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Abstract

The aim of this study was to assess the prevalence
of common mental disorders and the association
with self-esteem and other factors in pregnant
women. A nested cross-sectional study was per-
formed in a cohort of pregnant women treated in
the public health system in Pelotas, Rio Grande
do Sul State, Brazil. The Self-Reporting Question-
naire (SRQ-20) was used to screen for common
mental disorders and the Rosenberg’s Self-Es-
teem Scale for self-esteem. The sample consisted
of 1,267 pregnant women with a mean age of 25
years (SD = 6.53). Mean self-esteem was 9.3 points
(SD = 4.76), and prevalence of common mental
disorders was 41.4%. Lower self-esteem was as-
sociated with higher odds of common mental
disorders (p < 0.001). There was a significant as-
sociation between higher prevalence of common
mental disorders and low self-esteem.
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Introducao

A gestacao é um periodo de transicao que faz
parte do desenvolvimento humano. Ha transfor-
macoes no organismo da mulher e no seu bem-
estar, alterando seu psiquismo e o seu papel so-
ciofamiliar, podendo assim, ser um periodo em
que se observam aumentos de sintomatologias,
ou mesmo, o desenvolvimento de transtornos
psiquidtricos 1.2

Transtornos mentais comuns (TMC) incluem
sintomas depressivos ndo-psicéticos, ansiedade
e queixas somadticas que afetam o desempenho
das atividades didrias. Os sintomas dessa cate-
goria s3o: dificuldade de concentracao e de es-
quecimento, insoOnia, fadiga, irritabilidade, sen-
sacao de inutilidade, e queixas somaticas, entre
outros 3. Na populacao geral, os TMC apresen-
tam prevaléncia de 22,7% (17,9% entre os ho-
mens e 26,5% entre as mulheres) 4. Enquanto
estudos com a populagdo de gestantes e mesmo
instrumento de afericdo tém encontrado preva-
léncia um pouco maior, sendo 33,6% em estudo
no Paraguai 5 e 43,1% em Recife no Brasil 6.

Pesquisas tém mostrado vdrios fatores as-
sociados aos TMC, tais como, baixo nivel de
escolaridade e/ou socioecondmico, maior fai-
xa etdria, sexo feminino, ser solteiro ou estar
divorciado, estar desempregado ou nao ter ne-
nhuma ocupacao, tabagismo, alcoolismo, seden-

tarismo e insatisfacdo com a imagem corporal
4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,



No Brasil, a temdtica da auto-estima € pou-
co abordada cientificamente 14. Niveis elevados
de auto-estima tém sido apontados por estudos
como importante preditor de competéncias ma-
ternas e de alta qualidade na interacdo mae/be-
bé 15. A auto-estima pessoal diz respeito a avalia-
¢do positiva ou negativa que o individuo faz de si
mesmo, constituindo-se, assim, em um aspecto
central do eu, que desempenha papel funda-
mental no processo de construcdo da identida-
de adulta. Ela €, portanto, uma conseqiiéncia da
identidade pessoal, congregando, desta forma,
as auto-avaliacoes sobre os atributos e habilida-
des individuais manifestos nos dominios inter-
pessoal e privado 16.

Embora os temas TMC e auto-estima na ges-
tacao sejam relevantes para um maior entendi-
mento do impacto dos transtornos mentais so-
bre as gestantes, nao foram encontrados estudos
sobre esta associagao.

O objetivo deste estudo foi verificar a pre-
valéncia de transtornos mentais comuns e sua
relacdo com auto-estima, bem como outros fato-
res associados a ocorréncia de TMC em gestan-
tes. Tendo como hipétese que as mulheres com
menor auto-estima tém maior probabilidade de
apresentar TMC.

Métodos

Este é um estudo transversal que faz parte de
uma coorte perinatal para avalia¢do de transtor-
nos mentais, tendo como populacao-alvo ges-
tantes assistidas pelo Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema
Unico de Satide (SUS) da cidade de Pelotas, Rio
Grande do Sul. Assim, foram captadas as gestan-
tes atendidas pelas 38 Unidades Bésicas de Satide
(UBS) cadastradas no Sistema de Informacao em
Satide Pré-natal (SisPreNatal) do Departamento
de Informadtica do SUS (DATASUS). Foram exclu-
idas as gestantes que ndo vivem na zona urbana
de Pelotas, ou ainda, que mostraram incapacida-
de de compreender ou responder ao questiona-
rio. A inclusdo foi independente da faixa etdria
e periodo gestacional, ou seja, todas a mulheres
cadastradas no SisPreNatal eram elegiveis para
participar do estudo.

