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RESUMO

A saude mental da gestante é um fator imprescindivel na assisténcia a saude,
afetando além do bem-estar da mulher, o desenvolvimento do feto e a dindmica
familiar. Apds a descoberta da gravidez a mulher reconhece as mudancas fisicas,
emocionais e sociais que ocorrem desde a concepc¢do e perduram durante todo o
periodo gestacional, parto e o pés-parto. O pré-natal € de suma importancia na
promoc¢do da saude da gestante e do bebé, por meio dos profissionais que o
conduzem, a gestante ira receber o amparo essencial para acompanhamento do feto
e de sua saude. Este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de transtornos
mentais, como depressdo e ansiedade, assim como seus fatores associados, em
gestantes atendidas pela Atencdo Priméria & Saude (APS) no municipio de Porto
Nacional-TO. Para isto, sera realizada a coleta de dados através de questionarios
estruturados e escalas de avaliacdo de depresséo e ansiedade na assisténcia pré-
natal de risco habitual no ano de 2025. A pesquisa visa investigar a relacdo entre as
condi¢des socioeconémicas e de saude e a propensdo para o desenvolvimento de
depressao e ansiedade em gestantes, colaborando com o fortalecimento da atencao

a saude mental das gestantes e promovendo um cuidado integral.

Palavras-chave: Ansiedade gestacional. Depressédo gestacional. Saude mental.



ABSTRACT

The mental health of pregnant women is an essential factor in health care, affecting
not only the woman's well-being, but also the development of the fetus and family
dynamics. After discovering that she is pregnant, women recognize the physical,
emotional and social changes that occur from conception onwards and continue
throughout the gestational period, childbirth and postpartum period. Prenatal care is of
utmost importance in promoting the health of the pregnant woman and the baby.
Through the professionals who conduct it, the pregnant woman will receive essential
support to monitor the fetus and her health. This study aims to identify the prevalence
of mental disorders, such as depression and anxiety, as well as their associated
factors, in pregnant women treated by Primary Health Care (PHC) in the city of Porto
Nacional-TO. To this end, data will be collected through structured questionnaires and
depression and anxiety assessment scales in low-risk prenatal care in 2025. The
research aims to investigate the relationship between socioeconomic and health
conditions and the propensity for the development of depression and anxiety in
pregnant women, collaborating with the strengthening of mental health care for

pregnant women and promoting comprehensive care.

Keywords: Gestational anxiety. Gestational depression. Mental health.
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1 INTRODUCAO

A saude mental tem se tornado uma questéo de crescente preocupacao global,
especialmente em grupos vulneraveis, como gestantes (CENTA et al., 2017). O
periodo gestacional € marcado por intensas transformagdes fisicas, emocionais e
sociais, que podem impactar a saude mental das mulheres. Durante a gravidez, as
mudancas hormonais e psicologicas, aliadas as expectativas em torno da
maternidade, criam um ambiente propicio para o desenvolvimento de transtornos
mentais, como a ansiedade e a depressao (ELIAS et al.,2021). Esses transtornos nao
apenas afetam a qualidade de vida das gestantes, mas também tém repercussdes
diretas sobre a saude do bebé e o vinculo materno-fetal, podendo resultar em
desfechos adversos tanto durante a gestacao quanto no periodo pés-parto (SLOMIAN
et al., 2019).

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel central no
cuidado das gestantes, sendo a principal porta de entrada dos usuarios para o sistema
de saude. A APS tem como objetivo proporcionar um cuidado integral e continuo, com
foco na promocao da saude e na prevencao de doencas (BRASIL, 2017). No entanto,
apesar dos avancos na cobertura e no acesso ao pré-natal, ainda ha desafios
significativos na identificacdo e manejo de transtornos mentais durante a gestacao
(TOLENTINO, 2016). Segundo Marangno et al.,, (2006) a realidade de muitos
profissionais de saude que enfrentam dificuldades em identificar precocemente os
sinais de ansiedade e depressdo em gestantes, o que pode levar a subnotificacédo e

ao tratamento inadequado dessas condicdes.

De acordo com dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), cerca de 10%
das gestantes em paises desenvolvidos e 15,6% em paises em desenvolvimento
sofrem de transtornos mentais, sendo a depressao e a ansiedade as condicfes mais
prevalentes. No Brasil, estudos apontam que até 20% das gestantes podem
apresentar algum nivel de ansiedade ou depresséo, especialmente aquelas em

situacdes de vulnerabilidade socioecondmica.

A problematizacéo deste estudo surge diante das lacunas na identificacdo dos
transtornos mentais no contexto do cuidado pré-natal. Apesar das diretrizes nacionais

para 0 acompanhamento da gestante preconizarem a atencdo integral a saude, a



realidade enfrentada por muitos profissionais de enfermagem nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) € marcada pela falta de capacitacdo especifica para lidar com
questdes de saude mental. A sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos
humanos e materiais nas UBS também dificultam o estabelecimento de um vinculo de
confianca entre a gestante e o profissional de saude, o que é fundamental para a
identificacdo precoce de sinais de ansiedade e depressdo. Ademais, muitas
gestantes, especialmente em contextos de vulnerabilidade, ndo reconhecem os
sintomas dos transtornos mentais ou tém receio de relatar suas dificuldades

emocionais, temendo o0 estigma ou o julgamento social (BYATT et al., 2012).

Diante desse cenario, este estudo se justifica pela necessidade de
compreender e enfrentar os desafios relacionados a saude mental das gestantes no
contexto da atencao priméaria em Porto Nacional. A identificagdo precoce e o manejo
adequado de transtornos como ansiedade e depressdo sdo fundamentais para
garantir um cuidado integral e humanizado, promovendo a saude mental das
gestantes e prevenindo complicagdes a curto e longo prazo, tanto para a méae quanto
para 0 bebé. A implementacdo de estratégias eficazes de triagem e intervencao
durante o pré-natal pode resultar em uma melhoria significativa na qualidade da
assisténcia prestada, reduzindo os desfechos adversos relacionados a saude mental

materna e infantil.

O objetivo geral deste estudo é investigar a ocorréncia dos transtornos de
ansiedade e depressdo em gestantes atendidas pela atencdo primaria no municipio
de Porto Nacional-TO. Para alcancar esse objetivo, este estudo busca analisar os
fatores associados ao desenvolvimento de transtornos mentais, como ansiedade e

depressao, em gestantes no contexto da atencdo primaria.
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a ocorréncia da ansiedade e depressdo e fatores associados em

gestantes atendidas pela atencéo primaria do municipio de Porto Nacional-TO.

1.2 HIPOTESE

Gestantes em condi¢des socioecondémicas baixas e com uma rede de apoio

ineficiente tendem a apresentar transtornos mentais na gestacdao e a falta de



capacitacao dos profissionais implica na identificacdo tardia e resultados indesejados

para a saude materna e do bebé.

