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RESUMO

Introducao: O aparecimento de transtornos emocionais no inicio
da gestacéo é frequente, entre eles estdo os sintomas depressivos
(SD), como sentimento de culpa, falta de apetite e de energia.
Objetivo: Medir a prevaléncia de sintomas depressivos e fatores
associados em gestantes atendidas na Atengao Basica. Métodos:
Estudo epidemioldgico observacional transversal, constituido por
gestantes, usuarias da Atenc¢ao Basica de Caxias do Sul/RS. Os
SD foram avaliados por meio Patient Health Questionnaire (PHQ-
9). Realizou-se a andlise bruta, onde calculou-se as razdes de
prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianga (IC 95%).
A comparacéo de variaveis categoéricas ocorreu por meio do teste
de Qui-Quadrado. A andlise ajustada foi realizada por regressao
de Poisson, utilizou-se a técnica de backwards, onde o modelo
final foi construido a partir das variaveis com p <0,20 na analise
bruta. Resultados: A amostra constituiu-se de 76 gestantes,
destas 46,1% apresentaram SD. A média de idade foi de 26,6
anos (+5,95) e 72,4% estavam casadas ou em unido estavel.
Houve associagao significativa entre SD e estado civil (RP: 1,54;
IC 95% 1,00-2,37; p=0,045) e a ocorréncia de aborto em outras
gestacbes (RP: 1,72; IC 95% 1,08-2,74; p=0,022). Conclusao:
Observou-se uma elevada prevaléncia de SD, comparando a
estudos regionais, nas gestantes investigadas. Identificou-se
como fatores associados ao desfecho, o estado civil e histérico
de aborto, podendo trazer problemas na gestacé&o e no pds-parto.
Assim, percebe-se a necessidade de instrumentos e estratégias
para identificar a presenca de SD na fase inicial da gestacéo,
para que sejam diagnosticados e tratados.
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ABSTRACT

Introduction: The onset of emotional disorders early in pregnancy
is frequent, including depressive symptoms (DS) such as guilt, lack
of appetite and energy. Objective: To measure the prevalence of
depressive symptoms and associated factors in pregnant women
attending primary care. Methods: Cross-sectional observational
epidemiological study of pregnant women, who attend primary
care in Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brazil. Depressive
symptoms were assessed using Patient Health Questionnaire (PHQ-
9). Gross analysis was performed, in which prevalence ratios (PR)
and respective confidence intervals (Cl 95%) were calculated.
The comparison of categorical variables occurred through the
Chi-square test. The adjusted analysis was performed by Poisson
regression, using the backwards technique, where the final model
was constructed from the variables with p<0.20 in the gross analysis.
Results: The sample consisted of 76 pregnant women, of these
46.1% had depressive symptoms. The average age was 26.6 years
(£5.95) and 72.4% were married or in a stable union. There was a
significant association between depressive symptoms and marital
status (PR: 1.54; 95% CI 1.00-2.37; p=0.045) and the occurrence of
abortion in other pregnancies (PR: 1.72; 95% CI 1, 08-2.74; p=0.022).
Conclusion: There was a high prevalence of depressive symptoms
compared to regional studies in the pregnant women investigated.
Factors associated with the outcome were marital status and history
of abortion, which may cause problems during pregnancy and
postpartum. Thus, there is a need for tools and strategies to identify
the presence of depressive symptoms in early pregnancy, so that
they can be diagnosed and treated.

Keywords: depression; epidemiology; risk factors; pregnancy;
primary health care.
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INTRODUCAO

A gestagio é uma fase fisioldgica relevante na vida da mutlher,
ocorrendo diversas mudangas, entre elas, hormonais, psicoldgicas e
sociais2. Assim, necessitando de cuidados com a saude, sendo fun-
damental a identificagdo e acompanhamento do estado psicolégico
e sintomas depressivos (SD) durante o periodo gestacional?.

O aparecimento de transtornos emocionais no inicio da gestagdo
é frequente, junto a isso, sdo inimeros os relatos de depressao®. Esta
é conhecida por ser o transtorno mental mais comum, sendo a prin-
cipal causa de deficiéncia no mundo e ocorrendo principalmente em
mulheres®. De modo geral, os SD sdo semelhantes aos que ocorrem
na depressdo, como sentimento de culpa, falta de apetite e de ener-
gia**"%. Na Atencdo Basica, os SD devem ser rastreados ainda na pri-
meira consulta de pré-natal’. Entretanto, sabe-se que na gestagao a
saude mental ndo tem recebido a aten¢iio necessaria, provavelmente
por ser associada a uma fase de bem-estar, também pelos SD apre-
sentarem maior taxa de hospitalizagdo no periodo de pos-parto’®.
Atualmente, destaca-se que a prevaléncia de SD em gestantes vem
crescendo, variando entre 19,6% e 58,4%>!1>13, Assim, tornando-se
necessarios estudos e rastreio precoce desta populagao’.

