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(Rafaela Schiavo)

“Gastarei a minha vida explorando o mais complexo e deslumbrante dos mundos: a mente
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Resumo

Introducéo: A depressao, ansiedade e stress durante a gravidez constituem importantes problemas de salde publica,
capazes de comprometer a salide materna e fetal, resultando em desfechos adversos como parto prematuro, baixo peso
anascenca e prejuizo no vinculo mée-bebé. Em Mocambique, a escassez de estudos que mensurem a magnitude desses
transtornos limita a formulagdo de politicas de salide mental perinatal e o desenvolvimento de estratégias preventivas.
Obijectivo: Este estudo teve como objectivo investigar a prevaléncia de sintomas de depressdo, ansiedade e stress em
gestantes atendidas nos centros de sadde do Alto Maé e Zimpeto, bem como identificar factores sociodemogréaficos e
clinicos associados. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal de abordagem quantitativa com 229 gestantes
que realizavam consultas pré-natais nessas unidades sanitarias de Maputo, em maio de 2025. Os dados foram
recolhidos mediante questionario sociodemografico e clinico, além das escalas DASS-21 (Depression, Anxiety and
Stress Scale) e PHQ-9-MZ (Patient Health Questionnaire). As analises foram conduzidas no SPSS 27.0, utilizando
estatistica descritiva para estimar as prevaléncias e regressdo de Poisson para examinar factores associados, com nivel
de significancia de 5%. Resultados: A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 80,3% pelo PHQ-9-MZ e 59,4%
pela DASS-21, sendo que 32,2% apresentaram depressao moderada a grave. A ansiedade foi identificada em 65,9%
das gestantes, com 19,2% em nivel extremamente severo. O stress apresentou prevaléncia de 24,9%, com 14,4% de
intensidade moderada ou superior. As andlises inferenciais indicaram que varidveis como estado civil, composi¢éo
domiciliar, ocupacéo e religido apresentaram associagdo significativa com a ocorréncia de sintomas de sofrimento
psicoldgico. A consisténcia interna das subescalas do DASS-21 demonstrou o de Cronbach satisfatorio (>0,70),
confirmando boa confiabilidade dos instrumentos. Discussdo: A elevada prevaléncia de sintomas depressivos, de
stress e ansiosos observada indica ndo apenas sofrimento individual, mas também fragilidades estruturais no suporte
psicossocial a gestante. Esses resultados dialogam com a teoria psiconeuroendocrinoimunoldgica, sugerindo que
condi¢Bes de vulnerabilidade social e stress cronico podem amplificar respostas neuroenddcrinas adversas. O
predominio de sintomas moderados e graves reforga a hipotese de sobrecarga emocional cumulativa, associada a
contextos de desigualdade e a limitada abordagem integral nos cuidados pré-natais. Conclusdes: Os resultados
evidenciam elevada prevaléncia de sintomas de depressao, ansiedade e stress entre gestantes de Maputo, superando as
taxas observadas em outros contextos africanos e internacionais. Tais achados revelam a magnitude do sofrimento
mental perinatal e a necessidade urgente de integragdo do rastreio psicolégico nos cuidados pré-natais de rotina.
Sugere-se que o sistema de salde incorpore protocolos de triagem e acompanhamento psicolégico adaptados
culturalmente, com capacitacdo de profissionais de cuidados primarios para o reconhecimento precoce e o
encaminhamento adequado dos casos.

Palavras-chave: Depressdo; Ansiedade; Stress; Gestantes; Salde mental perinatal; Mogambique.
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Abstract

Introduction: Depression, anxiety, and stress during pregnancy are significant public health problems capable of
compromising maternal and fetal health, resulting in adverse outcomes such as premature birth, low birth weight, and
impaired mother-baby bonding. In Mozambique, the scarcity of studies measuring the magnitude of these disorders
limits the formulation of perinatal mental health policies and the development of preventive strategies. Objective:
This study aimed to investigate the prevalence of depression, anxiety, and stress symptoms in pregnant women
attending the Alto Maé and Zimpeto health centers, as well as to identify associated sociodemographic and clinical
factors. Methodology: A cross-sectional study with a quantitative approach was conducted with 229 pregnant women
attending prenatal consultations at these health units in Maputo, in May 2025. Data were collected using a
sociodemographic and clinical questionnaire, in addition to the DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) and
PHQ-9-MZ (Patient Health Questionnaire) scales. Analyses were conducted in SPSS 27.0, using descriptive statistics
to estimate prevalences and Poisson regression to examine associated factors, with a significance level of 5%. Results:
The prevalence of depressive symptoms was 80.3% according to the PHQ-9-MZ and 59.4% according to the DASS-
21, with 32.2% presenting moderate to severe depression. Anxiety was identified in 65.9% of the pregnant women,
with 19.2% at an extremely severe level. Stress had a prevalence of 24.9%, with 14.4% of moderate or higher intensity.
Inferential analyses indicated that variables such as marital status, household composition, occupation, and religion
showed a significant association with the occurrence of psychological distress symptoms. The internal consistency of
the DASS-21 subscales demonstrated a satisfactory Cronbach's alpha (>0.70), confirming the good reliability of the
instruments. Discussion: The high prevalence of depressive, stress, and anxiety symptoms observed indicates not only
individual suffering but also structural weaknesses in psychosocial support for pregnant women. These results align
with psychoneuroendocrinoimmunological theory, suggesting that conditions of social vulnerability and chronic stress
can amplify adverse neuroendocrine responses. The predominance of moderate and severe symptoms reinforces the
hypothesis of cumulative emotional overload, associated with contexts of inequality and the limited comprehensive
approach in prenatal care. Conclusions: The results demonstrate a high prevalence of depression, anxiety, and stress
symptoms among pregnant women in Maputo, surpassing rates observed in other African and international contexts.
These findings reveal the magnitude of perinatal mental suffering and the urgent need to integrate psychological
screening into routine prenatal care. It is suggested that the health system incorporate culturally adapted psychological
screening and monitoring protocols, with training for primary care professionals for early recognition and appropriate
referral of cases.

Keywords: Depression; Anxiety; Stress; Pregnant Women; Perinatal Mental Health; Mozambique.
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1. Problema

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, mais de 970 milhdes de pessoas sofrem de algum
transtorno mental, responsavel por 8,8% da mortalidade e 16,6% de incapacidade dentre as
doencas em paises de baixa e média renda (WHO, 2010, 2022). Globalmente, as taxas de depressédo

e ansiedade em mulheres sdo, em média, o dobro dos homens.

Dentro desse panorama, o periodo gestacional e pds-parto emerge como uma fase de particular
vulnerabilidade para o desenvolvimento ou exacerbacdo de problemas de salude mental, por
conseguinte, (Grinfeld, 2017) destaca que o desenvolvimento e a exacerbacdo de problemas de
salde mental sdo frequentes no periodo perinatal, apresentando prevaléncias semelhantes de
transtornos mentais na gravidez e no pés-parto. (Schiavo & Barbosa, 2020) afirmam que alteracdes
emocionais maternas durante a gravidez sdo comuns e apresentam alta prevaléncia no Brasil, onde
aproximadamente 60% das gestantes apresentam sintomas de stress, 36% sintomas elevados de
ansedade e 22% sintomas de depresséo.

Estudos estimam que a taxa de depressdo perinatal entre as mulheres na regido africana varia entre
11,3% a 18,3%, enquanto 14,8% das mulheres tiveram ansiedade pré-natal e 14% tiveram
ansiedade pés-natal. Em paises desenvolvidos as taxas de depressdo perinatal variam de 7-15%
(Sawyer et al., 2010).

Em Mocambique, um pais africano de renda baixa a média, essa problematica é agravada por
desafios estruturais no sistema de saude. O pais enfrenta dificuldades notaveis na oferta de
cuidados e tratamentos especializados de satde, o que se reflecte numa lacuna notavel na provisédo
e acesso a servigos de salde mental. Estratégias foram desenvolvidas para minimizar essa lacuna,
incluindo ac¢bes de promocdo e prevencdo de transtornos mentais, a priorizacdo de grupos
vulneraveis e a transferéncia de competéncias para profissionais de satde primarios (Khan et al.,
2022).

No entanto, apesar da importancia dessas estratégias, a implementacdo na populacdo gestante
permanece notoriamente insuficiente e desalinhada com as necessidades psicossociais, as
consultas pré-natais, em sua maioria, persistem em uma abordagem exclusivamente biomédica,
negligenciando sistematicamente o rastreio de transtornos mentais como depressao, ansiedade e
stress. Essa lacuna se reflete na auséncia de inclusdo desses rastreios na caderneta de saude da
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mulher e na inexisténcia de assisténcia psicologica de rotina. Estudos, como o de Rodrigues et al.
(2016), mostram que, quando nao tratados, esses transtornos podem resultar em partos prematuros,
baixo peso ao nascer, prejuizo na interacgdo mée-bebé, transtornos do neuro-desenvolvimento e

problemas psiquiatricos na vida adulta.

Adicionalmente, a quase auséncia de estudos especificos sobre a salde mental de gestantes neste
contexto, constitui uma barreira fundamental para a formulacdo de politicas puablicas e a
priorizacdo efectiva da assisténcia a este grupo vulneravel. Diante deste cenario complexo e das
graves consequéncias da auséncia de assisténcia adequada, torna-se imperativa a ampliacdo da
producdo cientifica sobre a saide mental de gestantes em Mocambique. E neste contexto que a
presente pesquisa vai responder a seguinte questao fundamental:

Qual é a prevaléncia de depressao, ansiedade e stress em gestantes atendidas nos centros de
saude do Alto Maé e Zimpeto em Maio de 20257
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2. Reviséo da bibliografia
2.1. Conceitos Gerais

A prevaléncia refere-se ao nimero de casos de uma condicdo existentes em um momento
especifico, sendo um dado estatico que fornece um retracto instantdneo dessa condi¢do na
populagdo. O termo prevaléncia, quando usado sem especificacdo, refere-se a “prevaléncia
pontual” ou “instantanea”, denominac@es que reforcam a ideia de que representa uma frequéncia
mensurada em um momento especifico, como o dia da recolha de dados (Borges Migliavaca et al.,
2020).

Segundo a definicdo de Szklo e Nieto (2014), os dados de prevaléncia podem ser classificados em

trés tipos:

1. Prevaléncia pontual, que considera 0 numero de casos em um momento especifico;

2. Prevaléncia de periodo, que considera 0 nimero de casos ao longo de um determinado
periodo; e

3. Prevaléncia cumulativa ou ao longo da vida, que considera qualquer caso ocorrido em

qualquer momento passado na populacéo estudada.