1.3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela necessidade de compreender as alteracdes
psicossociais associadas aos transtornos mentais em gestantes e avaliar se essas
condicbes sao efetivamente identificadas nas consultas de enfermagem. A relevancia
do tema esta na crescente prevaléncia de transtornos mentais durante a gestacao,
especialmente depressdo e ansiedade, que podem afetar tanto a saude da mae
guanto a do bebé, além de comprometer o vinculo materno-fetal e o desenvolvimento
infantil. A deteccéo precoce e o manejo adequado dessas condi¢cdes sdo essenciais
para promover um cuidado integral e humanizado, prevenindo complicagdes a curto e
longo prazo. No entanto, as dificuldades na identificagdo dos transtornos mentais
durante as consultas de enfermagem ressaltam a necessidade de aprimorar as
praticas assistenciais e as estratégias de capacitacdo dos profissionais de saude.
Além disso, é importante destacar que ndao ha estudos em Porto Nacional que
abordam a prevaléncia de transtornos mentais em gestantes do municipio. Portanto,
este estudo visa contribuir para o fortalecimento da atencdo a saude mental das
gestantes, promovendo a identificacdo desses transtornos e melhorando a qualidade

da assisténcia no processo gestacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a ocorréncia da ansiedade e depressdo e os fatores associados em
gestantes que realizam o pré-natal na atencdo priméria em saude do municipio de

Porto Nacional -TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil socioecondmico e de salde das gestantes participantes
do estudo.

e Identificar a prevaléncia de depressao e ansiedade durante a gestagao.

e Analisar a associacado das variaveis socioecondmicas e de saude com as

escalas de ansiedade e depresséo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PERIODO GESTACIONAL E AS IMPLICACOES NA SAUDE MENTAL DA
GESTANTE

O periodo gestacional € uma fase de acentuadas transformacdes fisicas e
emocionais, sendo marcado por alteragcbes hormonais, sociais e psicoldgicas que
podem influenciar a sadde mental da gestante. Essas mudancas, associadas as
pressdes sociais e as expectativas em torno da maternidade, tornam a gravidez um
momento especialmente vulneravel para o desenvolvimento de transtornos mentais,

como a ansiedade e a depressao (SILVA et al., 2022).

Essas implicagBes incluem a predisposicdo a transtornos mentais devido a
fatores intrinsecos como as alteragdes hormonais e extrinsecos como estresse, falta
de apoio social e condi¢es socioeconémicas. E necessario compreender a gestacéo
como um periodo vulneravel, no qual o equilibrio mental da mulher pode ser afetado

por uma série de fatores complexos e inter-relacionados (DIAS et al., 2021).

Diversos fatores estressores podem impactar a saide mental das gestantes,
incluindo condigfes socioeconémicas desfavoraveis e a auséncia de suporte social.
Estudos destacam que o histérico de abuso sexual estd fortemente associado ao
aumento do risco de desenvolver transtornos mentais durante a gravidez, pois pode
reativar traumas e levar a sentimentos de vulnerabilidade e inseguranca (SOUZA,
2018). Esses fatores atuam como potenciais desencadeadores de transtornos
mentais, agravando o risco de desenvolvimento de quadros como depressao,
ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) (GONCALVES et al.,
2020).

A combinacdo desses fatores, condigbes socioeconOmicas desfavoraveis,
auséncia de suporte social e histérico de abuso sexual, produz um ambiente de risco
elevado para a salide mental das gestantes. E essencial que esses aspectos sejam
abordados de forma integrada no cuidado pré-natal, proporcionando intervencdes que
oferecam suporte psicologico e social, além de atencéo especializada para mulheres
em situacdes de vulnerabilidade (ALMEIDA et al., 2022). A Lei n°® 14.721, de 8 de

novembro de 2023, que amplia o direito de assisténcia psicologica as mulheres antes,
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durante e apés o parto por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), reforca a

importancia dessa abordagem.

Além disso, um vinculo materno disfuncional, caracterizado por uma relacao
conturbada com a prépria mée, pode prejudicar a capacidade da gestante de lidar com
as demandas emocionais da maternidade, gerando ansiedade sobre seu papel
materno. Sendo assim, de acordo com o fundador da psicanalise, Freud (1926), no
livro InibigBes, sintomas e ansiedade o estado de desamparo biolégico seria gerador
das primeiras experiéncias de angustia: “O fator biolégico, entdo, estabelece as
primeiras situacoes de perigo e cria a necessidade de ser amado que acompanhara a
crianga durante o resto de sua vida”. Em muitos casos, a gestante pode experimentar
sentimentos de inadequacao, dividas sobre sua capacidade de exercer o papel de
mae, ou até medo de repetir padrdes negativos de relacionamento que vivenciou com
sua prépria mae (ALMEIDA et al., 2022).

Esses conflitos podem ser agravados pelas alteracfes hormonais e emocionais
inerentes a gestacao, aumentando a vulnerabilidade a depresséo, ansiedade e outros
transtornos mentais. Para Tales et al., (2019) os diagndsticos de enfermagem mais
prevalentes em gestantes de alto risco, o diagnostico de enfrentamento/tolerancia ao
estresse e papéis e relacionamentos evidenciados por processos familiares
disfuncionais, ansiedade, resiliéncia prejudicada, tristeza cronica entre outros fatores

destacam a importancia de se observar o impacto dessas relacdes.

Traumas psicologicos anteriores, como perdas gestacionais ou abortos,
também podem intensificar o medo de complicacfes, exacerbando o estresse e a
inseguranca durante a gestacdo. Segundo (SANTOS et al., 2015), é comum que a
angustia domine durante a gravidez subsequente a uma perda gestacional, com
medos constantes de uma nova perda. Mesmo que ndo haja razdes clinicas na
gravidez atual para justificar os receios, frequentemente surgem complicagcoes
obstétricas nesses casos, como a ameaca de expulsdo prematura, prematuridade e

baixo peso ao nascer.

Esses sentimentos de ansiedade e angustia ndo sdo apenas manifestacoes
emocionais, mas refletem um estado psicoldgico fragilizado que pode impactar
diretamente a salde da gestante e do feto (TEODOZIO; BARTH; LEVANDOWSKI,
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2022). Sendo assim, a constante vigilancia em relacédo a saude do bebé pode levar a
uma percepcao distorcida das situa¢des cotidianas, fazendo com que a gestante reaja
de maneira excessiva a qualquer sinal ou sintoma que interprete como potencialmente
ameacador (CALDEIRA et al., 2024).

Outro fator, seriam os padrdes de beleza, que estdo cada vez mais sendo
procurados e exigidos pela sociedade, o que gera uma pressao significativa sobre 0s
individuos (MARTINS et al., 2022). Embora os transtornos alimentares possam afetar
qualquer pessoa, as mulheres sdo mais acometidas (DE SOUZA et al., 2024). Nesse
sentido, deve-se pensar nas mulheres que possuem transtornos alimentares que néo
foram tratados, e durante a gestacdo intensifica a inseguranca com 0 corpo em
transformacdo, podendo causar desconforto e sofrimento emocional significativo
(ALMEIDA, 2020). O medo do parto, de como o corpo ficara apos e as davidas sobre
a capacidade de cuidar do bebé também contribuem para o aumento dos niveis de

ansiedade e depresséao durante o periodo gestacional.