A captacao da amostra foi realizada diaria-
mente, entre 2006 e 2008, por estudantes do
curso de psicologia da Universidade Catélica de
Pelotas (UCPel), a fim de explicar o inquérito e
obter o consentimento livre e esclarecido para
posterior aplicacdao dos instrumentos no domi-
cilio das gestantes. Foi utilizado um questiona-
rio para as informacdes pré-natais, padronizado
com questdes sobre a idade materna, escolarida-
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de, estado civil, planejamento da gravidez, pen-
samentos em aborto, entre outros fatores.

No intuito de verificar a situagao socioecono-
mica, foi utilizado o instrumento da ABEP (Asso-
ciacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa). Essa
classificacdo seleciona os individuos por indice
de conforto, tais como: televisao, geladeira, radio,
automovel e empregadas domésticas, além da
escolaridade da pessoa de maior renda na casa,
classificando em A, B, C, D e E, em que “A” refere-
se a classificacdo socioecondmica mais alta e “E”
a mais baixa.

Foi utilizado para o rastreamento de TMC o
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), indica-
do pela Organizagao Mundial da Satide (OMS)
para estudos comunitdrios e em atengao bdsi-
ca a sadde. O instrumento é composto por 20
questdes para o rastreamento de transtornos
nao-psicoticos e as respostas sdo dicotémicas,
sendo que, cada afirmativa soma um ponto, em
um escore de 0 a 20 que varia de nenhuma a ex-
trema probabilidade, respectivamente. O SRQ-20
é um instrumento de rdpida e f4cil aplicacdo, de
baixo custo e ndo requer a presenc¢a de um entre-
vistador clinico. O ponto de corte utilizado para
discriminar as gestantes com TMC foi 7, que de
acordo com a validacdo brasileira apresenta os
seguintes padrdes psicométricos: sensibilidade
de 86,33% e especificidade de 89,31% 17.

Para avaliar a auto-estima foi utilizada a Es-
cala de Auto-Estima de Rosenberg, validada por
Dini 18, Esse instrumento é composto por dez
afirmativas, cada uma com quatro op¢oes de res-
postas que variam de zero a trés, ou seja, de nada
importante a extremamente importante. Desse
modo, o escore final da escala pode variar de zero
(melhor auto-estima) a trinta (pior auto-estima).

Para deteccdo de transtornos por uso de 4l-
cool foi utilizado o questionario CAGE, validado
no Brasil em 1983 por Masur & Monteiro 19, que
encontraram uma sensibilidade de 84,7% e uma
especificidade de 73,3% para o ponto de corte
maior ou igual a dois.

Gestantes que apresentaram TMC ou menor
auto-estima mereceram especial aten¢ao, sendo
encaminhadas para tratamento no Ambulatério
de Psiquiatria do Campus da Satide da UCPel.
Este projeto de pesquisa foi aprovado pelos Co-
mités de Etica em Pesquisa da Universidade Ca-
télica de Pelotas e da Universidade Federal de
Pelotas, sob o protocolo de ntimero 2006/49, e
autorizado pela Secretaria de Satide da Prefeitura
Municipal de Pelotas.

O Epi Info (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos) foi usado
para digitacao dos dados e checagem automa-
tica para a amplitude e consisténcia. As andlises
estatisticas foram realizadas pelo programa Stata
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(Stata Corp., College Station, Estados Unidos).
Apdés a obtencao da freqiiéncia simples de todas
as variaveis, foi feita a andlise bruta usando-se o
teste qui-quadrado para a associagao entre as va-
ridveis independes e TMC, enquanto a anélise da
associac¢ao entre auto-estima e TMC foi realizada
pelo teste f de Student para comparacao entre as
médias. Todas as varidveis em estudo que obtive-
ram p < 0,20 na andlise bruta foram incluidas na
andlise ajustada.

Na anadlise ajustada, utilizou-se a regressao de
Poisson para avaliar a razao de prevaléncia entre
as varidveis independentes estudadas e a presen-
¢a de TMC. Nesse tipo de andlise, o modelo hie-
rarquico constituiu-se de varidveis demograficas
e socioeconOmicas no primeiro nivel — faixa eta-
ria, escolaridade, classificacao socioeconomica,
trabalho e estado civil; varidveis psicossociais no
segundo nivel — apoio familiar, planejamento da
gestacdo e pensamento sobre aborto; e, consu-
mo de substancias psicoativas licitas nos ultimos
trés meses prévios a entrevista no terceiro nivel
— consumo de tabaco e bebida alcodlica. Concei-
tualmente, considera-se assim que as varidveis
demograficas e socioecondmicas tém relacao
entre si; estas influenciam o circulo social das
pessoas e os aspectos psicolégicos na tomada
de decisoes, e, por fim, exercem influéncia sobre
o consumo de substancias, que embora se rela-
cionem, nao hd certeza sobre a temporalidade
destes eventos 20.