A depressdo é definida por da Costa Tolentino et al. (2016) como uma disfun¢do do humor
resultando em uma tristeza intensa, frequentemente associada a baixa autoestima, sentimento de
culpa e disturbios do sono e apetite. Conforme a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), o paciente com depressdo pode apresentar
rebaixamento do humor, reducéo da energia, diminuicdo da capacidade de concentracéo, perda de
interesse, reducdo na capacidade de sentir prazer, distarbios do sono, diminuicdo do apetite, baixa
autoestima, perda de confianca, e ideias frequentes de culpabilidade e indignidade, mesmo nas
formas leves. A depressdo pode ser classificada em trés graus: leve, moderada ou grave (WHO,
1992). Um episodio depressivo maior é caracterizado por humor deprimido ou anedonia, associado
a pelo menos cinco sintomas depressivos, que ocorrem por um periodo minimo de duas semanas

e interferem no funcionamento diério (WHO, 1992).

A ansiedade ¢ definida como um estado psiquico de apreensdo ou medo exacerbado, gerado pela
antecipacdo de uma situacdo desagradavel, perigosa ou desafiadora (APA, 2014). Os transtornos

de ansiedade sdo comuns, causando sofrimento significativo e comprometimento funcional (Cury,
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2014). Trata-se de uma forma prevalente de doenca psiquiatrica, frequentemente uma resposta ao
stress, especialmente durante a gravidez, quando o bem-estar pessoal ¢ ameacado (Yuksel et al.,
2014).

O stress psicologico pode ser definido como uma resposta fisica ou comportamental a
circunstancia adversa, que perturbam a homeostase do individuo (Sousa et al., 2015). O conceito
de stress, segundo Hans Selye, considerado o “pai do stress”, refere-se a uma resposta inespecifica
do organismo a agentes de stress, que podem ser agudos ou cronicos e ter origem interna ou
externa, o desequilibrio entre esses agentes e a capacidade de adaptacdo do individuo pode levar a
consequéncias comportamentais, psicoldgicas e bioquimicas significativas (Sousa et al., 2015).
Selye (1978), citado por Martins (2023) diferenciou o stress em duas categorias: eustress e distress.
O eustress refere-se a um tipo de stress benéfico, originado por experiéncias percebidas como
positivas, as quais estimulam o crescimento pessoal e a busca por objectivos, culminando em
prazer e satisfacdo. Por outro lado, o distress é o stress prejudicial, decorrente da incapacidade de
um individuo de se ajustar a situacGes desafiadoras, resultando em desgaste fisico e mental, e
consequente improdutividade (Martins, 2023).

A gestacao é o periodo que vai desde a concepcdo até o parto, com duracdo média de 280 dias, ou
40 semanas. Algumas gestacOes podem ter variagcdes de duracdo, sendo algumas mais longas e
outras mais curtas. A gestacao é dividida em trés trimestres: o primeiro trimestre dura 13 semanas;
0 segundo, de 14 a 27 semanas; e 0 terceiro, de 28 a 42 semanas. Nesse contexto, considera-se

gestante toda mulher nesse periodo (E. de C. Coutinho et al., 2014; Suppaseemanont, 2006).

Os centros de saude sdo unidades sanitarias de nivel primario, representando o primeiro ponto de
contacto da populacdo com os servicos de saude. A principal funcdo do nivel primario € a
promocao da salde e a prevencdo de doengas. Em Mogambique, o sistema nacional de salde esta
organizado em quatro niveis de prestacdo de servicos, sendo 0s centros e postos de salde as
unidades do nivel primario (MISAU, 2002).

2.1.1. Origens da psicoprofilaxia obstétrica

A psicoprofilaxia obstétrica tem suas origens nas tentativas pioneiras de compreender e mitigar o
sofrimento psicoldgico e fisico vivenciado pelas mulheres ao longo do ciclo gravidico-puerperal
um periodo reconhecido ndo somente por suas transformagdes bioldgicas, mas, sobretudo, por
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profundas mudancas psiquicas e relacionais. As bases conceituais remontam a psicanalise classica,
com autores como Otto Rank, Melanie Klein, Winnicott e Bion, que investigaram a influéncia das
experiéncias intrauterinas e da relagdo mée-bebé sobre o desenvolvimento psiquico da crianca
(Rhodes, 2020). Esses autores trouxeram & luz a gestacdo como um processo de reorganizagdo
emocional da mulher, onde a ambivaléncia afectiva, 0 medo, a ansiedade e as expectativas se
entrelacam, inaugurando o campo da psicologia perinatal como objecto legitimo de estudo

cientifico.

A partir dessa matriz tedrica, emergiram abordagens voltadas ndo somente ao parto, mas ao bem-
estar psicologico durante a gravidez. No final do século XIX, as primeiras experiéncias de “parto
sem dor” através da hipnose marcaram o inicio da psicoprofilaxia obstétrica, formalizada
posteriormente por Fernand Lamaze na Franca e Grantly Dick-Read no Reino Unido (Lamaze,
1970; Dick-Read, 2004). Embora inicialmente centradas na preparacéo fisica e no controle da dor,
essas técnicas abriram espaco para a compreensdo de que o estado emocional materno exerce papel
crucial na experiéncia da gestacao e do parto. A partir desse ponto, a psicoprofilaxia deixou de ser
somente uma técnica de relaxamento e passou a integrar dimensdes educativas, preventivas e

psicossociais, reconhecendo a mulher como sujeito activo no processo reprodutivo.

Na Russia, a psicoprofilaxia ganhou fundamento experimental a partir das experiéncias conduzidas
por Igor Tchernich, que aplicou os principios do condicionamento reflexo de Ivan Pavlov a
preparacdo psicofisiologica da gestante (Vellay, 1984; Vuille, 2015). Essas experiéncias
estabeleceram a base cientifica do método psicoprofilatico, demonstrando que os estados mentais
e emocionais da mulher podiam influenciar directamente suas respostas fisiologicas durante a
gestacdo e o parto. Essa vertente consolidou a compreensdo de que mente e corpo operam de forma
integrada, concepcdo que seria posteriormente expandida pelo paradigma da

Psiconeuroendocrinoimunologia (PNEI), eixo tedrico deste estudo.

O avango decisivo ocorreu nas décadas de 1970 e 1980, quando a investigacado sobre o0 psiquismo
materno passou a integrar o campo cientifico formal. Em 1971 foi criado o International Study
Group for Prenatal Psychology (ISGPP), que mais tarde se transformaria na International Society
of Prenatal and Perinatal Psychology and medicine (ISPPM) (Rhodes, 2020). Essa

institucionalizacdo marcou a transi¢do de uma pratica focada no parto para uma ciéncia voltada a
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saude mental perinatal, abarcando desde a concepcao até o pos-parto, e reconhecendo 0 impacto

dos estados emocionais maternos sobre os desfechos fetais e infantis.

Nos Estados Unidos e no Canada, Thomas Verny e David Chamberlain ampliaram esse paradigma
ao demonstrar, por meio de evidéncias clinicas e experimentais, que o feto consegue responder a
estimulos emocionais e sensoriais intrauterinos (Verny, 1987). Suas contribui¢cdes culminaram na
fundacdo da Association for Prenatal and Perinatal Psychology and Health (APPPAH) em 1983,
consolidando o reconhecimento cientifico da interdependéncia entre mente materna e
desenvolvimento fetal (APPPAH, 2023).

Na Ameérica Latina, a psicologia perinatal encontrou terreno fértil, destacando-se o papel pioneiro
de Maria Tereza Maldonado, que, na década de 1970, explorou a dimenséo emocional da gravidez
em sua obra Psicologia da Gravidez. Posteriormente, Fatima Ferreira Bortoletti, no Hospital
Ipiranga (S&o Paulo), desenvolveu o modelo de Psicoprofilaxia do Ciclo Gravidico-Puerperal,
incorporando técnicas psicossociais e preventivas que abrangiam a gestacao, o parto e o pds-parto
(dos Santos & de Almeida Schiavo, 2023). Sob a orientacdo de Feiga Grunspun, essa abordagem
integrou o psicologo como agente fundamental na equipe obstétrica, responsavel pela promocéo
da saude mental da gestante, pela prevencdo da depressdo pos-parto e pelo fortalecimento do
vinculo mée-bebé (Bortoletti et al., 2007).

Com o amadurecimento do campo, a psicoprofilaxia obstétrica evoluiu para o conceito
contemporaneo de psicologia perinatal, area interdisciplinar que estuda os fendmenos
emocionais e psicossociais associados a gestacdao, ao parto e a parentalidade (dos Santos & de
Almeida Schiavo, 2023). Essa transicao representa uma mudanca de paradigma: da énfase no parto
como evento fisico para a compreensdo da gestacdo como processo biopsicossocial complexo, em
que factores emocionais e contextuais modulam respostas neuroenddcrinas e imunoldgicas com

repercussoes directas sobre o feto.

Dessa forma, o paradigma da Psiconeuroendocrinoimunologia (PNEI) oferece a estrutura
integradora necessaria para compreender essa interac¢cdo mente-corpo. Ele explica como o stress
cronico, a ansiedade e os estados emocionais negativos da gestante podem activar o eixo
hipotalamo-hipo6fise-adrenal e desencadear respostas inflamatoérias que comprometem o bem-estar
materno e fetal (Gonzélez-Diaz et al., 2017). Assim, este estudo da salde mental na gestacéo, ao

quantificar sintomas de depressdo, ansiedade e stress, constitui uma extensdo contemporanea da
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tradicdo psicoprofilatica: da preparacao para o parto a prevencao e rastreio dos transtornos mentais

perinatais.

2.2. Depressao, ansiedade e stress na gestacao

A gestacdo tem um impacto biopsicossocial significativo sobre o corpo e a mente da mulher, em
razdo das mudancas drasticas nos niveis hormonais e das transformacdes em seu papel social,
factores que influenciam directamente a saude do bebé (E. de C. Coutinho et al., 2014,
Suppaseemanont, 2006). Essas modificacdes suscitam a hipotese de que a gestante apresenta maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento ou a exacerbacao de transtornos mentais (Steiner et al.,
2003).

Este € um momento vivenciado de forma Unica por cada mulher, e as caracteristicas emocionais
associadas a gestacdo dependem da historia de vida, do planeamento e da motivacdo para a
gravidez (E. de C. Coutinho et al., 2014). Assim, as alteragdes tipicas da gestacdo e os desconfortos
somaticos frequentemente se sobrepdem aos sintomas de transtornos mentais nesse periodo,
tornando o diagndstico diferencial entre um transtorno mental e um desconforto comum da

gestacdo um desafio.
2.2.1. Depressao

Um estudo de revisao sistematica e meta-analise realizado em paises desenvolvidos revelou que
as taxas de prevaléncia de depressédo em gestantes foram de 7,4% (2,2-12,6%), 12,8% (10,7-
14,8%) e 12,0% (7,4-16,7%) no primeiro, segundo e terceiro trimestres, respectivamente (Elrassas
etal., 2022). Em contrapartida, uma revisdo sistematica em paises de baixa e média renda mostrou

uma prevaléncia média ponderada de depressdo pré-natal de 15,6% (Fisher et al., 2012).

