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Abstract

We intended to evaluate the prevalence of depression
during pregnancy and socioeconomic factors of women
attended in Barreiras-BA. We have used structured
anamnesis, Edinburgh Scale (EPDS), gestational age
calculation by the first trimester ultrasonography or the
day of a woman's last menstrual period and socioeconomic
evaluation.  Sixty-seven  participants have been
interviewed, in which seven were excluded, totalazing 60
pregnant women. Which 43% had depressive symptoms.
The results evidenced the necessity of assistance adequacy
through structuring and strengthening the psychosocial
care network.

Introducéo

A depressao gestacional é o transtorno mental de maior
prevaléncia, variando de 10% a 20%, e pode estar
associada a fatores como histéria prévia de depressdo e
caracteristicas sociodemograficas como baixa renda,
desemprego, falta de suporte social, gravidez indesejada,
complicagbes  obstétricas, eventos  estressantes,
dificuldades financeiras, violéncia doméstica e historia
familiar de depresséao [1]. Baseado no exposto, mostra-se a
importancia em se conhecer a prevaléncia de depressdo
gestacional e de fatores socioeconémicos locais que podem
contribuir para o desenvolvimento do transtorno
depressivo.

Material e Métodos

A depressdo gestacional foi avaliada pela Escala de
Edimburgo conforme validacdo no Brasil (EPDS) durante
0 pré-natal em Unidades Bésicas de Saide de Barreiras-
BA. A idade gestacional foi calculada utilizando os dados
da ultrassonografia do primeiro trimestre ou a partir da data
da Gltima menstruagdo. As caracteristicas socioeconémicas
foram avaliadas por Questiondrio de Awvaliacdo
Socioecondmica elaborado pelo Departamento de Servico
Social da Universidade de Sao Paulo e a saude geral por
anamnese estruturada. Os critérios de inclusdo foram
mulheres gravidas, desde adolescentes (12-18 anos) até a
idade adulta. Foram excluidas gestantes com historico de
doencas psiquiatricas ndo relacionadas ao estudo,
alcoolismo e dependéncia de drogas.

Resultados e Discussao

Foram entrevistadas 67 participantes, sendo que 7 foram
excluidas, totalizando 60 gestantes. Em relacdo as

caracteristicas gerais da amostra, a média de idade foi 26
anos (sendo 4 menores de 18 anos), 45 mulheres (68,2%)
se declaram pardas, 40 mulheres (59,7%) relataram morar
junto com o companheiro, 21 (31,3%) se classificaram
como mantenedoras das atividades do lar, 55 (85%) vivem
com renda abaixo de 3 salarios minimos e 38 (56,7%)
afirmaram que a gravidez ndo foi planejada. Em relagéo a
salde mental destas gestantes, 26 (43%) foram
classificadas com pontuagdo indicativa de depressao,
sendo que 19 (31%) relataram ideacdo suicida. De acordo
com de Pampaka et al. [2], 20.1% das gestantes apresenta
depressdo, principalmente no terceiro trimestre. Em
contrapartida, nosso trabalho evidenciou uma porcentagem
muito superior na regido. As pacientes que apresentaram
possivel depressdo estavam em sua maioria no terceiro e
segundo trimestres de gestagcdo. Estima-se que haja uma
prevaléncia de depressdo na gravidez de 11,3% no
primeiro, 18,2% no segundo e 13,2% no terceiro trimestre
[3]. Em consonancia com o que foi visto por Pampaka et
al. [2] a quantidade mulheres que apresentaram depressdo
€ maior no segundo e terceiro trimestre de gestacao.

Conclusoes

Notou-se uma alta prevaléncia de possivel depressdo em
gestantes da regido, bem como alta quantidade de mulheres
que possuem ideacdo suicida em maior ou menor grau. A
maioria das gestantes com possivel depressdo sdo
provenientes de familias com baixa renda, sdo pardas ou
negras, possuem ensino médio completo ou incompleto,
possuem um companheiro e, declaram tratar-se de uma
gravidez ndo planejada. Um outro ponto evidenciado é a
importancia do planejamento familiar que, apesar de ser
realizado, ndo esta conseguindo mobilizar e sensibilizar
essa populagdo. Acbes que consigam atingir essas
mulheres e as inserirem nesse processo, de maneira
integral, sdo necessarias e precisam ser discutidas. Assim,
nota-se a necessidade de divulgacdo desses dados para as
unidades de salde, prefeitura e para a comunidade a fim de
incentivar uma reestruturacdo do sentido de prover uma
assisténcia adequada para essas mulheres
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