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Resumo

Introdugdo: Atualmente, o publico feminino constitui mais de 50% da parcela mundial que esta
em busca ou em tratamento por transtornos mentais, principalmente por ansiedade e
depressdo, sendo necessario conhecer e entender o impacto da saide mental no bem-estar
da mulher. Dito isso, é importante o desenvolvimento de pesquisas sobre saide mental com
foco nas necessidades femininas, buscando ajudar a sociedade e érgdos de saude desse setor
a proporcionar para as mulheres uma saude de forma integral que contemple o seu bem-estar.
Dessa forma, este projeto visou o rastreio dos casos de transtornos mentais de pacientes do
ambulatério de Ginecologia e Obstetricia dos Centros de Especialidades Integradas de Saude
do Centro Universitario CESMAC(CEIS-CESMAC) a fim de conhecer o perfil sociodemografico,
promover educagao em saude mental para a comunidade feminina e monitorar a saude
mental destas mulheres. Material e Método: Tratou-se de um estudo com abordagem
epidemioldgica, descritivo, de carater transversal, desenvolvido no Centro de Especialidades
Integradas de Saude do Centro Universitario CESMAC (CEIS-CESMAC). A amostragem se deu
por conveniéncia com as voluntdrias convidadas na sala de espera para atendimento de
Ginecologia e Obstetricia do CEIS-CESMAC. A coleta de dados iniciou-se apds a aprovacao do
protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em pesquisa e consistiu na aplicacdo de
questionarios para voluntarias maiores de 18 anos, solicitando previamente sua autorizagao
via TCLE. Apds a coleta de dados, os resultados foram categorizados conforme preconiza a
pontuagdo total do PHQ-4. A tabulagao dos dados foi realizada no programa microsoft forms
e os dados apresentados em tabelas e graficos. Resultados e discussdo: Das 43 mulheres
entrevistadas, 14 afirmam sofrer de transtornos mentais por ansiedade (38%) e/ou depressao
(37%). Das mulheres acometidas, 53% ndo estdo tratando sua condicdo, em contrapartida, das
gue estdo em tratamento, 77,8% realizam farmacoterapia e apenas 22,2% realizam
psicoterapia, o que demonstra uma falha na abordagem terapéutica dessas mulheres. E
importante salientar o alto nimero de mulheres sedentarias (67%) o que implica diretamente
no bem-estar fisico e mental desta parcela, porém, 63% das entrevistadas possuem boa
gualidade de sono, o que contribui para um menor acometimento psicoldgico. Conclusao:
Durante o estudo, foi possivel observar que a maioria das mulheres acometidas por problemas
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de saude mental possuiam ansiedade, seguido por depressao, e por vezes, ambas associadas,
visto que estdo habitualmente interligadas. E importante salientar que das mulheres que
cursam em tratamento, a farmacoterapia prevalece a psicoterapia, demonstrando a possivel
fragilidade do tratamento das mesmas, visto que ambos sdo complementares. Outro fator
importante foi a baixa adesao a atividades fisicas, o que afeta diretamente o bem-estar fisico
e mental. Dessa forma, a¢des de educagdo em saude mental se fazem necessarias, visando
orientar a populagdo feminina sobre a importancia dos bons habitos de vida, bem como, a
busca por profissionais qualificados.

Palavras-chave: Saude mental feminina; Transtornos mentais; Educagao em saude.

1. Introdugao

“Tive que me conformar com o fato de que esta
doenga roubou momentos preciosos de mim e
de minhas meninas que nunca mais voltarei a
ter. (...) Acredito apaixonadamente que toda
mulher que entra na maternidade deve ser
educada sobre como cuidar de sua saude
mental. Todas as mulheres devem ser
informadas sobre os sintomas e saber onde
obter apoio se precisarem.” Olivia Gascoigne
Siegl, Reino Unido. (World mental health report:
transforming mental health for all — OMS,
2022a).

Houve um aumento significativo dos problemas de saude mental na populagdao em
geral no primeiro ano da pandemia e, embora exista uma diferenca nos resultados das
pesquisas, o sexo feminino e as condicdes de saude pré-existentes, por exemplo, foram
frequentemente relatados como fatores de risco (OMS, 2022b). Sobre isso, em torno de 1
bilhdo da populacdo mundial vive com algum transtorno mental, 81% das quais vivem em
paises com baixa e média renda. Deste 1 bilhdo, 5% dos adultos tém depressdo, o que a torna
uma das principais causas de incapacidade e um dos principais contribuintes para o peso
global da doenga (Lancet, 2022).