3.2 PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS DE DEPRESSAO GESTACIONAL

A depressdao gestacional € uma condi¢do que tem ganhado crescente atencao
devido a sua alta prevaléncia entre mulheres gravidas em diversas partes do mundo,
incluindo o Brasil. Durante a gestacdo, as mulheres experimentam uma série de
mudancas fisicas e emocionais, que podem exacerbar a vulnerabilidade a transtornos
mentais. Estudos indicam que aproximadamente 10% a 20% das gestantes podem
desenvolver sintomas de depresséo durante a gravidez, sendo esta prevaléncia ainda
maior em populacdes mais vulneraveis socioeconomicamente (MORAES et al., 2016).
Esse cenario demonstra a importancia de investigar a salde mental das gestantes,
com o objetivo de detectar precocemente sinais de depresséo e ansiedade e, assim,
prevenir consequéncias negativas tanto para a mae quanto para o bebé (SILVA et al.,
2017).

Entre os principais fatores associados a depresséo gestacional, destacam-se
as condic¢des socioecondmicas desfavoraveis, a falta de suporte social, o historico de
depressdo e a presenca de estresse excessivo durante a gravidez. Mulheres que
vivem em situagéo de pobreza, com baixa escolaridade e que ndo contam com uma

rede de apoio adequada sdo mais suscetiveis a desenvolver sintomas depressivos.
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Além disso, gestantes que ja apresentam um histérico anterior de depressao ou que
enfrentam situacfes de estresse elevado, como desemprego, dificuldades no
relacionamento ou gravidez ndo planejada, estao em maior risco de desenvolver
depressao durante a gestacdo (CENTA et al., 2017). Esses fatores, quando
combinados, podem agravar a saude mental da gestante e impactar negativamente o
desenvolvimento fetal e 0 bem-estar geral da mae (FERREIRA & NAKAMURA, 2016).

Outro fator relevante associado a depressdo gestacional € a presenca de
comorbidades, como a ansiedade e outros transtornos psiquiatricos. Estudos indicam
gue gestantes com sintomas de ansiedade tém uma maior propensdo a desenvolver
depressdo, criando um ciclo em que os transtornos se retroalimentam, agravando
ainda mais a saude mental da mulher. Além disso, a presenca de doencas crbnicas,
como diabetes e hipertensdo, pode aumentar o estresse psicolégico durante a
gravidez, contribuindo para o surgimento de sintomas depressivos (ABUCHAIM et al.,
2016). A coexisténcia desses problemas de saude reforca a necessidade de um
acompanhamento pré-natal adequado e da capacitacdo dos profissionais de saude
para lidar com essas questdes (SILVA et al., 2022).

A falta de apoio social também aparece como um fator critico no
desenvolvimento da depresséo gestacional. Mulheres que ndo contam com o suporte
adequado de familiares, amigos ou do parceiro tendem a apresentar maiores niveis
de estresse e insatisfagcdo com a gestacao. A solidédo e a falta de ajuda no cuidado
com as demandas fisicas e emocionais da gravidez sao fatores que podem contribuir
significativamente para o desenvolvimento de transtornos mentais. Neste sentido, a
participacdo ativa do parceiro, assim como a criacao de redes de apoio social, tem se
mostrado eficaz na reducéo dos sintomas depressivos entre gestantes (MOURA et al.,
2011). Dessa forma, a promogédo de um ambiente de suporte emocional durante a
gestacdo € essencial para reduzir o impacto da depressao gestacional sobre a saude
da mulher e do bebé (RIBEIRO & ANDRADE, 2009).

Além disso, a relacdo entre a saude mental da gestante e a qualidade da
assisténcia pré-natal também é um fator de destaque. O atendimento pré-natal,
especialmente quando oferecido de forma integral e humanizada, € uma oportunidade
crucial para identificar sinais precoces de depressao e ansiedade. No entanto, muitas

gestantes, especialmente em areas com escassez de recursos, hdo tém acesso a um
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cuidado de qualidade, o que dificulta o diagndstico e tratamento de transtornos
mentais durante a gravidez (BARATIERE & NATAL, 2019). O papel do enfermeiro
nesse contexto é fundamental, pois esses profissionais sdo frequentemente o0s
primeiros a ter contato com as gestantes e podem desempenhar um papel ativo na

triagem e no encaminhamento para servi¢os especializados (SILVA et al., 2017).

A depressao gestacional é uma condicdo altamente prevalente e multifatorial,
influenciada por questbes socioecondmicas, falta de suporte social, presenca de
comorbidades e qualidade do atendimento pré-natal. Dada a complexidade desses
fatores, € essencial que os profissionais de saude, especialmente enfermeiros,
estejam capacitados para identificar e manejar adequadamente esses casos,
promovendo intervengcdes que possam prevenir ou minimizar os impactos da
depressao durante a gestacdo (CAMACHO et al., 2018).

3.3 A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL NA IDENTIFICACAO E ASSISTENCIA DA
DEPRESSAO

O acompanhamento pré-natal é uma das principais ferramentas para garantir a
saude fisica e mental das gestantes. O pré-natal ndo apenas monitora 0
desenvolvimento fisico do bebé e a saude da mé&e, mas também oferece uma
oportunidade crucial para a identificacdo precoce de transtornos mentais, como a
depressdo. A atencdo integral a gestante durante o pré-natal permite que os
profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, identifiquem sinais de
sofrimento psicolégico e emocional, possibilitando interven¢des precoces que podem
prevenir complicacbes maiores para a mae e o bebé (SILVA et al.,, 2017). O
diagnéstico precoce de depressao gestacional € essencial para minimizar os riscos

associados, tanto durante a gravidez quanto no pés-parto (MORAES et al., 2016).

A depressao gestacional, quando nédo tratada adequadamente, pode gerar
consequéncias graves, incluindo o aumento de partos prematuros, baixo peso ao
nascer e dificuldades no vinculo materno-fetal. Dessa forma, o pré-natal oferece um
momento privilegiado para a aplicacdo de instrumentos de triagem que detectem
sintomas de depressdo e ansiedade nas gestantes. A utilizacdo de escalas
padronizadas de avaliacdo da saude mental, como o Inventario de depresséo de Beck

(BDI-Il) e o inventario de Ansiedade de Beck (BAI), € uma pratica recomendada
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durante as consultas de enfermagem no pré-natal, permitindo a deteccéo precoce dos
sintomas e o0 encaminhamento para tratamento adequado (SILVA et al., 2022). Esse
processo € essencial para promover um cuidado integral e humanizado, abordando
nao apenas o0s aspectos fisicos, mas também o bem-estar emocional da gestante
(BARATIERE & NATAL, 2019).