Apés andlise ajustada foram consideradas as-
sociacodes significativas quando p < 0,05.

Resultados

O total de 1.340 gestantes foram identificadas,
sendo que 6% recusaram-se a participar do estu-
do ou foram excluidas, assim, a amostra consti-
tui-se de 1.267 gestantes. Essas tinham em média
25 anos (dp = 6,53), sendo que 43% eram anal-
fabetas ou ndao completaram o Ensino Funda-
mental, 53,6% pertenciam a classe “C” (média),
69,6% nao estavam trabalhando no momento da
entrevista e 73,2% eram casadas ou viviam com
o companheiro. Além disso, 95,6% das mulheres
sentiam-se apoiadas pela familia, 41,9% ndo pla-
nejaram a gestacao, e 9,4% pensaram em aborto.
Em se tratando do uso de substéancias psicoa-
tivas, 19,3% das grdvidas consumiam tabaco e
8,2%, bebida alcodlica (Tabela 1).

Considerando que o escore pode variar de
zero (maior auto-estima) a trinta (menor auto-
estima), as gestantes apresentaram em média
uma auto-estima de 9,3 pontos (+4,76). Maiores
escores (menor auto-estima) foram encontrados
entre as gestantes que estavam no segundo tri-
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mestre gestacional (p = 0,015), nas mais jovens
(p = 0,014), nas de menor escolaridade (p <
0,001), aquelas que nao viviam com o compa-
nheiro (p = 0,006), as que tinham menor classi-
ficacao socioeconomica (p < 0,001), as que nao
trabalhavam (p <0,001), aquelas que ndo tinham
suporte familiar (p = 0,016), nas que pensaram
em abortar (p < 0,001) e nas que consumiram
dlcool (p <0,001) ou que fumaram durante a ges-
tacao (p <0,001).

A prevaléncia de transtornos mentais co-
muns entre as gestantes avaliadas foi de 41,4%.
A Tabela 1 também descreve as caracteristicas
das gestantes com presenca de TMC, as quais,
41,8% tinham de 19 a 34 anos de idade, 47% eram
analfabetas ou nao concluiram o Ensino Funda-
mental, 48,8% situavam-se nas classes “D” ou
“E” de acordo com a ABEP, 43,9% nao estavam
trabalhando, 44,3% eram solteiras, divorciadas
ou vitvas, 42,4% estavam no segundo trimestre
gestacional, 65,5% nao se sentiam apoiadas pela
familia, 34,2% ndo planejaram a gestagdo, 70,3%
pensaram em abortar o bebé, 53,1% consumiam
tabaco e 58,6% consumiam bebida alcodlica.

Na andlise bruta, a presenca de TMC esteve
associada de forma significativa a menor escola-
ridade, a classificacao socioeconémica inferior,
nao estar trabalhando, nao se sentir apoiada pe-
la familia, ter pensado em abortar, ter consumi-
do élcool e bebida alcodlica durante a gestacao
(Tabela 2). Além disso, relato de menor auto-
estima da grdvida esteve associado a ocorréncia
de TMC.

Na Tabela 2, ressalta-se ainda que, na anali-
se ajustada, a presenca de TMC apresentou-se
significativamente associada a menor escolari-
dade, classificagdo socioecondmica inferior, nao
se sentir apoiada pela familia e ter pensado em
abortar. Evidencia-se, também, que quanto me-
nor a auto-estima da gravida maior a probabili-
dade dela apresentar TMC.

Discussao

O principal achado deste estudo transversal com
gestantes atendidas pelo servi¢o publico na cida-
de de Pelotas foi a alta prevaléncia de TMC nessa
amostra e sua significativa associacdo com me-
nor auto-estima.

Neste estudo, foi encontrada uma prevalén-
cia de TMC em gestantes de 41,4%, alta quando
comparada a estudos populacionais que evi-
denciam prevaléncias em torno de 17% a 27%
4511,21,22 mas semelhante a encontrada em dois
estudos com gestantes, ambos com o mesmo
instrumento, no Paraguai (33,6%) 5 e no Brasil
(43,1%) 6. O estudo de Ishida et al. 5 mostrou pre-



Tabela 1
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Distribuicdo da amostra de gestantes, de acordo com as varidveis independentes e as prevaléncias de transtorno mental

comum (TMC) em relagéo a estas variaveis. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2007 (n = 1.267).