Sabe-se que é comum a presenga de SD no primeiro trimestre
gestacional, logo, a presenga deste distirbio emocional pode trazer
consequéncias para a gestante, como o aumento do risco para desen-
volver depressdo pds-parto'. Segundo estudo conduzido em gestan-
tes no Canada, grande parte das gestantes que apresentam depressdo
pds-parto ja apresentavam depressao pré-natal ou SD durante a ges-
tacdo, destas somente 6,6% foram identificadas como novos casos'.
Percebe-se que os SD sofrem uma regressao ao longo dos trimestres
gestacionais, tornando-os mais fortes e perceptiveis no inicio da ges-
tagdo. Além disso, as consequéncias podem se estender ao recém-
-nascido, prejudicando o desenvolvimento do feto, acarretando redu-
G40 NO peso ao nascer, risco para parto prematuro e maiores chances
de internagdes em unidades de terapia intensiva neonatal*.

Nesta perspectiva, existe risco de desenvolvimento de depressio
durante o periodo gestacional e depressdo pos-parto correspondente
a presenca dos SD, trazendo riscos tanto para a gestante quanto para o
bebé?. Visto a magnitude do problema e possiveis consequéncias para
gestante e recém-nascido e aos poucos estudos regionais encontrados,
verifica-se a necessidade de novos estudos dirigidos a esta populagdo,
bem como a necessidade de verificar o rastreamento de SD e sua im-
portancia na Atengao Bdsica. Portanto, o presente estudo tem como
objetivo medir a prevaléncia de sintomas depressivos e fatores associa-

dos em gestantes atendidas na Atengao Bésica de Caxias do Sul/RS.

METODOS

Delineamento e populacéo de estudo
Realizou-se um estudo de delineamento epidemiologi-

co observacional transversal, recorte do projeto de pesquisa
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“Comportamentos de risco a satde da gestante e o impacto na
saide materna e do recém-nascido na Atenc¢do Basica de Saide
de Caxias do Sul-RS”.

Caracteristica amostral

A cidade de Caxias do Sul dispoe de 46 Unidades Bésicas de
Satude (UBS) na area urbana, sendo 24 UBS com Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Por critérios logisticos e limitagdes eco-
nomicas, optou-se por sortear apenas 16 UBS com ESE ntime-
ro suficiente para garantir a representatividade de area total do
municipio. Foram incluidas 76 gestantes que realizaram acom-
panhamento pré-natal em UBS na Aten¢ao Basica de Caxias do
Sul/RS, maiores de 18 anos, de primeiro trimestre gestacional (até
13 semanas de gestacdo) inscritas no SIS-Pré-Natal em cada uma
das UBS sorteada. Gestantes analfabetas ou que ndo dominavam
o portugués ou que apresentavam gestacdo de risco nao foram in-

cluidas do estudo.

Coleta de dados

Para a realizagdo da coleta de dados, identificaram-se as ges-
tantes de primeiro trimestre por meio de um contato prévio com
as agentes comunitdrias de saiide e enfermeiras responsaveis pelo
rastreamento e acompanhamento das gestantes de cada UBS.
Posteriormente, entrou-se em contato com as gestantes de primei-
ro trimestre, usudrias das UBS sorteadas e inscritas no SIS-Pré-
Natal, as quais foram convidadas para participar do estudo. As
gestantes que aceitaram participar do estudo foram orientadas a
comparecer na UBS para a aplicagdo do questionario. A aplicagdo
do questiondrio e coleta de dados de prontudrio foram realizadas
por uma equipe de alunos dos cursos de graduagdo na darea da
satde, previamente treinados, composta por 19 pessoas, no perio-
do de julho a outubro de 2017.

Instrumento para coleta de dados

Utilizou-se um questionario padronizado, pré-codificado, con-
tendo instrumentos validados e questoes elaboradas pelos pesqui-
sadores. Foi realizado um estudo piloto com cinco gestantes de
uma UBS sorteada, porém, estas ndo foram inclusas na amostra
final. Destaca-se que uma parte do instrumento utilizado para a
coleta de dados, constituida por questdes comportamentais, fo-
ram obtidas por meio de um questiondrio autoaplicével.