No contexto da Atencéo Primaria a Saude (APS), o papel do enfermeiro no pré-
natal vai além da simples verificacdo dos parametros fisicos da gestante. Os
enfermeiros estdo em uma posicao estratégica para identificar sinais precoces de
transtornos mentais, estabelecendo um vinculo de confianca com a paciente e criando
um ambiente seguro para que ela possa expressar suas preocupacdes emocionais.
No entanto, muitas vezes a identificacdo de depressdo e ansiedade durante a
gestacdo € negligenciada, seja pela falta de capacitacdo dos profissionais de saude
ou pela sobrecarga de trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o que dificulta
um acompanhamento mais aprofundado da satde mental das gestantes (CENTA et
al., 2017). Portanto, é imprescindivel que os profissionais sejam capacitados
continuamente para aprimorar suas habilidades de identificacdo e assisténcia a

gestantes com transtornos mentais (CAMACHO et al., 2018).

Além da importancia da capacitacdo profissional, o pré-natal desempenha um
papel fundamental na conscientizacdo das proprias gestantes sobre sua saude
mental. Muitas mulheres ndo reconhecem os sintomas de depressdo ou ansiedade
como problemas clinicos e, por vezes, tendem a normalizar seus sentimentos de
tristeza, cansaco extremo ou desesperanca, atribuindo-os exclusivamente as
mudancas inerentes a gravidez. O pré-natal, nesse sentido, deve incluir uma
abordagem educativa, informando as gestantes sobre os sinais de alerta da
depressao gestacional e a importancia de procurar ajuda quando necessario. Essa
educagdo em saude pode ajudar a reduzir o estigma associado aos transtornos
mentais e incentivar uma busca mais ativa por cuidados, tanto por parte das gestantes

guanto de seus familiares (FERREIRA & NAKAMURA, 2016).

Outro aspecto essencial do pré-natal € o encaminhamento adequado para
servigos especializados, quando necessario. O diagnostico de depressao gestacional
durante o pré-natal deve ser acompanhado de intervengBes que garantam o

tratamento da gestante. Em muitos casos, isso inclui o encaminhamento para
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psicoterapia ou, em situacfes mais graves, o uso de medicacdo antidepressiva. O
cuidado multidisciplinar, envolvendo psicologos, psiquiatras e assistentes sociais, €
fundamental para que a gestante receba o suporte necessério durante a gravidez. No
entanto, o sucesso dessas intervencdes depende da capacidade dos profissionais de
salude que acompanham o pré-natal em reconhecer a necessidade de apoio adicional
e garantir o acesso a esses servigos, especialmente em areas com poucos recursos
(MOURA et al., 2011).

A continuidade do cuidado no pés-parto € igualmente importante. A depresséo
pos-parto € uma complicacdo comum em mulheres que ja apresentam sintomas de
depressao durante a gestacao, e o pré-natal € o momento ideal para prever e planejar
estratégias preventivas. A criacdo de um plano de cuidados que inclua o
acompanhamento psicolégico ap6s o parto pode ajudar a reduzir os riscos de
depressdo poés-parto e facilitar a adaptacdo da mulher a nova realidade da
maternidade. A integracdo de uma abordagem preventiva, com a continuidade do
cuidado no periodo pés-natal, garante um suporte prolongado para a saude mental
das gestantes, promovendo melhores desfechos tanto para as maes quanto para seus
bebés (RIBEIRO & ANDRADE, 2009).

O pré-natal € uma ferramenta indispensavel na identificacéo e assisténcia da
depresséo gestacional. Sua importancia vai além da monitoracéo fisica, abrangendo
a saude mental e o bem-estar emocional das gestantes. Por meio da capacitacdo dos
profissionais de salde, da utilizacdo de instrumentos de triagem adequados e do
encaminhamento para servicos especializados, o pré-natal pode atuar de maneira
eficaz na prevencéao e tratamento da depressao durante a gravidez, assegurando um
cuidado integral e humanizado (ABUCHAIM et al., 2016).

3.4 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO COORDENADORA DO CUIDADO A
GESTANTE

A Atencado Primaria a Saude (APS) é reconhecida como o principal ponto de
acesso e coordenacao do cuidado no sistema de saude, desempenhando um papel
crucial no acompanhamento da saude das gestantes. A APS é responsavel por
proporcionar um cuidado continuo, integral e humanizado, atuando ndo apenas na

prevencao de doencas, mas também na promocao da saude materna e no manejo de
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complicacBes durante o periodo gestacional. Em muitas regides, a APS é o primeiro
e, em alguns casos, 0 Unico ponto de contato da gestante com o sistema de saude, o
gue torna sua atuacdo essencial para garantir uma assisténcia adequada e oportuna,

com foco no bem-estar fisico e mental da mulher e do bebé (SILVA et al., 2017).

A coordenacdo do cuidado gestacional pela APS envolve uma abordagem
abrangente que abarca ndo s6 os aspectos fisicos, como 0 monitoramento da saude
do bebé e da mae, mas também o acompanhamento das condi¢des psicoldgicas e
sociais que podem influenciar a saide mental da gestante. A equipe de salde da APS,
composta por médicos, enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios de saulde,
trabalha de forma integrada para oferecer suporte emocional e clinico, buscando
identificar precocemente sinais de complicagdes, incluindo transtornos mentais como
a depressao e a ansiedade, que sdo comuns durante a gravidez. Esse cuidado integral
€ vital para o desenvolvimento saudavel da gestacédo e para prevenir complicacdes

gue possam afetar tanto a mae quanto o bebé (CAMACHO et al., 2018).

No contexto da gestacao, a APS tem o desafio de lidar com diversos fatores
que afetam a saude mental das gestantes, como as condi¢cfes socioecondmicas, 0
suporte social, e a presenca de estressores adicionais, como violéncia doméstica ou
histérico de abortos. A identificacdo desses fatores de risco € fundamental para que
os profissionais da APS possam atuar preventivamente, oferecendo suporte
psicolégico e, quando necessario, encaminhando as gestantes para servigcos
especializados. Estudos mostram que gestantes em situacdo de vulnerabilidade
socioeconbmica tendem a apresentar maiores taxas de depressao e ansiedade,
reforcando a importancia de uma abordagem individualizada e sensivel aos contextos
sociais das pacientes (FERREIRA & NAKAMURA, 2016). A APS, ao coordenar o
cuidado, deve garantir que as gestantes tenham acesso a todos 0s servi¢os de saude
necessarios, desde o pré-natal até o pds-parto, promovendo um cuidado continuo e

centrado na pessoa.

Um dos principais papéis da APS é garantir a continuidade do cuidado, o que
significa que as gestantes recebem acompanhamento regular durante toda a gravidez.
Esse acompanhamento frequente possibilita que os profissionais de saude
estabelecam um vinculo de confianga com as pacientes, criando um ambiente seguro

e acolhedor, onde as mulheres possam expressar suas preocupacoes e ansiedades.
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O fortalecimento desse vinculo € essencial para a deteccdo precoce de transtornos
mentais, como a depressao gestacional, uma vez que muitas gestantes tendem a nao
reconhecer ou relatar seus sintomas espontaneamente (CENTA et al., 2017). Além
disso, a continuidade do cuidado permite uma resposta rapida e eficaz as
necessidades da gestante, reduzindo os riscos de complicacbes e promovendo a

saude mental durante todo o ciclo gestacional (MOURA et al., 2011).