Variaveis n % TMC (%)
Faixa etaria (anos)

12-18 232 18,4 40,5

19-34 912 72,2 41,8

350u + 120 9,5 40,8
Escolaridade

Analfabeta/Fundamental incompleto 539 43,0 47,0

Fundamental completo/Médio incompleto 341 27,2 43,5

Médio completo/Superior 373 29,8 31,6
Classificacdo socioeconémica

AeB 123 9.8 31,7

C 674 53,6 38,1

DeE 461 36,6 48,8
Trabalho

Nao 871 69,6 43,9

Sim 381 30,4 35,5
Estado civil

Solteira, divorciada ou vilva 338 26,8 44,3

Casada ou vive com o companheiro 925 73,2 40,2
Trimestre gestacional

Segundo trimestre 793 62,6 42,4

Terceiro trimestre 474 37,4 39,9
Apoio familiar

Nao 55 4,4 65,5

Sim 1.203 95,6 40,0
Pensou em abortar

N&o 1.141 90,6 38,3

Sim 119 9.4 70,3
Consumo de tabaco

Nzo 1.019 80,7 38,5

Sim 244 19,3 53,1
Consumo de bebida alcodlica

Nao 1.105 91,8 40,0

Sim 99 8,2 58,6
Total 1.267 100,0 41,4

valéncia significativamente maior de TMC entre
as gestantes (33,6%) quando comparadas a mu-
lheres nao gravidas (25,8%). Entretanto, encon-
trou-se discrepancia quanto aos achados de uma
pesquisa com gestantes (20,2%) 23 que utiliza um
instrumento considerado padrao ouro na avalia-
¢ao de transtornos psiquidtricos, The Clinical In-
terview Schedule — Revised Version (CIS-R), assim,
acredita-se que esta discrepancia se deve ao dife-
rente instrumento de afericao. Por outro lado, sa-
lienta-se que o SRQ-20 é um instrumento breve e
auto-aplicédvel, recomenddvel para qualquer pro-

fissional da 4rea da satde, uma vez que poucas
mulheres tém acesso a avaliacao psicolégica du-
rante a gestacao, enquanto o acompanhamento
pré-natal em geral ndo oferece este servico. Em
Pelotas, a cobertura do servico publico de satide
no atendimento a gestantes € de 51% 24, assim,
se a equipe de satide utilizar um instrumento de
screening para avaliar transtornos mentais pode-
se fortalecer as alternativas para a melhoria da
qualidade da atencao.

As caracteristicas que sugerem vulnerabili-
dade social para a vida da gestante, como o baixo

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(9):1832-1838, set, 2010
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Tabela 2

Razbes de prevaléncia (RP) nao ajustadas e ajustadas das varidveis independentes em relacéo ao transtorno mental comum

(TMC), de acordo com o modelo hierarquico.

Variaveis RP ndo Valor de p RP ajustadas Valor de p
ajustadas (1IC95%)
(IC95%)
Primeiro nivel hierarquico
Escolaridade < 0,001 0,009
Analfabeta/Fundamental incompleto 1,48 (1,24-1,76) 1,30 (1,07-1,58)
Fundamental completo/Médio incompleto 1,37 (1,13-1,66) 1,28 (1,05-1,56)
Médio completo/Superior Referéncia Referéncia
Classificacdo socioeconémica < 0,001 0,014
AeB Referéncia Referéncia
C 1,20 (0,91-1,58) 1,08 (0,82-1,42)
DeE 1,53 (1,16-2,02) 1,29 (0,97-1,71)
Trabalho 0,007 0,092
Nao 1,23 (1,05-1,44) 1,14 (0,96-1,34)
Sim Referéncia Referéncia
Estado civil 0,181 0,463
Solteira, divorciada ou vilva 1,10 (0,95-1,27) 1,04 (0,90-1,21)
Casada ou vive com o companheiro Referéncia Referéncia
Segundo nivel hierarquico
Apoio familiar < 0,001 0,004
N&o 1,63 (1,33-2,00) 1,34 (1,10-1,63)
Sim Referéncia Referéncia
Pensou em abortar < 0,001 < 0,001
Nao Referéncia Referéncia
Sim 1,83 (1,59-2,10) 1,61(1,39-1,87)
Terceiro nivel hierarquico
Consumo de tabaco < 0,001 0,301
Nao Referéncia Referéncia
Sim 1,37 (1,19-1,58) 1,07 (0,93-1,23)
Consumo de bebida alcodlica < 0,001 0,164
Nao Referéncia Referéncia
Sim 1,46 (1,22-1,75) 1,12(0,95-1,32)
Auto-estima 1,11 (1,09-1,12) < 0,001 1,09 (1,08-1,11) < 0,001