O estudo incluiu varidveis socioecondmicas, demogréficas,
obstétricas, de estilo de vida, antropométricas e de comporta-
mento alimentar. Referente aos aspectos socioecondémicos e de-
mogréficos (Tabela 1) foram investigadas as seguintes variaveis,
idade (categorizada pelo valor da média em >27; <26), estado
civil (casada/unido estavel; solteira/separada/divorciada), cor de
pele autodeclarada (ndo branca; branca), nimero de pessoas que
moram na casa (categorizada pelo valor da média em < 3 pes-

soas; > 4 pessoas), anos de estudo (< 10 anos; = 11 anos), trabalho



remunerado (sim; ndo) e nivel socioeconémico (de A a C1; de C2
a E); A classificagdo do nivel socioecondmico é feita por um sis-
tema de pontuacdo, onde é avaliada a posse de itens, escolaridade
da pessoa de referéncia e acesso a servigos publicos, a classe de
pontos é dividida em: A (de 45 a 100), Bl (de 38 a44), B2 (de29 a
37),C1 (de23a28),C2(de17a22),e D/E (de0a 16)*.

A variavel obstétrica investigada foi o histérico de aborto (sim;
nao), coletada diretamente das informagdes do prontudrio. Em rela-
a0 as varidveis de estilo de vida, incluju-se: tabagista (sim; nio), ta-
bagista anterior a gestagdo (sim; ndo), consumo de dlcool (sim; nao)
e pratica atividade fisica semanalmente (sim; ndo). Considerou-se
consumo de bebida alcodlica quando a gestante mantinha o habi-
to de ingerir ao menos uma dose de bebida alcodlica por semana.
Estabeleceu-se uma dose o equivalente a uma latinha de cerveja ou
chopp (330ml) ou uma taga de vinho (100ml) ou uma dose de des-
tilado (30ml)™. Referente a pratica de atividade fisica, considerou-
-se aquelas que praticavam ao menos 150 minutos por semana'®.

Quanto as medidas antropométricas, dados como o peso pré-
-gestacional e gestacional e a estatura foram coletados diretamen-
te do prontudrio, desta forma calculou-se as variaveis: Indice de
Massa Corporal (IMC) pré-gestacional e atual. A classificagdo do
IMC pré-gestacional é dividida em: baixo peso/desnutrido (me-
nor que 18,5 kg/m?), adequado/eutréfico (de 18,5 a 24,9 kg/m?),
sobrepeso (de 25,0 a 29,9 kg/m?) e obesidade (230,0 kg/m?) (eu-
tréficas; nio eutroficas). J& a varidvel IMC atual foi classificada
de acordo com a semana gestacional, dividido em: baixo peso,
adequado, sobrepeso e obesidade (adequado; ndo adequado)”’
(Tabela 2).
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Referentes as varidveis de comportamento alimentar foram es-
tudadas: inseguranca alimentar (sim; ndo), imagem corporal (au-
séncia de distor¢do; presenca de distor¢do), compulsio alimentar
e risco para transtornos alimentares (TA) (sem risco; com risco).
Quanto a suplementagdo com écido félico, identificou-se a reali-
zag¢do ou ndo da mesma (sim; nao) (Tabela 2).

Como ferramenta para avaliagdo da inseguranga alimentar foi
utilizado a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA),
tratando-se de uma escala com 14 perguntas de resposta “sim” ou
“nao”'s. A imagem corporal foi avaliada segundo o Body Shape
Questionnaire (BSQ), por meio de uma versao validada em por-
tugués de Cordas e Castilho®, o qual permite verificar a insatis-
fagdo com a imagem corporal. Quanto a variavel comportamento
de risco TA, avaliou-se as seguintes praticas nos ultimos trés me-
ses: compulsdo alimentar (comer compulsivamente, com perda
de controle); uso de laxantes; utilizagdo de diuréticos; provocar
vOmitos; ficar sem comer ou comer pouco com o intuito de ema-
grecer. Considerando-se comportamento de risco para transtorno
alimentar a gestante que apresentou qualquer um desses compor-

tamentos por no minimo uma vez por semana® (Tabela 2).

