a 21 anos (27,78%). Eram, em
maioria, casadas ou viviam em unido estavel (72,2%), concluiram ou estavam cursando o 1°
grau (47,9%) e possuiam renda mensal menor do que um salario minimo (57,1%).

Os resultados mostraram que os provaveis fatores associados a ocorréncia de TMC,
segundo as caracteristicas sociodemograficas das gestantes (Tabela 1) é ter idade entre 15 e
21 anos, ndo morar com o companheiro, a baixa escolaridade e receber até um salario
minimo. Estes achados foram confirmados por outros estudos (Maragno et al. 2006; Ludemir
et al. 2010; Silva et al. 2010), indicando que, além das transformacdes organicas préprias do
periodo gestacional, as condicdes de vida da gestante sdo fatores que favorecem o
desenvolvimento de TMC. Vale ressaltar que ter baixa escolaridade representa uma
prevaléncia de TMC de 2,64 vezes maior do que entre as gestantes com maior grau de
instrucédo (IC: 1,18 — 5,02).

Quanto & aceitacdo da gravidez pela gestante, estava tentando/querendo engravidar
(36,0%), e ficaram contentes (47,1%) quando souberam da gravidez. Ja em relacdo ao
companheiro, a maioria queria a gravidez e ficou contente quando soube da gravidez, 54,9%
respectivamente.

Todas as variaveis que tinham relacdo com a ndo aceitagdo da gravidez tiveram as
maiores prevaléncias de TMC (Tabela 2). Ressalta-se que a maior prevaléncia de TMC foi
entre mulheres que ficaram indiferente/outro (60,0%) e ndo queriam engravidar ou queriam
engravidar mas ndo naquele momento (50,0%).



Tabela 1. Prevaléncia (%) de Transtornos Mentais Comuns segundo variaveis
sociodemogréficas em gestantes, Feira de Santana, Ba, 2007.

Variaveis Sociodemogréficas N n % RP IC
Faixa etaria (anos)(N =63)
15-21 20 8 40 1,1 0,55-2,09
>22 43 16 37,1 - -
Situacao conjugal (N = 63)
Solteira/divorciada/desquitada 17 7 41,2 1,1 0,56-2,2
Casada/unido estavel 46 17 36,9 - -

Nivel de escolaridade (N = 62)
Nunca foi a escola/lé e escreve/1° grau 31 17 54,8 2,4 1,18-5,02

2° grau/superior 31 7 22,6 - -
Renda Mensal(N = 22)

Até 1 SM 14 5 35,7 25 0,35-17,97

>1SM 8 1 12,5 - -

Legenda: RP = Razdo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianga.
Por questdes operacionais foram perdidos dados de TMC.

Tabela 2. Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns associados a aceitacdo da gravidez
atual pelo companheiro e pela mulher gravida, Feira de Santana, Ba, 2007.

Variavel aceitacdo da gravidez atual N n % RP IC
Antes de saber que estava gravida(N = 46)

Estava tentando/querendo engravidar 16 2 125 - -

Né&o queria engravidar/agora 30 15 50,0 0,25 0,07-0,96

Como voceé reagiu quando soube que estava
gravida (N = 46)

Ficou contente 20 6 300 - -
Aceitou 12 4 333 111 0,39-3,15
Quis/tentou fazer um aborto 9 4 444 148 0,55-3,99
Foi indiferente/Outro 5 3 60,0 2,00 0,75-5,33
Quando vocé ficou gravida seu companheiro...
(N = 46)
Queria a gravidez 25 5 200 - -
Ficou indiferente/ outro 5 2 40,0 2,0 0,53-7,56
Né&o queria filhos/mais filhos** 11 6 545 273 1,05-7,06
Queria esperar mais um pouco* 5 4 80,0 4,00 1,63-9,82
Qual foi a reacdo do seu companheiro(N = 46)
Ficou contente 25 7 280 - -
Aceitou 11 5 455 1,62 0,66-4,00
Ficou contrariado/ndo gostou 7 4 571 204 0,83-5,01
Sugeriu/quis fazer aborto 3 1 333 1,19 0,21-6,64
Ficou indiferente/outro 2 1 50,0 1,79 0,39-8,18

Legenda: RP = Razéo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confiancga.
Por questdes operacionais foram perdidos dados de TMC. *valor p = 0,0085; ** valor p = 0,04

Em relacdo a aceitacdo masculina, obteve associacdo estatisticamente significante
entre as mulheres em que o companheiro queria esperar mais um pouco (80,0%), seguida da
mulheres em que seu companheiro ndo queria filhos/mais filhos (54,5%). Quanto a reacéo do
companheiro a maior prevaléncia de TMC foi quando o companheiro ficou contrariado/nédo
gostou (57,1%), ou ficou indiferente (50,0%)



Este resultado também foi relatado em outros estudos, em que o0 pouco apoio esta
relacionado a maior probabilidade da gestante desenvolver TMC (Silva et al. 2010; Ludemir
et al. 2010). Um estudo realizado entre gestantes de Recife confirmou que a atitude do
parceiro influencia na prevaléncia de TMC em mulheres (Ludemir et al. 2010).

Uma das limitacdes desse estudo foi o fato dele ser um corte transversal, 0 que impede
a afirmacdo de uma possivel relacdo causal entre TMC e gestacdo. Devido ao tamanho
reduzido da amostra, algumas variaveis ndo apresentaram uma associacdo significante, com
excecdo de varidveis relacionadas a aceitagdo do companheiro diante da gravidez, mesmo
assim as prevaléncias de TMC encontradas ndo deixam de representar um alerta para 0s
profissionais e salde.

CONSIDERACOES FINAIS

Além das questbes que sdo intrinsecas ao periodo gestacional, como alteracbes
fisiologicas e anatdbmicas, existem aspectos inclusos na condicdo de vida da mulher que
influenciam a sua salde mental durante a gestacdo. Os resultados desse estudo sugerem que
questBes relacionadas as condi¢cBes socioecondmicas e aceitacdo da gravidez podem se
apresentar como potenciais fatores de risco para a satde mental das gestantes.

Assim, observa-se uma necessidade de assisténcia qualificada e direcionada também a
salde mental das gestantes durante o pré-natal. Para uma assisténcia integral, essa ndao deve
ser voltada exclusivamente para a mulher, dai a importancia do envolvimento do parceiro nas
acOes de prevencédo e promocao da saude mental das gestantes.
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