Outros estudos observaram uma alta prevaléncia de depressdo pre-natal em paises em
desenvolvimento, como 29% em Bangladesh, 25% no Paquistéo, 20,2% no Brasil, 39% na Cidade
do Cabo, 38,5% em KwaZulu-Natal, 39,5% na Tanzania e 31,2% na Etiopia (Faisal-Cury et al.,
2009; Hartley et al., 2011; Kaaya et al., 2010; Manikkam & Burns, 2012; Nasreen et al., 2011,
Zegeye et al., 2018).
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Na Italia, um estudo com o objectivo de comparar a prevaléncia de sintomas de depressédo perinatal
em mulheres de diferentes origens culturais constatou que a prevaléncia de depresséo foi de 12,4%
entre mulheres italianas, variando de 11,4% entre outras mulheres europeias a 44,7% entre
mulheres norte-africanas (Corbani et al., 2017).

As consequéncias da depressao perinatal ndo tratada incluem uma reducédo da qualidade de vida,
ndo adesao as orientacbes medicas, como a recusa de medicacéo e suplementos —, desenvolvimento
de ansiedade, trabalho de parto prematuro, baixo peso ao nascer, risco de diabetes gestacional,
hipertensdo e a cronificacdo para depressdo pés-parto (Martinez-Paredes & Jacome-Pérez, 2019;
Soyemi et al., 2022; Sunday et al., 2018).

2.2.2. Ansiedade

A ansiedade € um transtorno comum durante a gestacéo, e estudos sugerem que sua prevaléncia é
maior entre gestantes do que na populacao geral. (Adewuya et al., 2006) observaram que 39% das
gestantes preenchiam critérios para um transtorno de ansiedade, em comparacdo com 16,3% das

mulheres ndo gestantes (Val & Miguez, 2023).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) define a ansiedade como um
grupo de transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessiva, além de
perturbacdes comportamentais associadas. O medo é uma resposta emocional a ameaca iminente,
enguanto a ansiedade € a antecipacdo de uma ameaca futura. Alguns dos transtornos de ansiedade
classificados pelo DSM-5 incluem: transtorno de ansiedade de separacdo, mutismo seletivo, fobia
especifica, transtorno de ansiedade social, transtorno de pénico, agorafobia e transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) (American Psychiatric Association, (APA, 2014).

Na Africa do Sul, a prevaléncia de transtornos de ansiedade entre gestantes é de 23% (Van
Heyningen et al., 2017), enquanto na Nigéria a prevaléncia de ansiedade gestacional varia de 7,2%
a 39%. A ansiedade gestacional aumenta o risco de parto prematuro, abortos, baixo peso ao nascer,
transtorno de déficit de atencdo e hiperactividade, além de outros transtornos do

neurodesenvolvimento (Akinsulore et al., 2021).

2.2.3. Stress
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De forma mais ou menos intensa, todas as gestantes experienciam algum tipo de stress (Rowe,
2015; Su et al., 2015). Estudos comprovam que a exposi¢do pré-natal a niveis elevados de stress
pode impactar a funcdo cognitiva do feto e reduzir seu volume cerebral, acarretando atraso no
desenvolvimento da linguagem, dificuldades de aprendizado, problemas de concentragdo e
atencdo, ou até disturbios do neurodesenvolvimento, como esquizofrenia e transtorno bipolar
(Chiang, 2015; Fineberg et al., 2016).

Segundo a revisdo da literatura de Ferreira (2019), pelo menos 75% das gestantes apresentam
algum nivel de stress pré-natal. Biologicamente, o stress implica uma resposta complexa que
culmina no aumento dos niveis de cortisol. A exposicdo fetal ao excesso de cortisol materno pode

prejudicar o desenvolvimento cerebral devido a neurotoxicidade.

O stress materno durante a gravidez tem sido consistentemente relacionado a diversas alteraces
em diferentes estdgios do desenvolvimento fetal, afectando principalmente o sistema nervoso
central (Bronson & Bale, 2016). Niveis elevados e constantes de cortisol podem influenciar o feto,
resultando em alteracGes cognitivas, comportamentais e emocionais. As consequéncias de curto
prazo associadas ao stress materno gestacional incluem maior incidéncia de baixo peso ao nascer,
parto prematuro e restricdo de crescimento. A longo prazo, o stress esta relacionado a maior
incidéncia de déficit de atencdo, irritabilidade, hiperactividade e transtornos afectivos. O elevado
nivel de cortisol é frequentemente citado como o principal factor causador dessas alteracdes no

desenvolvimento fetal (da Lozzo Garbelini et al., 2022).

Um estudo similar realizado na Arabia Saudita, que buscava estimar a prevaléncia de depresséo,
ansiedade e stress em gestantes em Jeddah usando o DASS-21, indicou prevaléncias de 37,5%,
54,0% e 25,0%, respectivamente. O estudo também revelou que 29,5% das participantes
apresentavam sintomas minimos de ansiedade, 44,5% apresentavam sintomas leves a moderados

e 26,0% apresentavam sintomas graves (Khouj et al., 2022).

No contexto da gestacdo, a compreensdo da prevaléncia de stress, ansiedade e depressao exige que
se reconheca a complexa interacgéo entre eles. Embora conceitualmente distintos, o stress como
resposta a um stressor identificavel e a ansiedade como apreensao difusa do futuro, a presenca de
stressor’s significativos e persistentes durante a gravidez pode funcionar como um predictor
importante para o desenvolvimento de sintomas e transtornos de ansiedade (Su et al., 2015; Val &
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Miguez, 2023). A sobrecarga fisiologica e psicoldgica imposta pelo stress cronico compromete a
capacidade de resiliéncia da gestante, tornando-a mais susceptivel a manifestacGes ansiosas. Mais
ainda, a néo resolucgéo do stress e da ansiedade pode pavimentar o caminho para a instalacdo de
quadros depressivos, dado que a exaustdo dos recursos adaptativos e a persisténcia do sofrimento
emocional sdo factores de risco bem estabelecidos para a depressdo nesse periodo vulneravel.
Portanto, a avaliacdo e intervencao precoce no stress sao fundamentais para prevenir ou mitigar o

desenvolvimento tanto da ansiedade quanto da depressdo em gestantes (Soyemi et al., 2022).

Embora existam poucos estudos publicados em Mogambique sobre saide mental perinatal, Khan
et al., (2022) conduziram uma pesquisa nas regides Norte e Sul do pais para comparar a frequéncia
de transtornos mentais comuns e o risco de suicidio entre trés grupos: mulheres em idade feértil
sem filhos, mulheres com filhos acima de 1 ano e mulheres gravidas ou com filhos menores de 1
ano. Os resultados do estudo de adaptagdo do Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI), sugeriram uma alta incidéncia de transtornos mentais comuns em mulheres em idade fértil
sem filhos em comparacdo com gestantes ou mulheres no pés-parto (Khan et al., 2022). Outro
estudo desse contexto foi realizado por Lobo (2022), com 166 gestantes em centros de salde de
cuidados primérios na cidade de Nampula, Mocambique, com objectivo de avaliar a prevaléncia
de sintomas de depressdo e ansiedade em gestantes, encontrou as seguintes prevaléncias: para
sintomas de Ansiedade a prevaléncia foi de 28,3% e para os sintomas de Depressdo 23,5%. Além
disso, o estudo também identificou factores de risco associados a ansiedade e depressdo em
Mogambique, como: baixa escolaridade, baixos rendimentos familiares, antecedentes de
complicacBes em gestacdes anteriores, ndo ter parceiro ou companheiro e baixo apoio social
percebido (Lobo, 2022).

Ainda que estudos globais e africanos tenham analisado a depressdo, ansiedade e o stress
isoladamente na gestacao, a prevaléncia desses transtornos em Mogambique ainda é amplamente
desconhecida, especialmente em sua frequente co-ocorréncia. A relevancia de investigar esses
quadros integradamente deve-se ao facto de que eles ndo somente costumam coexistir, mas
também exacerbam seus impactos. A escassez de dados numéricos locais sobre a prevaléncia
combinada desses transtornos representa uma lacuna critica que impede a formulacéo de politicas
de saude eficazes e a priorizacdo adequada da assisténcia a saide mental materna no pais (Cumbe
etal., 2022; Khan et al., 2022).
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Em 2022, a OMS reiterou a recomendacao de rastreio, diagndstico e manejo de transtornos mentais
para integrar a saude mental perinatal nos servicos de saude materno-infantil (WHO, 2022),
destacando que um pré-natal focado exclusivamente no risco biolégico ndo previne de forma

efetiva as condi¢cdes médicas fisicas nem mentais.

Avaliar as gestantes como um grupo homogéneo é imperativo, pois as consequéncias desses
transtornos sdo cientificamente comprovadas e representam um factor de risco significativo para
varias condigdes, tanto para a mae quanto para o feto (dos Santos & de Almeida Schiavo, 2023).
Além disso, consequéncias como baixo peso ao nascer e parto prematuro representam ndo somente
complicacBes médicas, mas também desafios sociais e econdémicos para as familias e para o

Sistema Nacional de Saude.
2.3. Avaliagdo de Depressao, Ansiedade e Stress em gestantes

Instrumentos psicoldgicos especificos para avaliar mulheres no periodo perinatal sdo escassos
(Schiavo & Barbosa, 2020), apesar dos avancos no uso de ferramentas para avaliacdo da salde
mental nesse periodo. Portanto, a aplicacdo de instrumentos originalmente elaborados para a
populacdo geral deve ser feita com cautela, considerando que podem ndo captar todas as
particularidades vivenciadas pela gestante, uma vez que a gravidez traz peculiaridades distintas de

outros grupos populacionais.

Considerando essas peculiaridades, a Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (DASS-21) tem
sido amplamente utilizada em gestantes, por apresentar evidéncias psicométricas especificas,
como consisténcia interna e validade, testadas em diferentes paises, incluindo Brasil, Peru, Irdo e
Estados Unidos (Miller, 2019; Trombetta et al., 2019). O teste avalia simultaneamente trés
Constructos: ansiedade, depressdo e stress sem a necessidade de instrumentos complementares
(Vignola & Tucci, 2014), o que permite potencializar o tempo de aplicacdo. Essa vantagem é
especialmente relevante para gestantes, por possibilitar uma oportunidade de escuta e orientacao
sobre outras necessidades, sem a sobrecarga de responder a multiplos questionarios isolados (P.
M. F. Silva et al., 2023).

