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INTRODUGAO:

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), estresse é definido como estado
de preocupagdo ou tensao causado por uma
determinada situagdo. Ainda que seja uma
reacdo natural do organismo, a mesma pode
afetar o corpo e a mente, e em niveis elevados,
ocasionar problemas fisicos e mentais’.
Afetando cerca de 70% dos brasileiros?, o
estresse, assim como outros transtornos
mentais, € negligenciada pela populagéo, seja
por um preconceito retrogrado ou por nao
serem visivelmente incapacitantes quanto
problemas fisicos®. Somado a isso, existe
também uma precaria condugédo governamental
no tocante a saude mental, com investimentos
de R$57 milhdes* perante orgamento de quase
R$190 bilhdes®, demonstram o descaso
estrutural com o tema, tornando-o ainda mais

alarmante e cuja relevancia deve ser agravada.

Nesse cenario, tem-se a incidéncia de

transtornos mentais durante a gestacao,

periodo pelo qual a mulher é submetida a uma
série de transformagdes fisicas e psicolédgicas
que podem ocorrer durante toda a gravidez®.
Entretanto, apesar de serem consideradas
comuns durante o periodo, essas alteracdes
psicolégicas podem ser agravadas e originar
algum tipo de transtorno mental, o qual,
segundo estudo realizado no Reino Unido, tem
apresentado uma crescente desde 1990,
afetando atualmente, cerca de 20% da
populagdo feminina’. A incidéncia desses
transtornos pode ocasionar riscos para o
desenvolvimento saudavel do feto, fazendo
com que sejam necessarios diagnoésticos e
abordagens prévias, para promover melhores
condicbes de saude para a gestante e para o
feto®.

Considerado um fator de risco
gestacional®, o estresse pode ser causado por
uma variedade de fatores, dentre eles, tem-se
como principais condicbes socioeconbmicas,
problemas familiares e de saude'®. Além disso,

torna-se danoso a saude materna, podendo
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provocar complicagbes obstétricas’, além de
por em risco também a saude do feto, que

pode vir a sofrer um aborto espontaneo'?.

Em decorréncia do risco que oferece,
deve-se ressaltar a importancia de analisar os
importantes agravantes do estresse, sendo
estes as condigdes socioecondmicas,
demograficas e de saude da gestante, as quais
também sdo consideradas fatores de risco
prejudiciais a mae e, consequentemente, ao
desenvolvimento do feto, podendo gerar
consequéncias para o mesmo, como baixo
peso ao nascer . Segundo revisdo
bibliografica realizada no Brasil, as gestantes
tém enfrentado maiores dificuldades,
principalmente durante a pandemia da
COVID-19, que exacerbou insegurangas
financeiras,

relacionadas a condicoes

trabalhistas e de saude, causando
agravamento do sofrimento mental™.

Os sintomas de estresse em gestantes
tém uma relagcdo significativa com a saude
materna e fetal. Assim, este estudo tem como
objetivo identificar a prevaléncia de sintomas
de estresse de gestantes acompanhadas na

Atencado Primaria a Saude.
METODOLOGIA:

A abordagem do estudo € transversal.
Esta sendo realizado nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) dos cinco distritos de saude do
municipio de Campinas - SP. O calculo
amostral foi baseado em dados do Sistema de
Informacgéo de Nascidos Vivos a partir da média

do numero total de nascidos vivos entre 2019 a

2021 que tiveram parto no Sistema Unico de
Saude (SUS), resultando em uma amostra de
366 gestantes distribuidas proporcionalmente
pelos cinco distritos do municipio de Campinas
- SP.

No calculo amostral foi considerada
uma propor¢cdo p igual a 0,50, cujo valor
representa a variabilidade maxima da
distribuicdo binomial, gerando assim uma
estimativa com o maior tamanho amostral
possivel. Foi assumido um erro amostral de 5%
e um nivel de significancia de 5%.

Sao considerados critérios de inclusdo
das mulheres no estudo: ser gestante; ter
idade igual ou superior a 18 anos ou ser
emancipada; ser capaz de se comunicar
verbalmente em portugués; realizar o pré-natal
nas unidades do estudo. Apds aceitarem
participar do estudo, & solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados é orientada por um
questionario semi-estruturado com perguntas
acerca de variaveis relacionadas ao perfil
sociodemografico, econémico, obstétrico, perfil
farmacoterapéutico, histérico de saulde,
consumo de alcool, tabaco, maconha e cocaina
e derivados.

Para identificar os sintomas de estresse
é utilizado o instrumento Depression, Anxiety
and Stress Scale - Short Form (DASS-21). O
projeto de pesquisa ja foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas sob o numero CAAE
65072022.7.0000.5404.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

O projeto ainda esta em fase de coleta
de dados, que consiste na identificacdo da
prevaléncia de sintomas de estresse em
gestantes, sendo realizada em Centros de
Saude. Os resultados obtidos até o momento
sao preliminares, podendo sofrer alteracbes
conforme a continuidade da pesquisa. A analise
e apuracdo dos dados serdo realizadas ao

longo do processo de coleta.

Na tabela abaixo (Tabela 1), sao
apresentados os resultados obtidos a partir das

amostras coletadas até o presente momento:

Tabela 1 - Resultados parciais da prevaléncia
de sintomas de estresse por gestantes
atendidas na Atencdo Primaria a Saude,
Campinas-SP, 2023/2024.

Distrito de Gestantes Sintomas de
Saude entrevistadas estresse
Sim Nao
Leste 34 2 32
Noroeste 30 7 23
Norte 7 5 2
Total 71 14 57

Até o momento, foram entrevistadas 71
gestantes. A prevaléncia de sintomas de
estresse durante a gestagdo foi de 19,7%,
sendo que 50% eram leves, 35,7% moderados,

7,15% severo e 7,15% extremamente severo.

Grafico 1 - Prevaléncia de sintomas de estresse
por gestantes atendidas na Atencao Primaria a
Saude, Campinas-SP, 2023/2024.

Prevaléncia de sintomas de estresse durante a
gestacao

Apesar de uma amostragem
considerada pequena, ¢é observado que a
regido norte e noroeste apresentam um numero
relevante de gestantes entrevistadas com
sintomas de estresse. Essas regides,
caracterizadas pela vulnerabilidade social,
foram  sinalizadas pelo Relatério de
Informagdes Sociais do Municipio de 2016,
como as areas com maior numero de casos de
violéncia contra mulher € com a menor

presenca de escolas no municipio’®.

CONCLUSOES:

Apesar do projeto ainda estar na fase de
coleta de dados e com uma amostragem
considerada baixa, é notavel a prevaléncia de
sintomas de estresse por gestantes. Além
disso, as regides que as gestantes
apresentavam maior prevaléncia dos sintomas
de estresse residiam em regides de maior
vulnerabilidade social. E de suma importancia
que a atencao primaria identifique essa relacao
para promover intervencdes adequadas. A
identificagdo precoce das gestantes em

situagdo de vulnerabilidade pode permitir a
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implementacdo de estratégias de suporte
emocional, social e psicoldgico, reduzindo os
impactos negativos do estresse na saude
materna e fetal. Dessa forma, a atencao
primaria desempenha um papel crucial na
promogdao da saude integral das gestantes,
contribuindo para melhores  desfechos
gestacionais e um ambiente social mais

equilibrado.
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