Além da importancia de prevenir, diagnosticar e tratar os transtornos mentais na
populacdo em geral, uma area relevante de cuidados é o tratamento da depressdo materna,
porém com uma preocupacao adicional relacionada ao risco potencial de efeitos adversos da

exposicao do feto a medicamentos psicotropicos. Neste grupo, uma analise individualizada de
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risco-beneficio ¢ uma opcao sensata, considerando-se as possiveis consequéncias, da
depressdo ndo tratada, bem como os efeitos dos antidepressivos tanto na mae como no bebé
(Herrman et al, 2022).

Em 2022, a OMS langou suas primeiras diretrizes globais de apoio as mulheres e os
recém-nascidos no periodo pds-parto. Segundo o diretor do Departamento de Saude da Mae,
do Recém-nascido, da Crianca e do Adolescente e Envelhecimento da OMS, o nascimento de
um bebé pode causar estresse e ansiedade sem precedentes, portanto as mulheres precisam
de apoio, especialmente porque suas necessidades sdo negligenciadas quando o bebé nasce.
Dentro dessas diretrizes se encontra a triagem para depressao e ansiedade materna pds-parto,
com servicos de referéncia e gestdao quando necessario (OMS, 2022).

A OMS, num relatério publicado em junho de 2022, chamado World mental health
report: transforming mental health for all — em portugués: Relatério mundial sobre saude
mental: transformar a saude mental para todos (traducdo livre), destaca uma série de
necessidades em matéria de saude mental, apelando aos paises para, entre outras acoes,
fornecer tratamento nos cuidados primarios; fornecer cuidados na comunidade; educar o
publico; envolver comunidades, familias e usuarios dos servicos de saude; estabelecer
politicas, programas e legislagdao nacionais; desenvolver recursos humanos; monitorar a saude
mental da comunidade; e apoiar mais pesquisas sobre o tema (OMS, 2022c).

Ha provas acumuladas ao longo de décadas que a depressdo é uma das principais
causas de sofrimento evitavel no mundo. O relatdrio elaborado pela Lancet-World Psychiatric
Association Commission e publicado em 15 de fevereiro de 2022 enfatizou a necessidade de
se fazer a prevengao, o reconhecimento e o tratamento da depressao uma prioridade global
imediata, corroborando o impacto da doencga na saude publica (Herrman et al, 2022).

Senicato e colaboradores (2018), em seu estudo sobre transtorno mental comum em
mulheres adultas, revelaram uma prevaléncia igual a 18,7%. A populacdo mais vulneravel ao
transtorno mental comum, segundo esse trabalho, entre outros aspectos, eram mulheres mais
velhas, com baixa escolaridade, donas de casa, separadas ou vilvas, que dormiam seis ou
menos horas por noite e com relato de algum tipo de violéncia; e sugeriu que, por essa razao,
deveriam ser tratadas com prioridade pelos servigos de saude.

Essa realidade é corroborada no panorama apontado pelo relatério de 2021 do
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Ministério da Saude com dados coletados via Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) em relacdo ao percentual
de adultos (= 18 anos) do sexo feminino que referiram diagndstico médico de depressao das
capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, segundo idade e anos de escolaridade,
gue evidenciou a faixa etdria entre 55 e 64 com 17,98%, e com menor escolaridade, com
percentual de 17,03%, percentuais mais elevados que a populacdo masculina no pais neste
mesmo documento (Brasil, 2021).

Este relatdrio da VIGITEL, disponivel na Plataforma Integrada de Vigilancia em Sadde
do Ministério da Saude, mostra Maceié com 11,26% no indicador “percentual de adultos (> 18
anos) que referiram diagndstico médico de depressdo, por sexo, segundo as capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal”, correspondendo a 172 colocagdo entre as 27 capitais
brasileiras e ao 42 maior percentual do Nordeste. Na capital alagoana, a populacdo feminina
apresentou um maior percentual que os homens, correspondendo, respectivamente, a 13,22%
e 8,85% (Brasil, 2021).

Algumas possiveis explicagdes a respeito da maior vulnerabilidade feminina aos
transtornos mentais podem ser exemplificadas pelas alteragcdes no sistema endécrino que
ocorrem no periodo pré-menstrual, pds-parto e menopausa; por algumas diferencas no
cérebro, com caracteristicas mais comuns no de mulheres do que de homens; bem como pelas
desigualdades de género, que estdo culturalmente relacionadas a sobrecarga de trabalho
domeéstico e as altas taxas de violéncia (Senicato et al, 2018).