2.4. Quadro conceptual
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A Psiconeuroendocrinoimunologia (PNEI), representa uma abordagem interdisciplinar que integra
descobertas basicas de varias disciplinas, como psiquiatria, psicologia, neurologia, neurobiologia,
neurociéncias e endocrinologia. Este campo visa elucidar as fun¢des enddcrinas, suas disfungdes
e as mediagdes quimicas para demonstrar sua interdependéncia psicoquimica (Gonzélez-Diaz et
al., 2017).

Durante a gravidez, ocorre o desenvolvimento e crescimento de um ou mais embriGes no Utero
materno. Para que esse processo ocorra adequadamente e o feto seja sustentado ao longo de todo
0 periodo de formacdo no organismo materno, é essencial haver uma modulagdo hormonal e

imunoldgica (Michelon et al., 2006).

A principal funcdo do sistema imunolégico € defender o organismo contra invasdes de agentes
patogénicos e células anormais ou tumorais, consideradas “corpos estranhos”. Durante a gestagao,
é necessario criar condi¢des para que o feto ndo seja naturalmente rejeitado pela mée, pois este
representa um ‘“corpo estranho” que o sistema imunologico materno ndo reconhece. Assim,
ocorrem alteracdes no sistema imunologico que inibem possiveis respostas inflamatorias que
poderiam contribuir para a rejeicédo fetal, ao mesmo tempo, em que desenvolvem respostas imunes
anti-inflamatorias, permitindo a transferéncia de anticorpos para o feto em desenvolvimento
(Raghupathy, 1997).

Os hormédnios desempenham um papel significativo na modulacdo da fungdo imune durante os
trés trimestres da gestacdo. Nesse periodo, o sistema imunol6gico ndo estd imunodeprimido, mas
adaptado para promover uma resposta imune anti-inflamatéria, que influencia tanto o desfecho da

gestacdo quanto a patogenicidade de agentes infecciosos (Robinson & Klein, 2012).

A gestacdo esta associada a mudancas nas concentragdes de varios hormanios, incluindo estradiol,
estriol, progesterona, corticosteroides e prolactina. Essas alteracdes hormonais contribuem para as
modificacbes imunoldgicas que ocorrem ao longo da gravidez (Rosa e Silva & Sa, 2006). As
concentragcdes de hormdnios esteroides, como estrogénio e progesterona, sdo significativamente
mais altas durante a gestacdo em comparagdo a outros periodos, com um aumento gradual que

atinge seu pico no terceiro trimestre (Rosa e Silva & Sa, 2006).
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Especificamente, a progesterona aumenta a actividade da enzima monoamina oxidase, resultando
em uma reducdo dos niveis de serotonina e na producdo de um efeito depressivo. Estudos
identificaram receptores de progesterona em celulas do hipotdlamo medial, bem como na
eminéncia média, cortex, amigdala, hipocampo e locus coeruleus (Bloom, 1988). Essas areas estao
associadas a reac¢Ges emocionais, comportamento, aprendizado e regulacdo endocrina. Nelas, a
progesterona exerce um efeito depressor sobre essas funcdes, além de apresentar propriedades
anestésicas, tranquilizantes e estabilizadoras do humor ao reduzir actividades mentais (Rosa e
Silva & S4, 2006).

Embora as mudancas hormonais e imunoldgicas que ocorrem ao longo da gestacdo sejam
essenciais para uma gravidez saudavel, elas também aumentam a susceptibilidade a doencas

autoimunes, infecciosas e transtornos mentais (Robinson & Klein, 2012).

Modulagdo imunoldgica

Parto Prematuro

Baixo Peso ao nascer

»  Prejuizo na interaccdo
mae-bebé

(Depressdo, Ansiedade e Stress)

— Alteragdes neurobioldgicas e

Aumento da Vulnerabilidade Psicossocial

> Transtornos de

psicolégicas

Psiconeuroendocrinoimunologia

Neurodesenvolvimento

Figura 1-Diagrama Conceptual: Relagées entre Gestagdo, PNEI, Vulnerabilidade Psicossocial e Desfechos Materno-Infantis

Fonte: Elaborado pela investigadora Principal

A perspectiva da PNEI nédo se limita aos factores puramente biologicos, mas é fundamental para
integrar os factores psicossociais. Esta teoria justifica, 0 porqué de stressores sociais cronicos,
como o isolamento social, a caréncia de suporte ou as disfungdes interpessoais no ambiente
familiar, poderem funcionar como agentes de amplificacdo do risco. Tais stresssores activam
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persistentemente o eixo Hipotalamo-Hipdfise-Adrenal (HPA) e a cascata inflamatoria (Gonzalez-
Diaz et al., 2017). Este desequilibrio bio-psiquico amplifica a vulnerabilidade da gestante e
potencia o desenvolvimento da sintomatologia depressiva, ansiosa e de stress (Robinson & Klein,
2012). Desta forma, o0 modelo PNEI estabelece a ponte teorica entre a adversidade social e o
desfecho clinico, servindo como referencial para a investigacdo dos factores de risco associados a

prevaléncia observados neste estudo.
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3. Objectivos

3.1. Objectivo geral:

% Investigar a prevaléncia de depressao, ansiedade e stress em gestantes atendidas nos centros
de saude do Alto Maé e Zimpeto em Maio de 2025.

3.2. Objectivos especificos:

% Estimar a prevaléncia de depressdo, ansiedade e stress em gestantes por meio de um estudo
transversal, determinando as taxas desses transtornos entre gestantes atendidas nos centros

de satde do Alto Maé e Zimpeto.

« Identificar factores associados por meio da analise dos factores demograficos,
socioeconémicos e clinicos relacionados a depressdo, ansiedade e stress nas gestantes,
buscando identificar possiveis determinantes desses transtornos.
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4. Metodologia

4.1. Tipo de estudo

Realizou-se e um estudo transversal com uma abordagem quantitativa. De acordo com (Carvalho,
2017), a escolha do método de pesquisa deve alinhar-se a natureza do problema em estudo. Esta
investigacdo segue uma abordagem quantitativa que visa a explicagdo de fendmenos por meio da
recolha de dados quantitativos analisados com métodos matematicos (C. P. Coutinho, 2014).

Assim, a abordagem caracteriza-se pelo uso da quantificacéo e pela precisdo na analise, com baixa
probabilidade de manipulacdo dos resultados, uma vez que o pesquisador mantém um certo
distanciamento do objecto de estudo (McCusker & Gunaydin, 2015). O objectivo é descrever ou
comparar caracteristicas de grupos e realidades, estabelecer relagdes de causa e efeito entre
variaveis e inferir resultados para uma populacdo (Ramos, 2013). Erros e vieses sdo0 minimizados

pelo uso de desenhos experimentais ou correlacionais rigorosos (Firestone, 1987).

Realizou-se um estudo epidemioldgico transversal no qual factor e efeito sdo observados em um
mesmo momento historico. Com a abordagem quantitativa, busca-se maximizar a precisdo dos
resultados para evitar vieses nas andlises e interpretacdes, permitindo a mensuracao das relacoes
entre varidveis e a analise de potenciais associacdes entre os fendmenos, conferindo maior

confiabilidade a investigacao (Trevisol Neto, 2017).

4.2. Local do estudo
O estudo foi realizado na cidade de Maputo, nos centros de satde do Alto Maé e Zimpeto.

O Centro de Saude de Zimpeto é uma unidade sanitaria de nivel primério cuja funcdo é
implementar a estratégia de cuidados de satde priméarios, sendo o primeiro ponto de contato da
populacdo com os servicos de salde. Localiza-se no distrito urbano n° 5 — KaMubukwana, no
municipio de Maputo, no bairro periurbano de Zimpeto. Possui uma area sanitaria total de 4,5 km?,
com uma populacdo de 323.370 habitantes, distribuidos em 90 quarteirfes e 125.835 agregados
familiares (INE, 2017). Este centro de saude atende, além dos residentes do bairro de Zimpeto e
de Magoanine C, que fazem parte de sua area de jurisdi¢do, pacientes de bairros circunvizinhos,

como Khongolote, Intaka, Boquisso, Kumbeza, Mathemele e Matendene.
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Em relacdo a equipe, o Centro de Saude de Zimpeto conta com um grupo multidisciplinar,
composto por médicos de clinica geral e outros profissionais de saude, além de pessoal de apoio.
H& também diversos colaboradores provenientes de parceiros, como agentes comunitarios de
salde, mentores maternos e paternos, paralegais e educadores de pares. O centro possui trés
gabinetes para consultas pré-natais, sendo dois para atendimento de adultos e um para
adolescentes. Dados fornecidos pelo Nucleo de Estatistica Distrital (NED, informacdo néo

publicada, 2024) indicam que atende, em média, 256 mulheres gravidas mensalmente.

O Centro de Saude do Alto Maé localiza-se no distrito urbano n® 1 — KaMphumo, no municipio
de Maputo, no bairro do Alto Maé, na esquina das avenidas Eduardo Mondlane e Albert Lithuli.
Este centro apresenta caracteristicas semelhantes ao Centro de Saude de Zimpeto, diferenciando-
se principalmente por sua localizagdo em uma area urbana. Conta com trés gabinetes para consultas
pré-natais (dois para adultos e um para adolescentes), atende em média, 300 mulheres gravidas por

més (NED, informacao ndo publicada, 2024).

A escolha dos locais de estudo
baseou-se no facto de ambas serem
unidades sanitarias de nivel primario
com caracteristicas semelhantes,
diferenciando-se principalmente
pela localizagdo: enquanto o Centro
de Saude do Alto Maé esta situado
em uma area urbana, o Centro de
Saude de Zimpeto localiza-se em

uma area periurbana.

Fonte: Adaptado de Cartografia- (CMM)- Dados: Mapa sanitario 2013.
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4.3. Periodo do estudo

Neste estudo, a prevaléncia foi determinada por meio de um estudo transversal, com a recolha de
dados ocorrendo ao longo do més de Maio de 2025. Para cada participante, a informacao foi
colhida em um momento unico, utilizando instrumentos que avaliam a presenca de sintomas em
periodos especificos: a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (DASS-21), que se refere a Gltima
semana, e 0 Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9), que se refere as ultimas duas semanas.
Assim, o calculo da prevaléncia reflectiu a prevaléncia de periodo, correspondente a frequéncia

dos casos nesses intervalos de tempo definidos pelos instrumentos de rastreio.
4.4. Populacéo do estudo, amostra, amostragem ou modo de selec¢do dos participantes
4.4.1. Populacdo do estudo

A populacdo do estudo transversal foi composta por todas as gestantes atendidas nos locais de
estudo durante o periodo da pesquisa. Considerando o0 nimero médio de atendimentos mensais,
com cerca de 300 gestantes no Centro de Saude do Alto Maé e 256 no Centro de Saude de Zimpeto,

estimou-se que a populacéo deste estudo fosse de 556 gestantes.
4.4.2. Amostra
Calculo amostral

O tamanho amostral minimo foi determinado com base na formula para populacdes infinitas:

_(Z2xpx (1 - D)
_ -

onde:

Z = 1,96 (nivel de confianca de 95%),

p = 0,5 (prevaléncia esperada de 50%, valor conservador que maximiza a variabilidade),
d = 0,05 (erro amostral maximo tolerado).