A APS também tem um papel relevante na capacitacdo continua de seus
profissionais para que possam atuar com competéncia na identificagdo e manejo de
transtornos mentais durante o acompanhamento pré-natal. Muitas vezes, 0s sinais de
depresséo e ansiedade durante a gestacao sao subdiagnosticados devido a falta de
treinamento especifico dos profissionais de saude, o que compromete a qualidade da
assisténcia prestada. Assim, a APS deve investir em programas de capacitacao e
atualizacdo para seus profissionais, especialmente para enfermeiros, que muitas
vezes Sao 0Ss primeiros a ter contato com as gestantes durante as consultas de pré-
natal. A qualificacdo da equipe de saude é um fator crucial para garantir que os
cuidados prestados sejam eficazes, contribuindo para a deteccdo precoce e o0
tratamento adequado dos transtornos mentais (ABUCHAIM et al., 2016).

Além da capacitacao técnica, a APS deve promover a integracdo dos servicos
de saude mental no cuidado gestacional. O atendimento a gestante deve ser
multidisciplinar, com a participacdo de psicélogos, psiquiatras e assistentes sociais,
sempre que necessério. A coordenacdo desse cuidado multiprofissional € de
responsabilidade da APS, que deve garantir que as gestantes com necessidades
especiais de saude mental tenham acesso a tratamentos especificos e continuos.
Essa integracdo entre a APS e 0s servigos especializados em saude mental é
fundamental para garantir que as gestantes recebam o suporte necessario durante e
apos a gestacao, reduzindo os impactos negativos de transtornos como a depressao

gestacional e a depressao poés-parto (RIBEIRO & ANDRADE, 2009).

A APS deve atuar de forma proativa na educacao em saude, conscientizando
as gestantes e suas familias sobre a importancia da saide mental durante a gravidez.
Muitas vezes, 0s transtornos mentais sao vistos com estigma, 0 que impede as
gestantes de buscar ajuda ou até mesmo de reconhecer seus sintomas como um

problema de saude. A APS, ao coordenar o cuidado, tem a responsabilidade de
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promover a educacao e a sensibilizacdo, tanto no ambito individual quanto coletivo,
garantindo que as gestantes tenham acesso a informacdes adequadas sobre os sinais
e sintomas de depressao e ansiedade, bem como sobre a importancia do apoio social
durante a gravidez (BARATIERE & NATAL, 2019).

A Atencao Primaria a Saude é fundamental como coordenadora do cuidado a
gestante, promovendo um acompanhamento integral e continuo que abrange tanto os
aspectos fisicos quanto os psicolégicos da saude. Por meio de uma abordagem
centrada na pessoa, a APS garante que as gestantes recebam o suporte necessario
durante a gravidez, prevenindo e tratando transtornos mentais e promovendo um
ambiente seguro e acolhedor para o desenvolvimento saudavel da mée e do bebé
(SILVA et al., 2017).
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem descritiva, quantitativa e transversal. A
populacdo do estudo serd composta por gestantes atendidas nas unidades de atengéo
primaria & saude do municipio de Porto Nacional - TO, selecionadas através de
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. A coleta de dados sera
realizada por meio de questionarios estruturados, que incluirdo instrumentos validados
para avaliacdo de sintomas de depressdo e ansiedade, como o Inventario de
Depresséo de Beck (BDI) e a Escala de Ansiedade de Beck (BAl). Também serédo
coletadas informacdes sociodemograficas e obstétricas, com o objetivo de identificar

fatores associados aos sintomas psicoldgicos nas participantes.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAQAO DA PESQUISA

Porto Nacional, localizada no estado do Tocantins, possui uma area de
4.449,917 Kmz2, Segundo o Censo IBGE 2022, o municipio apresenta uma populacéo
estimada de 64.418 habitantes e € a quarta maior cidade do estado, pertencendo a

regido de Saude Amor Perfeito.

Segundo o CNES, o municipio de Porto Nacional dispde de 01 Secretaria
Municipal de Saude, 01 Regulacdo de Consultas e Exames, 01 Unidade Movel de
Servico de Atendimento Movel a Urgéncia-SAMU 192 (Unidade de Suporte Basico de
Vida - USB), 02 Unidade de Pronto Atendimento-UPA, 18 Unidades Bésicas fisicas
de Saude (contando com 22 Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e 20
Equipes de Saude Bucal (ESB)), 01 Academia da Saude. Conta ainda com 01 Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
01 Centro de Especialidades Médicas (CEME), 01 Centro Municipal de Atendimento
Multidisciplinar (CMAM), 01 Casa do Idoso Tia Angelina (ILPI), 01 Servico de
Assisténcia Especializada, 02 Farmacias Basicas, 01 Vigilancia Epidemioldgica, 01
Vigilancia Ambiental, 01 Vigilancia Sanitaria. Além disso, tem-se 02 Hospitais
Regionais, 01 Unidade de Coleta e Transfusdo e 01 Unidade de Dispensacgéo de

Medicamentos Excepcionais de gestédo estadual.

Ainda possui outros estabelecimentos de saude das mais diversas naturezas

juridicas, sendo 03 Entidades Sem Fins Lucrativos, 78 Clinicas de Saude de
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Entidades Empresariais das mais diversas areas, 25 Clinicas de Saude de Natureza

Juridica de Pessoa Fisica.

Atualmente o municipio possui uma rede de saude bem estruturada, assistida
com a maioria das acdes e servicos que o SUS deve ofertar, sendo referéncia para a
maioria das especialidades ofertadas na regido. Possui uma cobertura de 100% da
Atencdo Priméaria a Saude, Vigilancia em Saude ativa, ampla disponibilidade de
medicamentos através das Farmacias Basicas estabelecidas e uma rede de urgéncia

e emergéncia estruturada com varias especialidades médicas e multiprofissionais.

O estudo ocorrerd nas 17 UBSs, localizadas no municipio de Porto Nacional -
Tocantins, Brasil. As UBS sao caracterizadas como centros de atendimento primario
a saude, representando a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Salde
(SUS), onde as diversas acdes e atendimentos individuais ou coletivos séo realizados
pelas equipes de Saude da Familia. Os dados serdo coletados no segundo semestre
de 2025.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo sdo as gestantes atendidas na APS do municipio, para
realizacdo do estudo sera utilizado uma amostra de gestantes. Para amostragem foi
realizado célculo amostral utilizando um intervalo de confianca de 95%, erro de 5% e
proporcdo de 20%, considerando a prevaléncia, na literatura, de depressdo na

gestacdo (Azambuja, 2023). O célculo aponta para coleta de 246 gestantes.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidas gestantes em atendimento pré-natal risco habitual, na cidade
de Porto Nacional-TO, com idade igual ou superior a 18 anos; em qualquer idade

gestacional.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidas as gestantes que apresentarem comorbidades clinica ou
obstétrica no decorrer da gestacdo, diagnostico atual de transtornos de depresséo
e/ou outro transtorno mental; uso atual de medicamento depressivo e/ou outro

psicotropico.
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4.6 VARIAVEIS

Variaveis socioecondmicas e de saude: idade em anos completos, situacao
conjugal (com ou sem parceiro), escolaridade, renda familiar, etnia autodefinida
(branca, preto, pardo, amarela), religido (catélico, evangélico, outro, sem religido),
UBS de origem, ocupacéao/trabalho, gestacao planejada (sim, ndo), histérico de saude
(comorbidades, uso de medicacdo continua, historico de depressao e ansiedade),
habitos de vida (tabagismo, uso de alcool, atividade fisica), histérico familiar de
depressdo e ansiedade, historico gestacional (numero de filhos, complicagbes em
gestacdes anteriores, queixas gestacionais), rede de apoio familiar, escores de

ansiedade e depressao.
4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

- Questionario sociodemografico, econdbmico e de saude: de autoria propria das
autoras;