Além disso, o relatério “Gender and Health analysis: Covid-19 in the Americas” afirma
gue a pandemia de COVID-19 teve um impacto desproporcional sobre as mulheres nas
Ameéricas, ameagando seu desenvolvimento e bem-estar e contribuindo para o aumento da
desigualdade de género na saude (OPAS 2022).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a falta de apoio as pessoas
com transtornos mentais e o medo do estigma impedem muitos individuos de terem acesso
ao tratamento de que necessitam para terem vidas saudaveis e produtivas (OPAS, 2017).

Em concordancia com o que foi apresentado, entendendo e obedecendo ao apelo de
vdrias entidades mundiais, confirma-se a importancia de pesquisas sobre transtornos mentais

com um olhar mais sensivel voltado as necessidades da populacdo feminina, especialmente
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para a deteccdo precoce da ansiedade e depressao, para proporcionar as mulheres uma saude
integral com qualidade de vida, assim como para auxiliar a comunidade e os érgaos de saude
responsaveis no enfrentamento desse desafio. Desde modo, o presente trabalho teve por
objetivo rastrear casos de transtornos mentais de pacientes da Ginecologia e Obstetricia dos
Centros de Especialidades Integradas de Saude do Centro Universitario CESMAC (CEIS-
CESMAC), conhecer o perfil sociodemografico deste grupo, promover educacdo em saude
mental para essas mulheres e propor a implementagdo do rastreio de saude mental para

pacientes do CEIS-CESMAC.

2. Material e Métodos

2.1 Caracteriza¢do da pesquisa

Tratou-se de um estudo com abordagem epidemioldgica, descritivo, de carater
transversal, a ser desenvolvido nos Centros de Especialidades Integradas de Saude do Centro
Universitario CESMAC (CEIS-CESMAC).
2.2 Amostra

A populagdao compreendeu os pacientes atendidos pelas clinicas de ginecologia e
obstetricia dos Centros de Especialidades Integradas de Saude do Centro Universitario
CESMAC (CEIS-CESMAC), totalizando 1.592 usudrios no ano de 2021. O tamanho da amostra
(com correcdo de populagdo finita) foi calculado com o auxilio da calculadora amostral da
Comentto (Commento, 2018) e foi determinado em 310, considerando os seguintes critérios:
a) Populacdo = 1.592 para ginecologia e obstetricia; b) Erro amostral = 5%; Nivel de confianca
=95%. A amostragem foi realizada por conveniéncia, onde as voluntdrias foram convidadas na
sala de espera dos CEIS-CESMAC entre as pacientes que aguardavam o atendimento para

Ginecologia e Obstetricia.

2.3 Procedimento
A coleta dos dados teve inicio apds a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo Comité

de Etica em Pesquisa — CEP/CESMAC. O presente estudo consistiu na aplicacdo de
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guestionarios (PHQ-4 e questionario sociodemografico e sobre saide mental), que foram auto
aplicados pelas participantes de maneira voluntaria, com o suporte da equipe de pesquisa para
eventuais duvidas sobre alguma questdo, e solicitado previamente autorizacdo para
publicagdo dos dados para fins de pesquisa via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

As voluntarias foram convidadas pelos estudantes que fazem parte da equipe desta
pesquisa na sala de espera dos CEIS-CESMAC, onde foi esclarecido todos os aspectos do estudo,
respeitando-se a liberdade de cada individuo e enfatizando que elas ndo teriam nenhum
prejuizo no atendimento médico caso se recusassem a participar, e sanando as duvidas que
surgiram por meio do contato disponibilizado, salientando a garantia de sigilo das informagdes
e ética.

Além das orientacOes gerais sobre educacdo em saude mental, os escores foram
registrados no prontudrio da voluntaria para as devidas orientagdes médicas e, quando
necessario, para encaminhamento ao atendimento especializado da psiquiatria.
Apds a coleta dos dados, os resultados foram categorizados conforme preconiza a pontuacao
total do PHQ-4, que varia de 0 a 12, sendo as categorias de angustia psicoldgica: a) Nenhuma=
0-2; b) Leve= 3-5; c) Moderada= 6-8; d) Grave= 9-12; sendo a sub-escala de ansiedade igual a
soma dos itens 1 e 2 (intervalo de pontuacdo, 0 a 6) e a sub-escala de depressdo igual a soma
dos itens 3 e 4 (intervalo de pontuacdo, 0 a 6). Em cada sub-escala, uma pontuacdo de 3 ou
superior é considerada positiva para efeitos de rastreio (Kroenke et al, 2009).
2.4 Critérios de incluséGo

Foram incluidos na pesquisa pacientes do CEIS-CESMAC maiores de 18 anos agendados

para atendimento em ginecologia e obstetricia durante o periodo do estudo.