Variavel desfecho - Sintomas depressivos
Analisou-se através do Patient Health Questionnaire (PHQ-
9), tratando-se de um questiondrio padronizado e traduzido,
composto por 9 perguntas referentes as ultimas duas semanas®,
sao elas: 1) Quantos dias vocé teve pouco interesse ou pouco
prazer em fazer as coisas?; 2) Quantos dias vocé se sentiu para

baixo, deprimida ou sem perspectiva?; 3) Quantos dias vocé teve

Tabela 1: Variaveis socioeconémicas e demogréaficas em relagéo a prevaléncia de sintomas depressivos em gestantes atendidas na

Atencao Basica de Caxias do Sul-RS. 2017 (n=76).

Variaveis de exposicao N (%)
Idade

>27 38 (50,0)

<26 38 (50,0)
Estado Civil

Casada/Unido Estavel 55 (72,4)

Solteira/Separada/ Divorciada 21 (27,6)
Cor da pele

Outras 40 (52,6)

Branca 36 (47,4)
N¢ pessoas moram na casa

<3 pessoas 46 (60,5)

>4 pessoas 30 (39,5)
Anos de Estudo

>11 anos 34 (44,7)

<10 anos 42 (55,3)
Trabalho remunerado

Sim 45 (59,2)

Nao 31 (40,8)
Nivel socioeconémico

DeAaCi 24 (31,6)

DeC2akE 52 (68,4)

Prevaléncia de SD*

RP** bruta (IC 95%) Valor de p***

0,420
474 1
54,1 1,20 (0,76-1,88)

0,063
44.4 1
66,7 1,50 (0,97-2,30)

0,420
46,2 1
55,6 1,20 (0,76-1,88)

0,533
478 1
55,2 1,15 (0,73-1,80)

0,917
50,0 1
51,2 0,97 (0,62-1,53)

0,706
48,9 1
53,3 1,09 (0,69-1,71)

0,315
54,9 1
4,7 0,75 (0,44-1,30)

*S: Sintomas Depressivos; “*RP: Raz&o de prevaléncia; ***Valores em negrito apresentam significancia estatistica (p<0,05).
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dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo ou dor-
miu mais do que de costume?; 4) Quantos dias a vocé se sentiu
cansada ou com pouca energia?; 5) Quantos dias vocé teve falta
de apetite ou comeu demais?; 6) Quantos dias vocé se sentiu mal
consigo mesma ou achou que é um fracasso ou que decepcionou
a sua familia ou a vocé mesma?; 7) Quantos dias vocé teve difi-
culdade para se concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver
televisao)?; 8) Quantos dias vocé teve lentidao para se movimen-
tar ou falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao con-
trario, esteve tdo agitada que vocé ficava andando de um lado para
o outro mais do que de costume?; 9) Quantos dias vocé pensou
em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morta?.
Com as seguintes opgdes de resposta: nenhum dia, menos de uma
semana, uma semana ou mais, e quase todos os dias. A classifi-

cagdo ¢é gerada por meio do somatdrio dos pontos, podendo se

encaixar nos seguintes critérios: auséncia de SD (<4), SD leves (5-
9), SD moderados (10-14), SD moderadamente severos (15-19)
e SD severos (220)*. Ainda assim, categorizou-se a variavel em
dicotdmica pelo valor da média e mediana, presenga de SD (29) e
auséncia de SD (<9)%.

Analises de dados

A estruturacido do banco de dados e analise estatistica foi rea-
lizada por meio do programa SPSS Statistic Data 23, as anilises
bivariadas foram realizadas por meio do teste de qui-quadrado,
para comparagao de varidveis categdricas. A andlise bruta foi rea-
lizada através do STATA 11 e calculou-se as razdes de prevaléncia
e respectivos intervalos de confianga em 95% (IC95%). Na anélise
ajustada realizou-se regressdo de Poisson, utilizando o método

de backwards, no qual as variaveis com significincia de até 20%

Tabela 2: Variaveis obstétricas, de estilo de vida, antropométricas e comportamento alimentar em relacdo a prevaléncia de sintomas
depressivos em gestantes atendidas na Atencao Béasica de Caxias do Sul, RS. 2017 (n=76).