nivel de escolaridade, menor classificagao socio-
econdmica e pouco apoio familiar estao associa-
das a maior probabilidade da mulher apresentar
TMC durante a gestacdo. Esse achado, confirma-
do por outros estudos 56,8,11,13.23 implica a hip6-
tese de que, além dos fatores especificos do peri-
odo gestacional e da auto-estima da gestante, as
condic¢des de vida da mulher neste periodo sao
importantes preditores de transtornos mentais.
O fato de ter pensado em aborto demonstrou
relacdo significativa com a presenca de TMC,
conforme encontramos na pesquisa realizada
em Recife 6. No referido estudo, a prevaléncia de
TMC entre gestantes que pensaram em abortar
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foi de 51,6%; estes resultados sugerem que as
mulheres gravidas com transtornos mentais es-
tdo mais propensas a idealizar o aborto.

A auto-estima da gestante mostrou-se asso-
ciada com TMC nesta pesquisa, ou seja, as mu-
lheres com menor auto-estima apresentavam
maior probabilidade de transtornos mentais.
Embora ndo tenha sido encontrado nenhum
estudo especifico com essa relacdo, observa-se
que os achados mais préximos a esse resultado
correspondem a um estudo realizado no Nor-
deste com maes adolescentes que provocaram o
aborto, apresentando menor auto-estima quan-
do comparadas aquelas que decidiram nao in-



terromper a gravidez 13. Além desse, uma pesqui-
sa realizada com gestantes em Pelotas mostrou
associacao entre menor auto-estima e mal-estar
psicoldgico 25. Cabe-se salientar que a média de
auto-estima encontrada (9,3+4,8) é menor que
o valor central da escala (15 pontos), entretanto,
um estudo sobre a relacdo entre fadiga e auto-
estima encontrou média de 7,3+3,8 em pacientes
com esclerose multipla 26. Justificando, assim,
que as mudangas que acompanham a gestagao
podem afetar a auto-estima.

Conclui-se que houve uma significativa asso-
ciacdo entre maior prevaléncia de TMC e menor
auto-estima, evidenciando o impacto dos trans-
tornos mentais sobre as competéncias maternas
e a qualidade na interagao mae/bebé 15. Espera-
se com este estudo contribuir para a melhoria

Resumo

O objetivo do presente estudo foi verificar a prevalén-
cia de transtornos mentais comuns (TMC) e sua relagio
com auto-estima, bem como outros fatores associados
a ocorréncia de TMC em gestantes. Foi realizado um
estudo transversal aninhado a uma coorte no qual par-
ticiparam gestantes atendidas no servigo de satide do
Sistema Unico de Saiide na cidade de Pelotas, Estado do
Rio Grande do Sul, Brasil. Foi utilizado para o rastrea-
mento de transtornos mentais comuns o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) e, para avalia a auto-estima,
a Escala de Auto-Estima de Rosenberg. A amostra
constituiu-se de 1.267 gestantes, que tinham em média
25 anos (dp = 6,53). A média de auto-estima foi de 9,3
pontos (dp = 4,76) e a prevaléncia de TMC em gestantes
foi de 41,4%. Evidenciou-se, também, que quanto me-
nor a auto-estima da grdvida maiores sdo as chances
de associagdo a TMC (p < 0,001). Houve uma significa-
tiva associagdo entre maior prevaléncia de TMC e baixa
auto-estima.

Gravidez; Autoestima; Transtornos Mentais
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na qualidade da atencdo pré-natal nos servicos
de satide. E necessdrio que se materializem estra-
tégias de prevencao e promocao a salide mental
mae/bebé, e suas conseqiiéncias na saude fisi-
ca, com base em um maior conhecimento so-
bre as varidveis que interferem diretamente no
processo.

Sugere-se que sejam realizados estudos longi-
tudinais sobre TMC e auto-estima em gestantes,
para que possibilitem um maior entendimento
sobre o desenvolvimento destes fatores na ges-
tagdo e no pos-parto. A gravidez é um periodo de
grande suscetibilidade, e a interacdo entre TMC
e menor auto-estima pode trazer conseqiiéncias
negativas para a diade mae/bebé e para o desen-
volvimento infantil.
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