- [Escalas de depressao e ansiedade serdo o Inventario de depressao de Beck
(BDI-Il) e o inventario de Ansiedade de Beck (BAIl). Sdo instrumentos de
avaliacdo psicoldgica que medem a intensidade de sintomas depressivos e de
ansiedade, validada internacionalmente, sendo o BDI-Il uma escala de
autorrelato composta por 21 itens, com escores de 0-13 (minima), 14-19 (leve),
20-28 (moderado) e 29-63 (grave) para depressao e a BAI também composta
por 21 itens, com escores de 0-10 (minimo), 11-19 (leve), 20-30 (moderada) e
31-63 (grave) para ansiedade.

4.8 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Apods o estudo aprovado e liberado pela Secretaria de saude de Porto Nacional
e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sera entrado em contato com as UBSs
onde seréo realizadas as coletas. O contato tem o objetivo de apresentar a pesquisa
a equipe de saude e organizar a logistica de coleta para que nao influencie na rotina
das UBSs. Sera solicitado uma sala exclusiva para as coletas de dados com as

gestantes.

As coletas serdo realizadas em dias de agendamento de gestantes para o pré-

natal. Nesses dias as pesquisadoras irdo abordar as gestantes, individualmente,
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enquanto essas aguardam atendimento na sala de espera. Nessa abordagem as
pesquisadoras irdo apresentar o estudo, 0os objetivos, importancia, riscos e beneficios
e se aceitarem serdo conduzidas a uma sala privativa. As trés entrevistadoras

passardo por capacitagdo prévia para aplicacdo dos questionarios.

Na sala, sera esclarecido sobre qualquer duvida quanto ao projeto e apos a
leitura e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), sera
iniciado a coleta de dados com a aplicacdo dos questionarios. Serdo aplicados trés
questionarios, os quais tém tempo estimado de 35 minutos.

4.9 PLANO DE ANALISE DE DADOS

Apoés a coleta, os dados serdo organizados em uma planilha do software
Microsoft Excel 2010. Para alcancar o primeiro objetivo, serdo realizadas andlises
descritivas (frequéncias absolutas e relativas, médias, desvios padrdes, tabelas e
graficos). Para o calculo das prevaléncias, sera utilizado o numero absoluto de
gestantes com risco de ansiedade e depressao, dividido pelo numero total de
gestantes atendidas nas UBSs de Porto Nacional durante esse periodo, sendo o
resultado multiplicado por multiplo de 10. Para o terceiro objetivo, serdo realizadas
andlises de associacao (X? ou exato de Fisher), com célculo das razées de prevaléncia
(RP), sendo considerado o intervalo de confianca de 95% e p-valor <0,05. O modelo
de regressdo de Poisson com estimador de variancia robusta sera utilizado para

analise multivariada. O software R sera utilizado para andlise estatistica.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O delineamento desta pesquisa sera do tipo descritivo, transversal e de
abordagem quantitativa. O estudo descritivo é adequado, pois permite investigar a
prevaléncia e os fatores associados a depressdo gestacional entre as gestantes
atendidas na atencdo primaria de Porto Nacional-TO. Além disso, a abordagem
guantitativa sera utilizada para analisar os dados coletados por meio de questionarios
estruturados e escalas de avaliagdo de depressao e ansiedade, como o Inventario de
depressao de Beck (BDI-II) e o inventario de Ansiedade de Beck (BAI).

A pesquisa transversal implica a coleta de dados em um Unico momento no
tempo, possibilitando a analise da associacdo entre as variaveis estudadas, como o
perfil socioeconémico das gestantes, os fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais, e as condi¢cdes de atendimento oferecidas pela atencdo priméaria.
Esta abordagem permite mapear as condi¢cdes existentes ho momento da coleta,
oferecendo uma visdo precisa da situacdo das gestantes em relacdo a sua saude

mental e ao cuidado pré-natal.

As gestantes que realizam acompanhamento pré-natal nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) de Porto Nacional serdo selecionadas como participantes do estudo.
Serdo aplicados questionarios estruturados para obtencdo de dados
sociodemogréficos, antecedentes pessoais e de saude, além de escalas
psicométricas para avaliar a presenca de sintomas de depressdo e ansiedade. Os
dados serdo coletados pelas pesquisadoras e analisados utilizando técnicas

estatisticas para identificar a prevaléncia de depressao e os fatores associados.

Este delineamento permitird que a pesquisa forneca dados relevantes para a
compreensao das problematicas enfrentadas no cuidado a saude mental das
gestantes e ofereca subsidios para a implementacédo de estratégias de melhoria nos
servi¢os de atencdo primaria, visando a detecgéo precoce e ao manejo adequado dos

transtornos mentais.
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6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguira rigorosamente as diretrizes e normas éticas estabelecidas
pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Todos o0s procedimentos
relacionados a coleta de dados, a protecéo da privacidade e ao respeito pelos direitos
dos participantes serdo conduzidos com total transparéncia e cuidado, assegurando

gue nenhum participante seja prejudicado.

6.1 RISCOS

Os riscos para as participantes sédo considerados minimos, uma vez que o
estudo envolve apenas a aplicacdo de questionarios e escalas psicométricas. No
entanto, caso alguma participante manifeste desconforto emocional durante a
entrevista ou a coleta de dados, sera oferecido apoio psicolégico no servigo de saude
local, e sua participacdo podera ser interrompida a qualquer momento.

6.2 BENEFICIOS DA PESQUISA

Embora a participacdo ndo envolva beneficios financeiros ou imediatos para as
gestantes, os dados coletados poderdo contribuir para a melhoria dos servi¢cos de
saude oferecidos na atencao primaria, especialmente no que se refere a deteccéo e
manejo de transtornos mentais durante a gestacdo. O estudo pode, indiretamente,
beneficiar as gestantes futuras ao aprimorar a capacitacao dos profissionais de saude

e o atendimento pré-natal.
6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

N&o ha previsdo de suspensdo da pesquisa, visto que ndo ha predicdo de

riscos. Logo, sera encerrada quando as informacfes desejadas forem obtidas.
6.4 PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Sera assegurada a privacidade das participantes durante todas as etapas da
pesquisa. Os dados pessoais e clinicos coletados serdo mantidos em sigilo,

armazenados de forma segura e acessados apenas pelos pesquisadores
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responsaveis, garantindo a confidencialidade das informacdes. Os resultados seréao

apresentados de forma agregada, sem a identificacéo individual das participantes.