Variaveis de exposicéao N (%) Prevaléncia de SD* RP** bruta (IC 95%) Valor de p***

Tabagista 0,494
Nao 66 (86,8 49,2 1
Sim 10 (13,2) 60,0 1,21 (0,69-2,14)

Tabagista AG* 0,268
Nzo 47 (61,8 457 1
Sim 29 (38,2) 58,6 1,28 (0,82-1,99)

Consumo alcool <0,001
Nzo 73 (96,1) 48,6 1
Sim 3(3,9) 100,0 2,05 (1,61-2,61)

IMC* pré-gestacional 0,571
Eutrdéficas 36 (47,4) 53,8 1
Nao Eutréficas 40 (52,6) 472 0,87 (0,55-1,38)

IMC* atual 0,380
Adequado 29 (38,2 571 1
N&o adequado 47 (61,8 46,8 0,81 (0,52-1,27)

Prética atividade fisica 0,746
Sim 9 (11,8) 55,6 1
Nao 67 (88,2) 50,0 0,90 (0,47-1,70)

Histérico de aborto 0,035
Nao 59 (77,6) 44,8 1
Sim 17 (22,4) 70,6 1,57 (1,03-2,40)

Acido Félico 0,732
Sim 38 (50,0 52,6 1
Nao 38 (50,0 48,6 0,92 (0,58-1,45)

Inseguranga alimentar 0,737
Nao 35 (46,1 48,6 1
Sim 41 (53,9) 52,5 1,08 (0,68-1,70)

Insatisfagéo corporal 0,575
Auséncia de distorcao 61 (80,3) 49,2 1
Presenca de distorcdo 14 (18,4) 57,1 1,16 (0,68-1,96)

Compulsao alimentar 0,002
Sem risco 43 (57,3) 34,9 1
Com risco 32 (42,7) 71,9 2,06 (1,29-3,28)

Risco para TA* 0,003
Sem risco 41 (54,7) 34,1 1
Com risco 34 (45,3) 971 2,06 (1,27-3,34)

*SD: Sintomas depressivos; **RP: Razao de prevaléncia; *AG: Anterior a gestacao; *IMC: indice de massa corporal; *TA: Transtornos alimentares ***Valores em negrito

apresentam significancia estatistica (p<0,05).
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na andlise bruta (p<0,20) (1 a 2) foram incluidas no modelo final
(Tabela 3). Considerou-se significancia estatistica p<0,05, identi-

ficando associagdo entre SD e variantes de exposi¢do.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa,
conforme a Resolu¢io do Conselho Nacional de Satude, n° 466/12,
sob ne° do parecer: 2.184.991. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi lido e assinado por todas as gestantes participantes
do estudo, sob o qual ficou autorizada a participacido, bem como,

a divulgagao dos resultados em anonimato.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 76 gestantes usudrias da Atengao
Bésica de Caxias do Sul/RS, destas 46,1% apresentaram SD.
Quanto a idade, a média encontrada foi de 26,6 anos (+5,95 DP),
variando de 18 a 41 anos. Em rela¢do a cor da pele, um pouco mais
da metade das gestantes se referiram como nao brancas (52,6%).
A maioria das gestantes era casada ou em estavam em unido esta-
vel (72,4%), moravam com até trés pessoas (60,5%), tinham até 10
anos de estudo (55,3%) e referiram ter um trabalho remunerado
(59,2%). No que diz respeito a renda, 68,4% pertenciam ao nivel
socioecondmico C2 a E (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta as varidveis obstétricas, de estilo de vida,
antropométricas e de comportamento alimentar, observou-se que
a maioria (86,8%) negou fumar na gestagao, ao passo que, 38,2%
afirmaram ser fumantes antes do periodo gestacional. Entretanto,
96,1% negaram o consumo de bebidas alcodlicas durante a ges-
tagdo, 88,2% referiram ndo ter o hébito de realizar atividade fi-

sica e 77,6% ndo apresentaram ocorréncia de aborto em outras

Tabela 3: Andlise da razao de prevaléncia ajustada em relagéo ao
desfecho sintomas depressivos (SD) em gestantes atendidas na
Atencao Basica de Caxias do Sul-RS. 2017 (n=76).