2.5 Critérios de exclusdo

N3o houve.

2.6 Andlise estatistica dos dados
Os dados foram tabulados no programa microsoft forms e serdo apresentados em

tabelas e graficos, divididos em 4 eixos principais: dados sociodemograficos, estilo de vida,
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morbidade relacionada aos transtronos mentais e resultados para ansiedade e depressao do

PHQ-4.

3. Resultados e Discussao

De acordo com o célculo realizado pela calculadora amostral da Comentto (Commento,

2018), ficou determinada uma amostra de 310 mulheres. No entanto, o nimero inicialmente

preconizado nao foi atingido e 43 mulheres foram entrevistadas, das quais 38 responderam ao

guestionario de ginecologia e 5 responderam ao questionario de obstetricia. Os dados serdo

apresentados de forma separada, tendo em vista as particularidades para o desenvolvimento

de transtornos mentais que a gestacdo pode acarretar.

Os dados sociodemograficos das mulheres atendidas nas clinicas de ginecologia e

obstetricia estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de mulheres atendidas nas clinicas de ginecologia e obstetricia do CEIS-
CESMAC (Frequéncias absolutas e relativas).

Ginecologia Obstetricia
Raga Branca 6 (15,7%) -
Preta 7 (18,4%) 1(20%)
Amarela 2 (5,2%) 1(20%)
Parda 22 (57,8%) 3 (60%)
Indigena 1(2,6%) -
Religido Catdlico 17 (44,7%) 2 (40%)
Evangélico/ Protestante 16 (42,1%) 2 (40%)
Espirita 1(2,6%) -
Ateu/sem religido 2 (5,2%) -
Outra 2 (5,2%) 1 (20%)
Idade 18 a 40 anos 22 (57,8%) 5 (100%)
41 a 59 anos 14 (36,8%) -
>60 anos 2 (5,2%) -
Grau de escolaridade Ensino fundamental incompleto 7 (18,4%) -
Ensino fundamental completo 2 (5,2%) -
Ensino médio incompleto 4 (10,5%) -
Ensino médio completo 16 (42,1%) 3 (60%)
Superior incompleto 2 (5,2%) 1(20%)
Superior completo 7 (18,4%) 1(20%)
Atividade profissional Auténomo 12 (31,5%) 1(20%)
Carteira assinada 12 (31,5%) 2 (40%)
Estudante 1(2,6%) -
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Do lar 7 (18,4%) 1(20%)
Desempregado 5(13,1%) 1(20%)
Aposentado 1(2,6%) -
Renda familiar mensal Menos de 1 saldrio-minimo 6 (15,7%) 1(20%)
De 1 a 3 saldrios-minimos 23 (60,5%) 2 (40%)
De 3 a 5 saldrios-minimos 4 (10,5%) 2 (40%)
Mais de 5 saldrios-minimos 1(2,6%) -
N&do desejo responder 4 (10,5%) -
Moram no domicilio Uma pessoa 3(7,8%) -
Duas pessoas 8 (21%) 3 (60%)
>Trés pessoas 26 (68,4%) 1(20%)
N3o desejo responder 1(2,6%) 1(20%)
Condigdo de moradia Casa propria 24 (63,1%) 3 (60%)
Casa alugada 10 (26,3%) 2 (40%)
Casa de familiares 4 (10,5%) -

Fonte: Elaborado pelos autores.

Pode-se destacar que a maioria das mulheres atendidas tém entre 18 e 40 anos,
correspondendo a 57,8% na ginecologia e 100% para obstetricia. Em relacdo a cor da pele, a
prevaléncia foi de mulheres que se consideravam de cor parda. A religido crista foi prevalente
na maioria das voluntarias, entre catdlicas e evangélicas/protestantes, com apenas 5,2% das
entrevistadas considerando-se sem religido. O nivel de escolaridade prevalente em ambas as
clinicas foi o ensino médio completo, com 42,1% para ginecologia e 60% para obstetricia. A
maior parte das mulheres possuiam alguma ocupacao, independentemente do local, e renda
familiar acima de 1 saldrio-minimo. A grande maioria mora em casa propria (63,1% para
ginecologia e 60% para obstetricia), além de morar com a presenca de outras pessoas.