Esse célculo resulta em n = 384, que representa 0 nimero necessario caso a populacdo fosse

infinita.

18
PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E STRESS EM GESTANTES: ESTUDO
TRANSVERSAL NOS CENTROS DE SAUDE DO ALTO MAE E ZIMPETO



Contudo, considerando que a populacdo mensal de gestantes atendidas nas duas unidades é N =

556, aplicou-se a correccdo para populacdo finita, conforme a formula:

o~
(1 + (n/N))
384

Ncorrigido = 1 + (384/556) ~ 227,13

Neorrigido =

Assim, o tamanho amostral minimo estimado foi de 227 gestantes (=227,13). Incluiu-se 229
gestantes, um valor que correspondeu ao total efectivamente alcangado e que assegurou um poder
estatistico ligeiramente superior ao minimo exigido (garantindo um erro maximo de 5% e nivel de

confianca de 95%).
Para célculo da proporg¢do de amostra por cada unidade sanitéria, usou-se a seguinte férmula:
P=2% onde:
N
P= proporcao amostral;
X= dimens&o da amostra €;

N= dimensdo da populacéo.

Tabela 1-Proporg¢do amostral do estudo transversal.

Unidade Populacao Proporcdo  Amostra Amostra
Sanitaria por US ajustada por US
Alto Maé 300 0,539 124

229
Zimpeto 256 0,461 105
Total 556 229

4.4.3. Amostragem

A amostragem foi probabilistica proporcional e sistematica, com base no nimero médio de

gestantes atendidas em cada centro (Alto Maé: 300; Zimpeto: 256).
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Para garantir a sistematizacdo, o intervalo de seleccdo (k) foi calculado diariamente, de forma
independente para cada centro. O calculo baseou-se numa estimativa de 20 dias Uteis de consulta
pré-natal por més, resultando numa Populacdo Elegivel Diéria de aproximadamente 15 gestantes
no Alto Maé e 12 gestantes no Zimpeto. O k foi determinado pela raz&o entre o total de gestantes
presentes na sala (N diario) e a quota diaria de recrutamento (n diario), que foi definida em 7 para

Alto Maé e 6 para Zimpeto.

O processo iniciava com o sorteio de um Ponto de Partida Aleatorio (um nimero entre 1 e k)
atraves de uma roleta eletronica. A partir desse ponto, as gestantes subsequentes eram abordadas
seguindo o intervalo de seleccdo (k), para garantir que todas as elegiveis tivessem igual

probabilidade de incluséo.

No total, 250 gestantes seleccionadas pelo método sistematico foram abordadas para o
consentimento informado. Destas, 21 recusaram ou foram excluidas por ndo preencherem o0s
critérios de elegibilidade finais, resultando numa amostra final de 229 participantes e huma taxa

de participacao de 91,6%.
4.5.Critérios de inclusao e exclusédo

Foram considerados 0s seguintes critérios de inclusao:

< Ser gestante e realizar as consultas pré-natais no local do estudo;
% Ter idade maior ou igual a 18 anos;

< Assinar o termo de consentimento livre e informado.

Foram considerados critérios de exclusao:

% Ter alguma condicdo médica ou linguistica que impossibilite a participacdo no estudo;
< Exigir beneficios ndo previstos no estudo.
4.6. Procedimentos, técnicas e instrumentos de recolha de dados

4.6.1. Procedimentos
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Ap0s a aprovacao do protocolo pelo Comiteé Institucional de Bioética em Salde e a autorizacdo do
Servico de Saude da Cidade de Maputo, a recolha de dados foi realizada pelos profissionais de
salde alocados nos locais de estudo, os quais foram previamente treinados em matéria de ética e
deontologia em pesquisa com populagdes vulneraveis, gestdo de informacges sensiveis, protocolos
de encaminhamento bem como na aplicacdo dos testes DASS-21 e PHQ-9MZ. O tempo estimado

para a recolha individual dos dados foi de 20 a 30 minutos.

A sensibilizacdo para participacdo foi feita nas salas de espera das consultas pré-natais. As
gestantes que manifestaram interesse em participar foram encaminhadas individualmente para um
gabinete de consulta que garantia privacidade. Foram verificados os critérios de inclusdo e
exclusdo, e todas as participantes que atenderam aos critérios de inclusao receberam informacées
claras e detalhadas sobre o estudo, seus objectivos, procedimentos, potenciais riscos e beneficios,
e, apos o devido esclarecimento, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
garantindo a participacdo voluntaria, o anonimato e a confidencialidade das informacdes. N&o
tivemos participantes nao alfabetizadas, por isso, ndo foi necessaria a solicitacdo da impresséo

digital.
4.6.2. Instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de dados, o estudo utilizou um questionario sociodemografico, o teste DASS-21 e
0 PHQ-9-MZ para avaliar a prevaléncia de depressao, ansiedade e stress em gestantes nos centros

de satde do Alto Maé e Zimpeto.

O questionario sociodemogréfico foi elaborado com base em pesquisas semelhantes desenvolvidas
na area (de Oliveira et al., 2014). A Escala de Depressdo, Ansiedade e Stress (DASS) foi
desenvolvida por Lovibond & Lovibond (1995) e é baseada no modelo tripartido de ansiedade,
depressao e stress, originalmente composta por 42 itens divididos em trés subescalas com 14 itens
cada. A versdo reduzida, DASS-21, possui 21 itens (Lovibond & Lovibond, 1995). Esse modelo
tripartido de ansiedade, depressdo e stress inclui trés factores: afectividade negativa (AN), presente
na ansiedade e depressao; afecto positivo reduzido (AF), comum na depressao; e hiperestimulagdo
fisiolégica (HF), comum na ansiedade (Clark & Watson, 1991, citado por (Mendonga, 2020). A
escala foi adaptada e validada para o portugués brasileiro por Vignola e Tucci, (2014), e essa foi a
versdo usada nesse estudo.
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A DASS-21 é uma escala do tipo Likert que varia de 0 a 3 pontos, com as seguintes opc¢des de
resposta: 0 - "ndo se aplicou de maneira alguma™; 1 - "aplicou-se em algum grau, ou por pouco
tempo"; 2 - "aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo™; e 3 - "aplicou-
se muito, ou na maioria do tempo". A pontuacdo de cada subescala do DASS-21 vai de 0 a 21,
devendo ser multiplicada por dois para obter os escores finais. As classificacdes dos escores finais

séo as seguintes:

% Depressao: Normal (0-9), Leve (10-13), Moderada (14-20), Grave (21-27), e

Extremamente Grave (28 ou maior);

« Ansiedade: Normal (0-7), Leve (8-9), Moderada (10-14), Grave (15-19), e

Extremamente Grave (20 ou maior);

« Stress: Normal (0-14), Leve (15-18), Moderado (19-25), Grave (26-33), e Extremamente
Grave (34 ou maior) (Lovibond & Lovibond, 1995).

Os itens do DASS-21 estéo distribuidos nas subescalas da seguinte forma: Depressdo (itens 3, 5,
10, 13, 16, 17 e 21), Ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20), e Stress (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e
18).

O PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), ou Questionario de Saude do Paciente-9, é uma
ferramenta de triagem amplamente utilizada para avaliar a presenca e a gravidade dos sintomas de
depressdo. Consiste em nove perguntas baseadas nos critérios diagndsticos do Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Cada pergunta é avaliada em uma escala de 0 a 3,
correspondendo a "ndo ocorre", "ocorre varios dias", "ocorre mais da metade dos dias" e "ocorre
diariamente™, com uma pontuacdo total variando de 0 a 27, sendo que pontuacdes mais altas

indicam maior gravidade dos sintomas depressivos.

O PHQ-9-MZ é um instrumento de triagem autoadministrado, também composto de nove
questdes, com respostas em escala Likert que abrangem as ultimas duas semanas e variam de "0 =
nada" a "3 = quase todos os dias". Este instrumento é amplamente utilizado em Mogambique para
rastrear depressao em populagdes de risco, monitorar a gravidade da depressdo e a resposta ao

tratamento, com duracdo média de aplicacdo de 15 minutos (Cumbe et al., 2020). O PHQ-9 é
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particularmente sensivel para triagem de ideacdo suicida, abordada na questdo nimero 9: "Nas

altimas 2 semanas, quantos dias vocé pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo?"

Como o DASS-21 ainda ndo foi validado para a populagdo mogambicana, o PHQ-9-MZ foi usado
como critério de validade concorrente na subescala de depressdo, permitindo examinar a
correlacdo entre os escores dos dois instrumentos e avaliar a equivaléncia teorica entre 0s

constructos.

4.7. Plano de gestdo e analise de dados

O registro das respostas foi realizado directamente em uma base de dados eletrénica desenvolvida
na plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture, verséo 5.30.5). O uso do REDCap
garantiu a qualidade e preciséo dos dados na fonte, eliminando a necessidade da verificagdo dupla
manual. Isso foi assegurado pela implementacdo de mecanismos de controle interno, como:
verificacdo automatica de consisténcia e rastreabilidade de alteracdes. Os dados foram revisados e
limpos para corrigir possiveis inconsisténcias, utilizando o software estatistico SPSS 27.0
(Statistical Package for the Social Sciences). A consisténcia interna dos dados foi aferida por meio
do teste Alfa de Cronbach e o nivel de significancia adoptado foi de 5% (p<0,05)

A andlise dos dados decorreu em trés etapas principais:

1. Estatistica Descritiva: As variaveis quantitativas foram sumarizadas por média, desvio
padrdo ou mediana e amplitude interquartilica. As varidveis categoricas foram descritas
por frequéncias absolutas e relativas.

2. Andlise Estatistica Inferencial: Para comparacdo de médias, utilizaram-se os testes t-
student ou Mann-Whitney (em caso de assimetria). Na comparacdo de proporc¢oes,
aplicaram-se os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher; para variaveis
politbmicas com significancia estatistica, a analise de residuos ajustados foi empregada
para localizar as associacOes especificas. Para controle de factores confundidores, 0 modelo
multivariado de Regressdo de Poisson foi aplicado, calculando-se as Razdes de
Prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de confianga de 95%. O critério de inclusdo
no modelo multivariado foi de um valor p<0,10 na anélise bivariada, mantendo-se no

modelo final somente  as varidveis que apresentaram significancia estatistica.
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3. Correlacdo entre Variaveis: Foi utilizada a correlacdo de Spearman (p, rho), uma medida

de correlacdo ndo paramétrica que avalia a relacéo entre duas variaveis sem pressupor uma

distribuicdo especifica de frequéncias.