Variaveis de exposicao RP(:ca lguss,,}sda Valor de p**

Estado Civil 0,045
Casada/Uniao Estavel 1
Solteira/Separada/Divorciada 1,54 (1,00-2,37)

Consumo alcool 0,473
Nao 1
Sim 1,29 (0,64-2,61)

Histérico de aborto 0,022
Nao 1
Sim 1,72 (1,08-2,74)

Compulsao alimentar 0,482
Sem risco 1
Com risco 1,70 (0,38-7,60)

Risco para TA* 0,835
Sem risco 1
Com risco 1,17 (0,25-5,40)

*RP: Razao de prevaléncia; *TA: Transtornos alimentares; **Valores em negrito
apresentam significancia estatistica (p<0,05). Modelo final ajustado de acordo
com a técnica de regresséo de Poisson, varidveis com p <0,20 na analise bruta.
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gestagdes. Em relagdo as varidveis antropométricas, observou-se
que 52,6% das gestantes apresentavam IMC pré-gestacional classi-
ficando-as como nao eutrdficas. Em relacdo ao estado nutricional
no momento da entrevista, 61,8% apresentaram-se classificadas
como nédo adequado no IMC atual®. Ainda, 50% das entrevista-
das realizavam a suplementagdo com 4cido félico e 53,9% apre-
sentaram inseguranga alimentar. Em relagdo a imagem corporal
e transtornos alimentares, observou-se que 18,4% apresentaram
distor¢do da imagem corporal, 42,7% estavam com risco para
transtorno de compulsdo alimentar e 45,3% foram identificados
com comportamentos de risco para TA.

Em relagdo ao desfecho, as gestantes com 26 anos ou menos
(RP: 1,20; IC 95% 0,76-1,88; p=0,420), solteiras/separadas/divor-
ciadas (RP: 1,50; IC 95% 0,97-2,30; p=0,063), de cor de pele au-
todeclarada branca (RP: 1,20; IC 95% 0,76-1,88; p=0,420) e com
nivel socioecondmico de A a C1 (RP: 0,75; IC 95% 0,44-1,30;
p=0,315) apresentavam maior possibilidade de desenvolver SD
(Tabela 1).

Mulheres tabagistas antes do periodo gestacional (21%) (RP:
1,21; IC 95% 0,69-2,14; p=0,494), com habito de consumir de bebi-
da alcdolica (RP: 2,05; IC 95% 1,61-2,61; p=0,000) e com historico
de aborto (RP: 1,57; IC 95% 1,03-2,40; p=0,035) apresentam mais
probabilidade de desenvolver SD. Observa-se que o IMC pré-ges-
tacional (RP: 0,87; IC 95% 0,55-1,38; p=0,571) e o IMC atual (RP:
0,81; IC 95% 0,52-1,27; p=0,380) nao foram significativamente as-
sociados ao desfecho. Houve associagdo significativa com risco para
TA (RP: 2,06; IC 95% 1,27-3,34; p=0,003) e compulsdo alimentar
(RP: 2,06; IC 95% 1,29-3,28; p=0,002) onde as participantes com
risco para TA e compulsdo alimentar apresentaram 2 vezes mais
possibilidade de desenvolver SD. Ainda, percebe-se que a insegu-
ranga alimentar (RP: 1,08; IC 95% 0,68-1,70; p=0,737) e a presen-
¢a de distor¢do da imagem corporal (RP: 1,16; IC 95% 0,68-1,96;
p=0,575) estao fracamente associadas ao desfecho (Tabela 2).

Apos a anilise ajustada (Tabela 3) o estudo identificou asso-
ciagoes significativas entre presenga de SD e estado civil e a ocor-
réncia de aborto em gestagdes anteriores. As gestantes solteiras/
separadas/divorciadas apresentaram 54% mais probabilidade de
desenvolver o desfecho (RP: 1,54; IC 95% 1,00-2,37; p=0,045)
quando comparadas as casadas ou em unido estavel. Em relagao
ao histérico de aborto, observou-se prevaléncia 72% maior do
desfecho (RP: 1,72; IC 95% 1,08-2,74; p=0,022). Entretanto, iden-
tificou-se elevada prevaléncia de compulsdo alimentar (70%) (RP:
1,70; 0,38-7,60; p=0,482) para o desfecho quando comparado as
gestantes que nao apresentam compulsido alimentar, embora nao

tenha apresentado significancia estatistica.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo medir a prevaléncia de

SD e fatores associados em gestantes de Caxias do Sul/RS, no qual
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se encontrou uma prevaléncia de 46,1% para o desfecho. A preva-
léncia encontrada no presente estudo pode ser interpretada como
um alerta para a comunidade investigada.