Segundo Faravelli e colaboradores (2013) a maior vulnerabilidade das mulheres a ter
transtornos afetivos varia com a idade. Antes da puberdade o sexo masculino é mais propenso
a desenvolver depressao, enquanto entre 15 e 19 anos a prevaléncia é maior em mulheres, e
essa tendéncia persiste até os 54 anos e diminui em idades mais avangadas.

Em um estudo que analisou os fatores associados a depressdao em mulheres atendidas
pela Estratégia de Saude da Familia verificou-se que as mulheres com cor da pele branca
apresentaram maior prevaléncia de depressdao. Além do mais, 98% das mulheres afirmaram

ter religido. Quanto a escolaridade, verificou-se que quanto menor a escolaridade, maior a
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probabilidade de ocorréncia de depressdo. Observou-se que estar trabalhando atualmente
mostrou associacdo com o desfecho depressdo. E outro fator identificado como protetor
relacionado a depressdo foi ser casado ou viver com companheiro (Goncalves et al., 2018).
Com relagdo a orientacdo sobre saude mental, na ginecologia, 17 participantes (46%) nunca
receberam orientacdo e 20 (54%) receberam, enquanto na obstetricia, das que responderam
a essa questdo, 2 (50%) receberam e 2 (50%) nunca receberam orientacao.

Em relacdo ao estilo de vida, foi identificado que o maior nimero de pessoas dorme

de 6 a 8 horas por dia, conforme mostrado no grafico 1.

Ginecologia Obstetricia

Menos de 6h

De6aéh

Mais de 8h

Nao desejo responder

Grafico 1. Nimero de horas dormidas em 24 horas (Frequéncias absolutas).
Fonte: Elaborado pelos autores.

Segundo Carcelén-Fraile e colaboradores (2022), uma parcela de mulheres possuem
problemas de sono devido a problemas emocionais. Comparando-se com as voluntdrias do
estudo discutido, pode-se notar que sua maioria possui boa qualidade de sono, o que
corrobora com o dado da menor prevaléncia de transtornos mentais. Nesse sentido, percebe-
se que a baixa prevaléncia de problemas de sono relaciona-se com o menor acometimento do
estado emocional no presente estudo.

No entanto, em relacdo a pratica de atividade fisica, a maior prevaléncia foi daquelas

gue eram sedentarias (Grafico 2).
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Ginecologia Obstetricia

Uma vez por semana

Duas vezes por semana

3 a 5 vezes por semana 10
Mais de 5 vezes por semana
4
. . 1
Né&o pratico 4
Nao desejo responder - _
o N -

Grafico 2. Frequéncia na pratica de atividade fisica (Frequéncias absolutas).
Fonte: Elaborado pelos autores.

“

~

0

Rodriguez-Ayllon e colaboradores (2021) afirmam que a pratica de atividade fisica,
aliada a diminuicdo do comportamento sedentdrio, sdo importantes na promoc¢ao do bem-
estar psicoldgico da populacdo em geral, bem como em mulheres. Assim, o grande nimero de
mulheres que afirmaram ser sedentdrias corrobora com os 37% das entrevistadas que
alegaram sofrer de transtornos mentais, mostrando a importancia da correlacdo entre esses
dados.

No que tange a morbidade relacionada aos transtornos mentais (tabela 2), identifica-
se que a maior parte das mulheres atendidas ndo possuem diagndstico prévio de transtorno
mental, entretanto foi identificada uma taxa elevada de mulheres atendidas pela ginecologia
gue ja possuiam algum diagndstico (37%). Dentre essas, a ansiedade (38%) seguida pela
depressdo (37%) foram as relatadas. O estudo de Tiller (2013) afirma que pessoas com
ansiedade geralmente sdo acometidas por depressao, assim como o contrdrio também ocorre,

demonstrando que as respostas podem ter sido subestimadas pelas entrevistadas.