6.5 DIREITOS DOS PARTICIPANTES

As patrticipantes terdo total liberdade de recusar ou desistir de participar do
estudo a qualquer momento, sem que iSSO cause prejuizo ao atendimento de saude
que ja recebem. Elas também terdo o direito de solicitar esclarecimentos adicionais
sobre a pesquisa sempre que desejarem. O TCLE garantira que as gestantes estejam
cientes de todos os seus direitos e de como as informagdes serdo usadas.

6.6 APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

Este estudo sera submetido & avaliacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituicdo responsavel, garantindo que todos o0s aspectos éticos sejam
rigorosamente avaliados e aprovados antes do inicio da coleta de dados. Somente
apos a aprovacdo do CEP a pesquisa sera iniciada, garantindo o cumprimento dos

padrdes éticos e de protecdo aos direitos humanos.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

O desfecho primario da pesquisa sera a determinagdo da prevaléncia de
depressédo e ansiedade entre gestantes atendidas na atengdo primaria do municipio
de Porto Nacional-TO. O estudo também buscara identificar os principais fatores de
risco associados ao desenvolvimento desses transtornos mentais, como condicdes
socioeconbémicas, apoio social, e histérico de salde mental. A analise do desfecho
primério fornecerd dados importantes sobre a magnitude do problema e permitir4
identificar possiveis lacunas no atendimento pré-natal oferecido, além de propor
melhorias para a deteccédo precoce e intervencdo adequada nos casos de transtornos

mentais.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Os desfechos secundarios deste estudo incluirdo a avaliacao da percepcao das
gestantes em relacdo ao atendimento pré-natal recebido, com foco na assisténcia a
saude mental, e a identificacio dos desafios e barreiras enfrentados pelos
profissionais de enfermagem na deteccéo de transtornos mentais como depresséo e
ansiedade. Outro desfecho secundario sera o desenvolvimento de propostas para a
melhoria da capacitacédo dos profissionais de saude, visando a identificacdo precoce
e ao manejo adequado dos transtornos mentais durante a gestacao. Além disso, sera
analisado o impacto do nivel de suporte social e familiar das gestantes na
manifestagdo de sintomas depressivos e ansiosos, buscando entender como esses
fatores podem influenciar a saude mental das gestantes atendidas na atencéo

primaria.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

29

2024 2025

Apés aprovacédo do CEP

ETAPAS Ago Set Out. Nov Dez M.1 M.2 M.3 M.4

M.5

Escolha do tema X

Pesquisa X X X

bibliografica

Elaborac¢éo do X X X

Projeto

Defesa do X

Projeto

Submissao ao X
CEP

Encontros com X X X X
o(a)

orientador(a)

Selecéo dos X

participantes

Levantamento

dos dados

Andlise dos

Resultados

Escrita do Artigo

Cientifico

Revisao do

Artigo

Defesa do Artigo

Submissao/Publi

cacéo do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores. A coleta de dados s6 serd iniciada ap6s aprovacao do CEP.



9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total
R$
Resma de folha de A4 chamex 1 R$ 29,99 R$ 29,99
Office de A4
Pasta portfélio 1 R$ 20,70 R$ 20,70
Impressdes 4 R$ 1,00 R$ 80,00
Caneta bic 6 R$ 2,00 R$ 12,00
Encadernacao 4 R$ 10,00 R$40,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total
R$
Combustivel 20l R$ 6,40 R$ 128,00

30



CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total

R$
Gastos com recursos materiais R$ 182,69
Gastos com recursos humanos R$ 128,00
Valor Total: R$ 310,69

31

Fonte: elaborados pelos pesquisadores. Todas as despesas previstas serdo cobertas por

financiamento proprio.
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ANEXOS

Inventdrio de Depressdo de Beck
Folha de Aplicagéio/Respostas

Nome:_ | [ | [ L L I LU0 P11 N A A
2 I o o I I I A I O
Data de Nascimento: ) / Local de Nascimento: / /

dia més ano Cidade Estado Pais
|dade: Sexo:M( ) F( )Escolaridade:
Curso/Série: Escola/Instituigao: Pabl. () Priv.( )
Ocupagdo: Data daAplicagéo: / /

dia  més ano

Aplicador:

Autorizo uso sigiloso em pesquisa:

assinatura

Instrugdes:

.

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas cuidadosamente.
Depois, escolha uma frase de cada grupo, que melhor descreve o modo como vocé tem se sentido nas duas
ultimas semanas, incluindo o dia de hoje. Faga um circulo em volta do nimero (0, 1,2 ou 3), correspondente
aafirmagdo escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmag&o em um grupo lhe parecer igualmente apropriada,
escolha a de niimero mais alto neste grupo. Verifique se néio marcou mais de uma afirmagao por grupo, incluindo
oitem 16 (alteragdes no padrdo de sono) e o item 18 (alteragdes de apetite).
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Tristeza

0 Néaomesinto triste.

1 Eumesinto triste grande parte do tempo.

2 Estou triste o tempo todo.

3 Estou tdo triste ou to infeliz que ndo consigo
suportar.

Pessimismo

0 Néo estou desanimado(a) a respeito do meu
futuro.

1 Eumesinto mais desanimado(a) a respeito do
meu futuro do que de costume.

2 Naoespero queas coisas déem certo para mim.

3 Sinto que ndo h4 esperanga quanto ao meu
futuro. Acho que s6 vai piorar.

Fracasso passado

0 Naome sinto um(a) fracassado(a).

1 Tenho fracassado mais do que deveria.

2 Quando penso no passado vejo muitos fracassos.
3 Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

Perda de prazer

0 Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia
com as coisas de que eu gosto.

1 Néo sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir.

2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
costumava gostar.

3 Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas que
costumava gostar.

Sentimentos de culpa

0 N&ome sinto particularmente culpado(a).

1 Eume sinto culpado(a) a respeito de vérias
coisas que fiz e/ou que deveria ter feito.

2 Eumesinto culpado(a) amaior parte do tempo.

3 Eume sinto culpado(a) o tempo todo.

Sentimentos de puni¢io

0 Naosinto que estou sendo punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Euacho que serei punido(a).

3 Sinto que estou sendo punido(a).

7.

10.

11.

12.

Auto-estima

0 Eumesinto como sempre me senti em relagio
amim mesmo(a).

1 Perdiaconfianga em mim mesmof(a).

2 Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).

3 N&o gosto de mim.

Autocritica

0 Nao me critico nem me culpo mais do que o
habitual.

1 Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a)
do que costumava ser.