Quando comparada as prevaléncias encontradas em ambito in-
ternacional percebe-se a importancia de atentar aos SD durante o
periodo gestacional. Estudo identificou niveis mais altos de SD no
Brasil comparado a paises desenvolvidos”. Em investigagao reali-
zada na Jamaica com 3.517 gestantes, observa-se que a prevaléncia
nesta populagdo (19,6%) ¢é inferior a encontrada neste estudo''.
Ainda, em um estudo realizado no Canadd com 364 gestantes,
a prevaléncia de SD durante a gestagdo foi de 28,3%'%. Por outro
lado, em um estudo realizado em Melbourne/Austréalia com 1102
gestantes, percebe-se uma prevaléncia de 58,4%'*. Logo, a pre-
valéncia assemelha-se a um estudo realizado na Ardbia Saudita,
onde a prevaléncia foi de 57,5%7. Estes achados aproximam-se da
prevaléncia aqui encontrada.

Em comparagdo a estudos nacionais e regionais, uma pesquisa
realizada no Rio de Janeiro com 172 gestantes, houve prevaléncia
de 33,7% de SD?. Ainda, em relacio ao sul do pais, em um estudo
realizado em Pelotas com 4.130 gestantes, observa-se uma preva-
léncia de SD de 16%”. A grande maioria dos estudos apresentou
prevaléncias menores comparadas ao presente estudo, acredita-se
que devido as diferencas entre as populagdes e seus habitos de vida.

Quando comparado as possiveis associagdes entre SD e as va-
ridveis de exposigdo, o presente estudo apontou associagdes signi-
ficativas a estado civil e histérico de aborto. Dessa forma, perce-
be-se que as gestantes solteiras/separadas/divorciadas apresentam
maior probabilidade de desenvolver SD. Entretanto, sabe-se que
a falta de intimidade nos relacionamentos estd associada aos SD,
assim, o ocorrido pode ser explicado pela falta de intimidade com
um parceiro®. Ainda, estudo identificou que gestantes que nao
coabitavam com seus parceiros apresentaram prevaléncia de 36%
de SD?, onde consta que o aumento das preocupagdes durante
o periodo gestacional esta associado a SD*. Sugere-se que estas
preocupagdes estejam possivelmente prejudicando e aumentado
os SD nas gestantes solteiras/separadas/divorciadas, por senti-
rem-se sozinhas ou por falta de apoio.

Estudos apontam que mulheres com histdrico de aborto apre-
sentaram associagdo com os SD*?#. Ainda, segundo Costa et al.%,
observa-se que preocupagdes com a gravidez também foram as-
sociadas ao desfecho. Entretanto, no presente estudo, percebe-se
que as gestantes com historico de aborto apresentaram 72% mais
possibilidades de desenvolver SD. Acredita-se que essas probabi-
lidades ocorrem devido ao aumento da preocupagdo com o pe-
riodo gestacional, baseado na possibilidade de ocorrer um novo
aborto, interrompendo a gestagao.

Observa-se elevada possibilidade para desenvolver SD (70%)
em gestantes com compulsdo alimentar, apesar de ndo apresentar
associa¢do significativa. Entretanto, segundo Easter et al.*, que

realizou um estudo com 137 mulheres, a compulsido alimentar
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apresenta associagdo com SD. Sugere-se que as gestantes com
compulsio alimentar apresentem maiores preocupagdes com re-
lagdo a gesta¢do, seu peso e imagem corporal, tornando-as mais
vulneraveis para transtornos psiquidtricos relacionados ao com-
portamento alimentar e SD.

Com relagio aidade, o estudo identificou mulheres mais jovens (<26
anos) com maior possibilidade (20%) de desenvolver SD durante a ges-
tagdo, indo na diregao oposta a literatura observada?®. No entanto, de-
ve-se destacar que a associagdo ndo foi significativa e pode-se descartar
potenciais varidveis de confusdo, ndo mensuradas pelos pesquisadores.

No presente estudo observa-se que gestantes que nao possuem tra-
balho remunerado possuem maior probabilidade de desenvolver o
desfecho, apesar de ndo apresentar associagio significativa. Resultados
estes que assemelham-se aos encontrados em estudos'>?, onde as ges-
tantes que ndo possuem trabalho remunerado apresentaram maiores
possibilidades de desenvolver SD. Ainda, estudo associou a presenga
de SD & preocupagdes, estas podem estar associadas as preocupagdes
financeiras'. Sugere-se que as gestantes que nio possuem trabalho
remunerado sdo expostas as preocupacdes e instabilidade financeiras,
portanto tendem a desenvolver SD durante a gestagao.