Tabela 2: Morbidade relacionada aos transtornos mentais de mulheres atendidas nas clinicas de ginecologia e
obstetricia do CEIS-CESMAC (Frequéncias absolutas e relativas)

Ginecologia Obstetricia

Diagnéstico prévio de transtorno mental Nao 21 (55%) 4 (80%)
Sim 14 (37%) -
N3ao sei 3 (8%) 1(20%)

Comorbidade prévia Ansiedade 13 (68%) -
Depressao 6 (32%) -
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Outra - -
Em tratamento de transtorno mental Sim 9 (47%) -
N3o 10 (53%) -
Tipo de tratamento Medicamentoso 7(77,8%) -
Psicoterapia 2(22,2%) -
Familiar com transtorno mental Nao 19 (50%) 3 (60%)
Sim 15 (39%) 2 (40%)
N3o sei 4 (11%) -
Qual familiar com transtorno mental Mae 1(5,2%) 1 (50%)
Pai 3(15,7%) -
Irmdo 10 (52,6%) -
Outro 5(26,3%) 1 (50%)
Transtorno mental do familiar Ansiedade 5 (25%) 1 (50%)
Depressao 11 (55%) -
Outro 3 (20%) 1 (50%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apesar do alto numero, 53% nao estdo tratando o transtorno e dos que estdo em
tratamento, 77,8% é medicamentoso e apenas 22,2% fazem psicoterapia, o que vai de
encontro com a importancia da associacdo de ambos os tipos de tratamento relatada por Tiller
(2013), tanto para o transtorno de ansiedade como para a depressdo, sendo benéfico que um
seja aliado ao outro para um melhor resultado terapéutico.

Sobre os familiares com transtorno mental, destaca-se que na clinica de ginecologia a
maior parte das mulheres possuem parentes de 12 grau acometidos, principalmente pela
depressdo (55%).

Sobre a pontuac¢do do questiondrio PHQ-4, o gréfico 3 sinaliza que a maior parte das
voluntdrias atendidas na clinica de ginecologia ndo apresentavam sintomas ou apresentavam
poucos sintomas ansiosos e depressivos. No entanto, 37% das entrevistadas revelaram ja ter
tido um diagndstico prévio de transtorno mental, sendo a ansiedade e a depressdao apontados
como 0s principais. Em contrapartida, metade das gestantes entrevistadas revelaram ter
sintomas ansiosos e depressivos. Esse achado reforca o descrito por Souza e colaboradores
(2023), que dizem que a ansiedade é considerada comum durante a gestacdo, assim como a

depressdao é um dos transtornos mentais mais comuns durante a gravidez e no periodo pds-
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parto. Além disso, niveis elevados de ansiedade e depressao durante a gravidez sdo deletérios
para a saude materno-infantil, repercutindo no risco de nascimento pré-termo, baixo peso ao
nascer, influéncia negativa sobre o vinculo mae-bebé e risco aumentado de depressao pds-

parto.

Ginecologia Obstetricia

1. Sentir-se nervoso, ansioso ou muito tenso -- --

2. Ndo ser capaz de impedir ou de controlar as

preocupagdes

3. Se sentir “para baixo", deprimido ou sem

perspectiva

4. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as --
coisas

0% 0% 00 10C% (1

B Nenhumavez M Vérios dias M Mais da metade dos dias M Quase todos os dias

Grafico 3. Questionario PHQ-4 (Frequéncias relativas).
Fonte: Elaborado pelos autores.

Além disso, foi realizado um estudo sobre as “REPERCUSSOES FISIOPATOLOGICAS DA
DEPRESSAO POS-PARTO”, sendo este apresentado na forma de banner no V Congresso
Académico de Medicina do CESMAC — 2022. Foram também, elaborados panfletos com fins

didaticos, para ajudar na propagacao de informacdes sobre saide mental.

4. Conclusdes

A partir deste estudo foi possivel observar que a maioria das mulheres acometidas
sofriam de ansiedade, podendo também apresentar concomitantemente ansiedade e
depressdo, o que foi visto ser frequente e comum, visto que ambas estdo normalmente
interligadas. Vale ressaltar, o grande nimero de pessoas que realizavam pouca ou nenhuma
atividade fisica, o que esta diretamente relacionado a qualidade de vida e a saude mental das
entrevistadas. Outro dado importante foi a prevaléncia das mulheres no uso de tratamentos
baseados em farmacoterapia, em comparacdo ao numero de mulheres que fazem

acompanhamento com psicoterapia, demonstrando uma possivel falha na abordagem
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terapéutica dessas pacientes, visto que, o tratamento medicamentoso e a psicoterapia
funcionam melhor quando aliados. Dessa forma, é evidente que a¢des de educacao em salde
mental, como as realizadas durante a fase de entrevistas, sdo necessdrias para informar a
populagdo feminina sobre a importancia da atividade fisica e da busca por profissionais
qualificados, que saibam tratar a doenga de maneira integral, aliado ao bem-estar geral do

paciente.

5. Aprovagao Etica
A pesquisa foi submetida a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
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