2 Eume critico por todos os meus erros.

3 Eume culpo por tudo de ruim que acontece.

Pensamentos ou desejos suicidas

0 Néo tenho nenhum pensamento de me matar.

1 Tenho pensamentos de me matar, mas ndo
levaria isso adiante.

2 Gostaria de me matar.

3 Eume mataria se tivesse oportunidade.

*Choro

0 Nao choro mais do que chorava antes.

1 Choro mais agora do que costumava chorar.
2 Choro por qualquer coisinha.

3 Sinto vontade de chorar, mas néo consigo.

Agitacio

0 N#o me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.

1 Eume sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do
que me sentia antes.

2 Eumesinto tdo inquieto(a) ou agitado(a) que é
dificil ficar parado(a).

3 Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que tenho
que estar sempre me mexendo ou fazendo
alguma coisa.

Perda de interesse

0 Nao perdi o interesse por outras pessoas ou
por minhas atividades.

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas
ou coisas do que costumava estar.

2 Perdi quase todo o interesse por outras pessoas
OU COisas.

3 Edificil me interessar por alguma coisa.

Subtotal da pagina 1




13. Indecisiio
0 Tomo minhas decisdes tho bem quanto antes.
1 Acho mais dificil tomar decisdes agora do que
antes.
2 Tenhomuitomais dificuldade em tomar decistes
agora do que antes.
3 Tenhodificuldade para tomar qualquer decisdo.

14. Desvalorizagio
0 Nao mesinto sem valor.
1 N&o me considero hoje to (til ou ndo me
valorizo como antes.
2 Eume sinto com menos valor quando me
COMPAro Com outras pessoas.
3 Eume sinto completamente sem valor.

15. Falta de energia
0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive.
1 Tenho menos energia do que costumava ter.
2 Nio tenho energia suficiente para fazer muita
coisa.
3 Nao tenho energia suficiente para nada.

16. Alteragdes no padrio de sono
0 Néo percebi nenhuma mudanga no meu sono.
la  Durmo um pouco mais do que o habitual.
1b Durmo um pouco menos do que o habitual.
2a  Durmo muito mais do que o habitual.
2b Durmo muito menos do que o habitual.
3a  Durmo a maior parte do dia.
3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo consigo

voltar a dormir,

17. Irritabilidade
0 Néo estou mais irritado(a) do que o habitual.
1 Estoumais irritado(a) do que o habitual.
2 Estoumuito mais irritado(a) do que o habitual,
3 Ficoirritado(a) o tempo todo.

18. Alteragdes de apetite

0 Nao percebi nenhuma mudanga no meu apetite.

la  Meu apetite estd um pouco menor do que 0
habitual.

1b Meu apetite estd um pouco maior do que o
habitual.

2a Meu apetite estd muito menor do que antes.

2b Meu apetite esta muito maior do que antes.

3a Nio tenho nenhum apetite.

3b Quero comer o tempo todo.

19. Dificuldade de concentragdo

0 Posso me concentrar tdo bem quanto antes.

1 Nao posso me concentrar tdo bem como
habitualmente.

2 E muito dificil manter a concentragio em
alguma coisa por muito tempo.

3 EBuacho que ndo consigo me concentrar em
nada.

20. Cansaco ou fadiga

0 Nao estou mais cansado(a) ou fatigado(a) do
que o habitual.

1 Fico cansado(a) ou fatigado(a) mais facilmente
do que o habitual.

2 Eumesinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer muitas das coisas que costumava fazer.

3 Eume sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer a maioria das coisas que costumava fazer,

21. Perda de interesse por sexo

0 Néo notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo.

1 Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar.

2 Estou muito menos interessado(a) em sexo
agora.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.

Subtotal da pagina
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Pontuagéo tota
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Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

Ocupagdo: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
0 quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a iltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espago correspondente, na mesma linha de cada smtoma

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensacdo de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagdo ou aceleragdo do coragdo.
8. Sem equilibrio. -.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensagdo de sufocacio.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.
15. Dificuldade de respirar.
16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestao ou desconforto no abdomen.
19. Sensagdo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

g
E

21. Suor (ndo devido ao calor).
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APENDICES

ITPAC | Afya

PORTO NACIONAL - TO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta sendo

convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “DEPRESSAO,
ANSIEDADE E FATORES ASSOCIADOS EM GESTANTES ATENDIDAS NA
ATENCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL - TO”. Para isso
recebera dos académicos Kalinny Sthefanny Macedo Rodrigues, Karla Danielly Lima
Vinhadelli e Mariana Martins de Souza e da orientadora Profé. Eliane Patricia Lino
Pereira Franchi, responsaveis por sua execuc¢ao, as seguintes informacoes, a fim de

entender, sem dificuldade e sem duvidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo investigar a ocorréncia da
ansiedade e depressao e os fatores associados em gestantes que realizam o pré-

natal na atencdo primaria em saude do municipio de Porto Nacional -TO.

Esse estudo se baseia na importancia da crescente prevaléncia de transtornos
mentais durante a gestacao, especialmente depressao e ansiedade, que podem afetar
tanto a salde da mae quanto a do bebé, além de comprometer o vinculo materno-

fetal e o desenvolvimento infantil.

Ao final deste estudo espera-se contribuir para o fortalecimento da atencdo a
saude mental das gestantes, promovendo a identificacdo desses transtornos e

melhorando a qualidade da assisténcia no processo gestacional.

Esse estudo comecara em agosto de 2025 e terminara em dezembro de 2025.
Esclarecemos que essa pesquisa oferecera riscos considerados minimos a sua
pessoa, uma vez que o estudo envolve apenas a aplicacdo de questionarios e escalas
psicométricas, todavia se o (a) senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado
(a) a continuar na pesquisa. Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o

guestionario sera realizado de forma individual em um espaco reservado e lhe sera
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assegurado o sigilo das informacdes, utilizando-as apenas para fins académicos

cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trard beneficios através dos dados coletados, que poderédo
contribuir para a melhoria dos servicos de salde oferecidos na atencao primaria,
especialmente no que se refere a deteccdo e manejo de transtornos mentais durante
a gestacdo. O estudo pode, indiretamente, beneficiar as gestantes futuras ao

aprimorar a capacitacao dos profissionais de salde e o atendimento pré-natal.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem receberéa
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a

indenizacao, peliteada via judicial.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagédo a qualguer momento. A sua participacao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou

modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera
fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarédo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apés
esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo ndo serao liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucdo CNS N.

466/2012), utilizando as informac¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacgdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a)
poderd entrar em contato a qualquer momento com 0s pesquisadores através dos
contatos (63) 999157102 (Professora Orientadora) ou (63) 984378990, Mariana
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Martins de Souza (Académica Pesquisadora) marianaunivl9@gmail.com, (63)

92724687, Kalinny Sthefanny Macedo Rodrigues (Académica Pesquisadora)
sthefannymacedo62@gmail.com e do (63) 99992-1601, Karla Danielly Lima Vinhadelli
(Académica Pesquisadora) Ivkarladanielly@gmail.com. Também poderd entrar em

contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense
Presidente Antdnio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n.,
Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363
— 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18

horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N. , fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa “DEPRESSAO, ANSIEDADE E FATORES
ASSOCIADOS EM GESTANTES ATENDIDAS NA ATENCAO PRIMARIA DO
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL - TO”, de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e

modificar minha deciséo de participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura da Académica Pesquisadora Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Orientadora
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