Identificou-se que o desfecho é predominante em gestantes
com maior renda (25%), embora ndo tenha apresentado associa-
¢do significativa. De acordo com Bawahab et al.*, as preocupa-
¢des financeiras estdo associadas aos SD. Sugere-se que apesar da
alta renda familiar, as preocupagdes financeiras estdo presentes,
devido ao niimero de moradores na residéncia e aos gastos gera-
dos no periodo gestacional. Por esse motivo, acredita-se que a alta
renda familiar associada as preocupagdes financeiras, sejam fato-
res de risco para o desenvolvimento de SD durante a gestagdo'.

Observa-se que as gestantes que possufam o habito de fumar
antes da gestagdo apresentaram maior prevaléncia em relagdo ao
desfecho, apesar de ndo ser significativo. Estudos demonstraram
que as gestantes que fumavam antes da gestagdo possuem meno-
res chances de desenvolver depressio comparadas as que conti-
nuaram fumando no periodo gestacional®.. Além disso, mulheres
que param de fumar e desenvolvem SD tendem a ter recaidas ao
tabagismo?®2. Sugere-se que os sintomas relacionados a uma pos-
sivel abstinéncia ao tabaco estejam relacionados a maior presenga
de SD durante a gestagdo, assim, necessitando de mais atengao
para a satde psicoldgica da gestante durante este processo.

Com relagdo ao consumo de alcool, neste estudo observa-se que
as gestantes que fazem uso de bebida alcoolica apresentam 29%
mais possibilidades de desenvolver SD, embora néo apresente sig-
nificAncia estatistica na prevaléncia ajustada. De acordo com Leis
et al®, o uso de bebidas alcodlicas durante o periodo gestacional
estd associado aos SD, assemelhando-se aos resultados deste estudo.
Segundo Davis et al.**, maes com SD e depressdo apresentam maior
probabilidade de consumirem bebidas alcdolicas. Acredita-se que o
uso de dlcool agrave os SD, entretanto hé possibilidade de as gestan-

tes passarem a fazer uso do mesmo ap6s o inicio dos SD.



A inseguranga alimentar é fortemente associada aos piores SD*.
Neste estudo, a mesma aumenta em 8% a probabilidade de desen-
volver o desfecho. Sugere-se que esteja associada a baixa renda, ao
nimero de moradores da residéncia e ao aumento das preocupa-
¢des com a alimentagio durante o periodo gestacional®®.

Em relagdo a distor¢ao da imagem corporal, nota-se que a varia-
vel foi fracamente associada ao desfecho. Por outro lado, sabe-se
que a distor¢do da imagem corporal é comumente associada & SD
graves™. Acredita-se que esse resultado tenha influéncia da idade
gestacional, tratando-se do primeiro trimestre gestacional, das pou-
cas mudangas com relagao ao corpo e ao baixo ganho de peso®.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se o viés de causalidade
reversa, pois trata-se de um estudo transversal e ndo se considerou
outros fatos que possam ter ocorrido influenciando os resultados. A
homogeneidade da amostra, composta exclusivamente por gestantes
do primeiro trimestre gestacional, o possivel viés de memdria, devido
ao longo questiondrio que pode vir a confundir a gestante, além do
reduzido nimero de entrevistadas. Ainda assim, sdo limitados os es-

tudos nacionais que relacionem fatores de risco gestacional com SD.

Dell'Osbel RS, Gregoletto MLO, Cremonese C

Contudo, o presente estudo teve como potenciais a abrangéncia
de UBS incluidas no estudo e os dados coletados, obtendo assim
uma grande e diversificada quantidade de informagbdes relevantes.
Além disso, destaca-se o controle e cuidado para o tratamento dos
dados, minimizando erros de digitagao. Todos os participantes do
estudo receberam treinamento e estavam capacitados para reali-
zar a coleta, aumentando assim a veracidade dos dados coletados
e dos resultados obtidos no presente estudo.

Conclui-se que os SD estdo presentes em alguns casos na gesta-
¢do, observando uma elevada prevaléncia, comparando a estudos
regionais, nas gestantes atendidas pela Aten¢ao Basica no munici-
pio. Ainda, identificou-se associagdo entre o desfecho com o estado
civil e histérico de aborto, estes podem trazer problemas na ges-
tagdo e no pos-parto. A alta prevaléncia encontrada neste estudo
pode estar associada ao publico entrevistado, a dependéncia do sis-
tema unico de saude (SUS) para atendimentos e acompanhamen-
to da gestagdo. Assim, percebe-se a necessidade de instrumentos e
estratégias para identificar a presenca de SD logo na fase inicial da

gestagdo, para que os casos sejam diagnosticados e tratados.
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