Além disso, foi realizada uma analise de regressdo multivariada para examinar as relacdes entre

multiplas variaveis simultaneamente, utilizando o método padrdo do SPSS para correlacdo de

dados provenientes de questionarios (Meirelles, 2014; Patricio & Pereira, 2013).

4.8.Variaveis

Tabela 2-Varidveis do estudo transversal.

Obijectivos Especificos 1e2

Variavel

Analise de dados

Estimar a prevaléncia de Ansiedade, Depresséao e Stress.

depressdo, ansiedade e stress em
gestantes por meio de um estudo
transversal, determinando as
taxas desses transtornos entre
gestantes atendidas nos centros

de salde do Alto Maé e Zimpeto

Estas varidveis foram avaliadas
por meio da Escala DASS-21
(Depresséo, Ansiedade e Stress) e
do PHQ-9-MZ (Depresséo).
Foram tratadas tanto como
varidveis  continuas  (escores
brutos obtidos nos instrumentos,
reflectindo a intensidade dos
sintomas) quanto como variaveis
categoricas (classificacdo em
niveis de severidade — Normal,
Leve, Moderada, Grave e
Extremamente Grave, conforme
0s pontos de corte estabelecidos

pelos respectivos instrumentos).
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Identificar factores associados
por meio da andlise dos factores
demogréaficos, socioecondémicos
e clinicos relacionados

depressédo, ansiedade e stress nas
gestantes participantes do estudo
transversal, buscando identificar
possiveis determinantes desses

transtornos.

Idade (variavel continua), estado

civil (categobrica), nivel de

escolaridade (categorica),

ocupacdo (categorica), renda

familiar (categorica - faixas de
renda), residéncia (categorica:
urbana/periurbana), histérico
médico familiar (categdrica),
historia obstétrica (numero de
gestacOes e paridade - continuas;

histdrico de abortos - categdrica),

idade gestacional (continua),
planeamento familiar
(categdrica), religido
(categorica), pratica de

actividade fisica (categorica),
qualidade de sono (categorica,
baseada em categorizacdo de
respostas), tratamentos de longa

duracdo (categorica) e

Foi calculada a correlacdo de
Spearman (p) entre os escores dos
dois instrumentos (DASS-21 -
Depressdao e PHQ-9-MZ) para
avaliar a forca e a direccdo da
entre

associagédo eles,

examinando a equivaléncia

teérica dos constructos de
depressdo avaliados por ambas as

escalas.

Para descrever o perfil da amostra

foram utilizadas estatisticas
descritivas: frequéncias absolutas
e relativas (percentagens) para as
variaveis categoricas, e medidas
de tendéncia central (média) e
dispersdo (desvio-padrao) para as

variaveis continuas.

O teste de Qui-quadrado foi
usado para avaliar a associacao
entre variaveis
sociodemogréficas/clinicas

categoricas e a presenga ou nao
niveis  de

dos depressao,

ansiedade e stress.
Adicionalmente, para identificar
0s determinantes independentes

desses transtornos, foi realizada
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acompanhamento em  salde analise de regressdo multivariada

mental (categorica) robusta de Poisson.

5. Consideracdes éticas
5.1. Normas éticas a seguir e comités que vao aprovar o estudo

No presente estudo foram respeitadas as questdes éticas, baseando-se em principios estabelecidos
pela Declaracdo de Helsinquia (2000), respectivamente: 1, 2, 5, 7, 10, 11, 13, 14, 16, 19, 20, 22,
23, e 27. Relacionados a este estudo, como: respeito a privacidade, proteccao e dignidade humana,
submissdo a um comité de ética, obrigatoriedade de fornecer informacdo referente a
financiamento, conflito de interesse, riscos, beneficios, participacdo voluntéria, confidencialidade,

consentimento informado, e divulgacédo dos resultados.

Foram rigorosamente observados 0s principios éticos aplicaveis a pesquisa em salde, em
conformidade com a Lei de Investigacdo em Saide Humana em vigor em Mocambique (Boletim
da Republica, 2023). Para a realizacdo da recolha de dados, foi formalmente solicitada e obtida
autorizacdo junto aos Servicos de Saude da Cidade de Maputo, assegurando o cumprimento dos
requisitos éticos, institucionais e legais aplicaveis, e o protocolo foi submetido ao comité
Institucional de Bioética em Salde da Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS
FM & HCM) onde recebeu o codigo de aprovacdo: CIBSFM&HCM/151/2024. Ndo houve
quaisquer modificacBes substanciais subsequentes ao protocolo ou ferramentas do estudo com

humanos que ditasse a necessidade de submisséo a este comité antes da implementacéo.
5.2. Potenciais riscos e como estes foram minimizados

Essa pesquisa teve riscos minimos na realizagdo como: dispéndio de tempo para participar do
estudo, possibilidade de constrangimento ao responder os questionarios, vergonha, cansaco ou
aborrecimento ao responder as perguntas, possibilidade de constrangimento ou alteracdo do
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comportamento provocadas pela evocacao de memdrias sobre sua condicdo psicoldgica durante a
recolha dos dados. Esses riscos foram minimizados pelo esclarecimento do objectivo do estudo,
garantia de explicagdes necessarias para responder as questdes, garantia da liberdade de se recusar
a continuar a responder o questionario sem penalizacdo nenhuma por parte dos pesquisadores e 0
encaminhamento, sempre que uma participante apresentasse niveis moderado a extremamente
grave de sintomas e quando apresentasse ideacdo suicida, a assisténcia por profissionais:
psicdlogos e técnicos de psiquiatria. Contudo, o seguimento nessas consultas ndo era foco do
estudo.

5.3. Consentimento informado

A participacdo no estudo foi realizada individualmente ap6s as consultas pre-natais de rotina, de
modo a ndo criar viés de relacdo entre a qualidade de atendimento e a participacdo na pesquisa, foi
lido e oferecido o Termo de Consentimento Livre e Informado para assinatura e esclarecidas

todas as questdes relacionadas ao estudo.
5.4. Confidencialidade

Para garantir a confidencialidade dos participantes, ndo foram colhidos dados de identificacdo
como numero de bilhete de identificacdo, os termos de consentimento livre e informado foram
segregados dos instrumentos de recolha. Os dados desta pesquisa serdo utilizados exclusivamente
para fins académicos e cientificos. os dados serdo armazenados em servidor seguro, com acesso
restrito e protegido por credenciais, pelo periodo minimo exigido pelas normas éticas e
institucionais, exclusivamente para fins de auditoria ou verificacdo académica (Boletim da
Republica, 2023). Apds esse periodo, os dados serdo eliminados de forma segura, garantindo-se,
em todas as etapas, a confidencialidade e o anonimato das participantes. Os dados foram
introduzidos por meio de tablets no aplicativo RedCap. Foram garantidas todas as medidas de
seguranga, de modo que s6 a investigadora principal e o supervisor tiveram o cddigo de acesso a

plataforma para a area de estatistica e dados.

5.5. Potenciais beneficios
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Esta pesquisa teve como beneficio imediato a oportunidade de as participantes terem o seu nivel
de depressdo, stress e ansiedade avaliados e como beneficio a longo prazo o impacto positivo na
melhoria da politica dos cuidados de satde mental oferecidos as gestantes, melhorando néo so a
salde delas, mas também dos filhos, da familia e da sociedade no geral.

6. LimitacGes do Estudo

Generalizacdo dos Resultados: A amostra limitada aos Centros de Saude do Alto Maé e do
Zimpeto restringe a generalizacdo dos resultados para outras regides e contextos socioculturais do
pais, além de impedir inferéncias causais entre os sintomas avaliados e a gesta¢do, dada a natureza
transversal do estudo. Ainda assim, a seleccdo das participantes foi conduzida de forma
verdadeiramente aleatdria e proporcional, assegurando a representatividade interna da amostra em

relacdo as unidades incluidas.

Viés de Auto-Relato: A utilizacdo de questionarios de autorelato, como 0 DASS-21 e 0 PHQ-9,
pode introduzir vieses nas respostas, influenciando a precisdo dos dados colhidos. O viés foi
minimizado pela garantia da anonimidade das respostas (ndo se solicitou nomes nos guestionarios)

e aplicacdo assistida por um profissional, para minimizar o viés de desejabilidade social.

Confusdo de Sintomas Gestacionais e Transtornos Mentais: A dificuldade em distinguir
sintomas comuns da gravidez de manifestacdes de transtornos mentais pode afectar a exatiddo das
avaliacdes. Essa limitacdo foi minimizada pelo rigoroso treinamento dos profissionais de satde
responsaveis pela recolha de dados, focando na correcta aplicacdo e interpretacdo dos
instrumentos. Adicionalmente, a aplicacdo do PHQ-9-MZ, instrumento validado para a populacao
mocambicana para rastreio de depressao, foi fundamental. Este Gltimo serviu como critério de
validade concorrente para a subescala de depressdo do DASS-21, mitigando assim a falta de
validacdo local do DASS-21 e fortalecendo a identificacdo de sintomas clinicamente relevantes.

LimitacGes da revisdo integrativa: A Revisao Integrativa da Literatura ndo foi realizada devido
a restricOes de acesso a bases de dados robustas e pagas (Web of Science, Scopus e PsycINFO). A
exigéncia metodologica de um rastreio sistematico e exaustivo ficaria comprometida pela
dependéncia exclusiva de fontes de acesso livre, introduzindo um potencial viés de seleccao e de

publicacdo. Priorizou-se, assim, a validade interna e a robustez do estudo empirico transversal,
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assegurando a fidedignidade dos dados primarios locais, que constituem uma contribuicdo

essencial e até entdo pouco documentada para o contexto mogambicano
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7. Resultados
7.1. Caracterizacdo da Amostra

Esta seccao apresenta os principais achados do estudo, que investigou a caracterizagcdo de uma
amostra de 229 participantes com os factores associados a sintomas depressivos, de ansiedade e
de stress, utilizando os questionarios PHQ-9-MZ e DASS-21.

A amostra total foi de 229 participantes, a maioria dos participantes (54,1%) foi recrutada no
Centro de Saude Alto Maé, conforme ilustrado no grafico de local de recolha de dados

Local de Recolha de Dados

= Centro de Saude de Alto Mae

= Centro de Saude do Zimpeto

Figura 3-Local de Recolha de Dados

Em termos de composi¢do domiciliar, a maioria dos participantes (72,1%) vivia com o parceiro,
seguido por aqueles que viviam com os pais (16,2%). A distribuicdo completa esta detalhada no

grafico de distribuicdo: com quem vive.
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Distribuicao: Com quem vive
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Figura 4-Distribuicdo com quem vive

Quanto a ocupacdo, 64,7% da amostra tinha alguma ocupacdo. Em relacdo a escolaridade, a
maioria dos participantes (49,3%) possuia nivel basico de instrucdo. A afiliacdo religiosa
predominante foi a protestante, representando 63,3% da amostra. Para as demais caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, a Tabela 3 detalha completamente a composicdo da amostra. A
mediana de gestacdes foi de 2 (P25-P75: 2-3) e de filhos vivos actuais foi de 1 (P25-P75: 0-2). Um
quarto das participantes (24,5%), relataram ter tido aborto ou nado morto. A maioria das gestantes
estava no 2° trimestre (49,6%) e a maioria ndo realizava planeamento familiar (69,0%).

Tabela 3-Caracterizagdo da amostra

Variaveis n=229

Idade (anos) — média + DP 28,8+5,9
Local de coleta — n(%)
Centro de saude Alto MAE 124 (54,1)
Centro de satde Zimpeto 105 (45,9)

Com quem vive — n(%)
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Com os pais

Com outros parentes

Com parceiro

Sozinha

Outros
Ocupacdo (n=224) — n(%)

Com

Sem
Escolaridade (n=229) — n(%)

Nenhum

Primario

Bésico

Médio

Licenciatura
NUmero de gestagdes — mediana (P25 — P75)
Teve aborto/filho nascido morto — n(%)
NUmero de vivos atuais — mediana (P25 — P75)
Trimestre gestacional (n=229) — n(%)

10

20

30
Planeamento familiar — n(%)

Sim

Né&o
Religido — n(%)

Ateu

Catolica

Mugulmano

Espirita

37 (16,2)
12 (5,2)
165 (72,1)
14 (6,1)
1(0,4)

145 (64,7)
79 (35,3)

1(0,4)
19 (8,3)
113 (49,3)
72 (31,4)
24 (10,5)
2(2-3)
56 (24,5)
1(0-2)

60 (26,3)
114 (49,6)
55 (24,1)

71 (31,0)
158 (69,0)

1(0,4)
46 (20,1)
27 (11,8)
8 (3,5)
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Protestante
Outra

Estado civil — n(%)
Casada
Unié&o de facto
Solteira

Renda mensal — n(%)
< 10.000 mtn
De 10.000 a 15.000 mtn
De 15.000 a 20.000 mtn
>20.000 mtn

Legenda: DP=Desvio padrdo; P25=Percentil 25; P75=Percentil 75

145 (63,3)
2 (0,9)

45 (19,7)
70 (30,6)
114 (49,8)

157 (68,6)

56 (24,5)
10 (4,4)
6 (2,6)
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7.2. Prevaléncia de Sintomas Depressivos, de Ansiedade e Stress

Os sintomas depressivos foram avaliados por meio de duas escalas: PHQ-9-MZ e DASS-21. Pelo
PHQ-9-MZ, 80,3% das gestantes apresentaram algum grau de depressdo (de leve a grave). Na
DASS-21, 59,4% manifestaram sintomas depressivos em algum nivel (de leve a extremamente
severo), sendo 48,0% classificados como leves. Em relacéo a ansiedade, 65,9% das participantes
relataram sintomas entre leve e extremamente severo, com 19,2% na categoria extremamente
severa. Quanto ao stress, 24,9% apresentaram algum nivel de sintomatologia, enquanto a maior
parte da amostra (75,1%) foi classificada como normal. Mais detalhes da prevaléncia podem ser

visualizados no gréfico 5.
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Figura 5--Prevaléncia de sintomas depressivos, de ansiedade e de stress pelo PHQ-9-MZ e DASS-21.

Considerando o ponto de corte a partir do nivel moderado nas subescalas da DASS-21, observou-
se que 38,9% das gestantes apresentaram sintomas depressivos, 57,6% sintomas ansiosos e 14,4%
sintomas de stress. Pela escala PHQ-9, a prevaléncia de sintomas depressivos moderados ou
superiores foi de 32,2%. Esses resultados indicam uma proporcdo expressiva de gestantes com

niveis de sofrimento psicolégico compativeis com risco aumentado de transtornos mentais
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comuns, especialmente na dimenséo da ansiedade, que apresentou a maior frequéncia relativa entre

os dominios avaliados. Conforme detalhado na tabela 3.

Tabela 4-Dados de sintomas depressivos, de ansiedade e stress.

Varidveis n=229
Escore total PHQ9 — mediana (P25 — P75) 7(5-10)
Classificacao sintomas depressivos PHQ9 — n (%)
Sem depressao 45 (19,7%)
Depresséo leve 110 (48,0%)
Depressdo moderada 53 (23,1%)
Depressdo moderada a grave 20 (8,7%)
Depressédo grave 1 (0,4%)
Escore total Depresséo DASS 21 — mediana (P25 — P75) 10 (4 - 16)

Classificacdo Escore total Depressdo DASS 21 — n (%)
Normal
Leve
Moderado
Severo
Extremamente severo
Escore total Ansiedade DASS 21 — mediana (P25 — P75)
Classificacdo Escore total Ansiedade DASS 21 —n (%)
Normal
Leve
Moderado
Severo
Extremamente severo
Escore total Stress DASS 21 — mediana (P25 — P75)
Classificacdo Escore total Stress DASS 21 —n (%)
Normal
Leve
Moderado
Severo
Extremamente severo

93 (40,6%)
47 (20,5%)
62 (27,1%)
20 (8,7%)
7 (3,1%)
10 (4 — 18)

78 (34,1%)
19 (8,3%)
50 (21,8%)
38 (16,6%)
44 (19,2%)
10 (4 — 15)

172 (75,1%)

24 (10,5%)

25 (10,9%)
8 (3,5%)
0 (0,0%)

7.3. Factores Associados a Sintomas Depressivos (PHQ-9MZ)

A tabela 5 apresenta os resultados da analise bivariada para os sintomas depressivos avaliados.

Variaveis como local de recolha (p<0,001), composi¢do domiciliar escolaridade (p=0,037),

realizacdo de planeamento familiar (p<0,001) e estado civil (p<0,001) foram significativamente

associadas aos sintomas depressivos.
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Tabela 3-apresenta os resultados da andlise bivariada para os sintomas depressivos avaliados.

Variaveis Com sintomas  Sem sintomas p

depressivos depressivos

Idade (anos) — media + DP 28,8 +5,7 29,0+£6,8 0,842
Local de recolha —n (%) <0,001
Centro de saude Alto MAE 119 (64,7) 5(11,1)
Centro de saude Zimpeto 65 (35,3) 40 (88,9)
Com quem vive —n (%) 0,009
Com os pais 36 (19,6) * 1(2,2)
Com outros parentes 9(4,9) 3(6,7)
Com parceiro 124 (67,4) 41 (91,1) *
Sozinha 14 (7,6) 0 (0,0)
Outros 1(0,5) 0 (0,0)
Com Ocupacdo (n=224) —n (%) 119 (66,1) 26 (59,1) 0,485
Escolaridade (n=229) — n (%) 0,037
Nenhum 1(0,5) 0 (0,0)
Primario 11 (6,0) 8(17,8) *
Bésico 88 (47,8) 25 (55,6)
Medio 62 (33,7) 10 (22,2)
Licenciatura 22 (12,0) 2 (4,4)
Numero de gestacdes — mediana (P25 — P75) 2(1-3) 3(2-4) 0,071
Teve aborto/filho nascido morto — n (%) 40 (21,7) 16 (35,3) 0,082
NUmero de vivos atuais — mediana (P25 — P75) 1(0-2) 1(1-2) 0,080
Trimestre gestacional (n=228) —n (%) 0,059
10 43 (23,4) 17 (38,6)
2° 92 (50,0) 21 (47,7)
3° 49 (26,6) 6 (13,6)
Planeamento familiar — n (%) <0,001
Sim 67 (36,4) 4 (8,9)
N4o 117 (63,6) 41 (91,1)
Religido — n (%) 0,153
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Ateu 1(0,5) 0 (0,0)
Catolica 37 (20,1) 9 (20,0)
Mugculmano 25 (13,6) 2 (4,4)
Espirita 4(2,2) 4 (8,9)
Protestante 115 (62,5) 30 (66,7)
Outra 2(1,1) 0(0,0)
Estado civil —n (%) <0,001
Casada 41 (22,3) * 4 (8,9)
Unido de facto 43 (23,4) 27 (60,0) *
Solteira 100 (54,3) * 14 (31,1)
Renda mensal — n (%) 0,505
< 10.000 mtn 122 (66,3) 35 (77,8)
De 10.000 a 15.000 mtn 48 (26,1) 8 (17,8)
De 15.000 a 20.000 mtn 9 (4,9 1(2,2)
>20.000 mtn 5(2,7) 1(2,2)
* associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de
significancia.
Tabela 4-Factores associados a sintomas depressivos pelo PHQ9 - continuagéo
Variaveis Com sintomas  Sem sintomas P
depressivos depressivos
Dedica tempo para actividades de lazer — n (%) 0,608
Nunca 32 (17,4) 6 (13,3)
Raramente 99 (53,8) 26 (57,8)
Ocasionalmente 41 (22,3) 8 (17,8)
Frequentemente 12 (6,5) 5(11,1)
Qualidade do sono (n=228) — n (%) 0,789
Satisfatorio 136 (73,9) 34 (77,3)
Insatisfatorio 48 (26,1) 10 (22,7)
Faz algum tratamento de longa duracéo — n (%) 24 (13,3) 3(6,8) 0,357
Se sim, qual tratamento (n=24) — n (%) 0,954
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TARV 21 (91,3) 1 (100)

Hipertensao 1(4,3) 0(0,0)
TARYV + Hipertensdo 1(4,3) 0(0,0)
Faz acompanhamento com profissional da 11 (6,0) 2 (4,4) 1,000

satde mental — n (%)
Tem algum parente que fez ou faz 8(4,3) 0(0,0) 0,359
acompanhamento com profissional da salde

mental — n (%)

A andlise multivariada de Regressao de Poisson (Tabela 7), revelou os factores independentemente
associados aos sintomas depressivos pelo PHQ-9-MZ. Ajustados para outros factores, o0s
participantes do Centro de Salde Alto Maé apresentaram uma prevaléncia 47% maior de sintomas
depressivos (RP=1,47; 1C 95%: 1,20 — 1,79; p<0,001). Viver com os pais (RP=1,16; p=0,005),
sozinha (RP=1,19; p<0,001) ou com outros (RP=1,13; p=0,019) foram associados a um aumento
na prevaléncia de sintomas depressivos. A realizacdo de planeamento familiar aumentou em 14%
a prevaléncia desses sintomas (RP=1,14; p=0,016). Em relacdo ao estado civil, ser casada
(RP=1,39; p=0,002) ou solteira (RP=1,29; p=0,017) resultou em um aumento significativo na

prevaléncia.

Tabela 5-Andlise de Regressdo de Poisson com varidncia robusta para avaliar fatores independentemente associados a sintomas
depressivos pelo PHQ-9-MZ.

Variaveis Razéo de IC 95% P
Prevaléncias
Centro de Saude Alto Maé 1,47 1,20-1,79 p<0,001
Com quem vive —n (%)
Com os pais 1,16 1,05-1,29 0,005
Com outros parentes 0,94 0,67-1,31 0,700
Com parceiro 1,00 - -
Sozinha 1,19 1,09-1,31 <0,001
Outros 1,13 1,02-1,24 0,019
Planeamento familiar 1,14 1,02 -1,26 0,016
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Estado civil

Casada 1,39 1,13-1,71 0,002
Unido de facto 1,00 - -
Solteira 1,29 1,05-1,59 0,017

7.4. Factores Associados a Sintomas Depressivos (DASS-21)

A tabela 8 detalha os resultados da andlise bivariada para os sintomas depressivos avaliados pelo
DASS21. Associagdes significativas foram encontradas com o local de recolha (p<0,001), arranjo
domiciliar (p<0,001), realizacdo de planeamento familiar (p<0,001), estado civil (p<0,001) e

histdrico de parente com acompanhamento de saude mental (p=0,023).

Tabela 6-Factores associados a sintomas depressivos pelo DASS21

Variaveis Com sintomas  Sem sintomas P
depressivos depressivos
Idade (anos) — média £ DP 29,0+6,0 28,6 £5,9 0,617
Local de recolha — n (%) <0,001
Centro de saude Alto Maé 96 (70,6) 28 (30,1)
Centro de satde Zimpeto 40 (29,4) 65 (69,9)
Com quem vive —n (%) <0,001
Com os pais 32 (23,5 * 5(5,4)
Com outros parentes 8 (5,9) 4 (4,3)
Com parceiro 82 (60,3) 83(89,2) *
Sozinha 13 (9,6) * 1(1,1)
Outros 1(0,7) 0 (0,0)
Com Ocupacdo (n=224) —n (%) 93 (69,4) 52 (57,8) 0,100
Escolaridade (n=393) — n (%) 0,089
Nenhum 1(0,7) 0 (0,0)
Primario 7(5,1) 12 (12,9)
Basico 63 (46,3) 50 (53,8)
Medio 49 (36,0) 23 (24,7)
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Licenciatura 16 (11,8) 8 (8,6)
NUmero de gestacGes — mediana (P25 — P75) 2(1-3) 3(2-3) 0,093
Teve aborto/filho nascido morto — n (%) 31 (22,8) 25 (26,9) 0,582
Numero de vivos atuais — mediana (P25 — P75) 1(0-2) 1(1-2) 0,112
Trimestre gestacional (n=228) —n (%) 0,234
1° 30 (22,2) 30 (32,3)
20 70 (51,9) 43 (46,2)
3° 35 (25,9) 20 (21,5)
Planeamento familiar — n (%) <0,001
Sim 57 (41,9) 14 (15,1)
Né&o 79 (58,1) 79 (84,9)
Religido — n (%) 0,078
Ateu 0 (0,0) 1(1,1)
Catdlica 33 (24,3) 13 (14,0)
Mugculmano 20 (14,7) 7(7,5)
Espirita 3(2,2) 5(5,4)
Protestante 79 (58,1) 66 (71,0)
Outra 1(0,7) 1(1,1)
Estado civil —n (%) <0,001
Casada 31 (22,8) 14 (15,1)
Unido de facto 26 (19,1) 44 (47,3) *
Solteira 79 (58,1) * 35 (37,6)
Renda mensal — n (%) 0,067
< 10.000 mtn 87 (64,0) 70 (75,3)
De 10.000 a 15.000 mtn 41 (30,1) 15 (16,1)
De 15.000 a 20.000 mtn 6 (4,4) 4 (4,3)
>20.000 mtn 2 (1,5) 4 (4,3)
* associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia
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Tabela 7-Factores associados a sintomas depressivos pelo DASS21 - continuagdo

Variaveis Com sintomas  Sem sintomas P
depressivos depressivos

Dedica tempo para actividades de lazer — n (%) 0,119
Nunca 24 (17,6) 14 (15,1)
Raramente 78 (57,4) 47 (50,5)
Ocasionalmente 22 (16,2) 27 (29,0)
Frequentemente 12 (8,8) 5(5,4)

Qualidade do sono (n=228) — n (%) 0,734
Satisfatério 103 (75,7) 67 (72,8)
Insatisfatorio 33 (24,3) 25 (27,2)

Faz algum tratamento de longa duracéo — n (%) 18 (13,3) 9 (10,0) 0,586

Se sim, qual tratamento (n=24) —n (%) 0,638
TARV 15 (88,2) 7 (100)
Hipertensao 1(5,9) 0 (0,0)
TARYV + Hipertensao 1(5,9) 0 (0,0)

Faz acompanhamento com profissional da 8 (5,9) 5(5,4) 1,000

salide mental — n (%)
Tem algum parente que fez ou faz 8(5,9) 0(0,0) 0,023
acompanhamento com profissional da satde

mental — n (%)

O modelo multivariado (tabela 10), indicou que o Centro de Saude Alto Maé se manteve como
um factor significativo, aumentando em 59% a prevaléncia de sintomas depressivos (RP=1,59; IC
95%: 1,14 — 2,21; p=0,006). Viver com os pais (RP=1,43; p<0,001), sozinha (RP=1,60; p<0,001)
ou com outros (RP=1,48; p<0,001) também foram factores de aumento. A realizacdo de
planeamento familiar esteve associada a um aumento de 38% na prevaléncia (RP=1,38; p=0,001).
Ser casada elevou em 53% a prevaléncia (RP=1,53; p=0,021), e ter parente que fez ou faz
acompanhamento com profissional de saide mental aumentou em 63% a prevaléncia desses
sintomas (RP=1,63; p<0,001).
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Tabela 8-Andlise de Regressdo de Poisson com varidncia robusta para avaliar factores independentemente associados a

sintomas depressivos pelo DASS-21.

Variaveis Razéo de IC 95% P
Prevaléncias
Com quem vive
Com os pais 1,43 1,17-1,76 <0,001
Com outros parentes 1,15 0,74-1,79 0,539
Com parceiro 1,00 - -
Sozinha 1,60 1,31-1,96 <0,001
Outros 1,48 1,24-1,78 <0,001
Planeamento familiar 1,38 1,14-1,68 0,001
Estado civil
Casada 1,53 1,07 -2,21 0,021
Unido de facto 1,00 - -
Solteira 1,38 0,96 —1,97 0,079
Tem algum parente que fez ou faz 1,63 1,32-2,01 <0,001

acompanhamento com profissional da satude

mental

7.5. Factores Associados a Sintomas de Ansiedade (DASS-21)

Na analise bivariada para sintomas de ansiedade (DASS21), apresentada na tabela 11, foram

encontradas associagdes significativas com o local de recolha (p<0,001), arranjo domiciliar

(p=0,012), ocupacdo (p<0,001), escolaridade (p<0,001), nimero de gestacdes (p=0,003), nimero

de filhos vivos actuais (p=0,002), trimestre gestacional (p<0,001), realizacdo de planeamento

familiar (p<0,001), religido (p<0,001) e estado civil (p<0,001).
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Tabela 9-Factores associados a sintomas de ansiedade pelo DASS-21.

Variaveis Com sintomas  Sem sintomas P
de ansiedade de ansiedade
Idade (anos) — média + DP 29,2+5,8 28,0+6,2 0,162
Local de recolha — n (%) <0,001
Centro de saude Alto Maé 115 (76,2) 9(11,5)
Centro de satde Zimpeto 36 (23,8) 69 (88,5)
Com quem vive —n (%) 0,012
Com os pais 32(21,2) * 5 (6,4)
Com outros parentes 7 (4,6) 5 (6,4)
Com parceiro 99 (65,6) 66 (84,6) *
Sozinha 12 (7,9) 2 (2,6)
Outros 1(0,7) 0 (0,0)
Com Ocupacdo (n=224) —n (%) 110 (74,8) 35 (45,5) <0,001
Escolaridade (n=393) — n (%) <0,001
Nenhum 1(0,7) 0 (0,0)
Primario 5(3,3) 14 (17,9) *
Béasico 72 (47,7) 41 (52,6)
Meédio 53 (35,1) 19 (24,4)
Licenciatura 20 (13,2) 4 (5,1)
NUmero de gestacGes — mediana (P25 — P75) 2(1-3) 3(2-4) 0,003
Teve aborto/filho nascido morto — n (%) 33(21,9) 23 (29,5) 0,266
Numero de vivos atuais — mediana (P25 — P75) 1(0-2) 2(1-2) 0,002
Trimestre gestacional (n=228) —n (%) <0,001
1° 27 (18,0) 33(42,3) *
2° 79 (52,7) 34 (43,6)
3° 44 (29,3* 11 (14,1)
Planeamento familiar — n (%) <0,001
Sim 68 (45,0) 3(3,8)
Né&o 83 (55,0) 75 (96,2)
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Religido — n (%) <0,001
Ateu 0 (0,0) 1(1,3)
Catolica 38 (25,2) * 8 (10,3)
Muculmano 26 (17,2) * 1(1,3)
Espirita 1(0,7) 7(9,0)*
Protestante 84 (55,6) 81 (78,2) *
Outra 2(1,3) 0 (0,0)
Estado civil — n (%) <0,001
Casada 38 (25,2) * 7(9,0)
Unido de facto 28 (18,5) 42 (53,8) *
Solteira 85 (56,3) * 29 (37,2)
Renda mensal — n (%) 0,150
< 10.000 mtn 100 (66,2) 57 (73,1)
De 10.000 a 15.000 mtn 42 (27,8) 14 (17,9)
De 15.000 a 20.000 mtn 7(4,6) 3(3,8)
>20.000 mtn 2 (1,3) 4 (5,1)
* associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de
significancia.
Tabela 10-Factores associados a sintomas de ansiedade pelo DASS-21 - continuagdo
Variaveis Com sintomas  Sem sintomas P
de ansiedade de ansiedade
Dedica tempo para actividades de lazer — n (%) 0,058
Nunca 29 (19,2) 9(11,5)
Raramente 87 (57,8) 38 (48,7)
Ocasionalmente 26 (17,2) 23 (29,5)
Frequentemente 9 (6,0) 8 (10,3)
Qualidade do sono (n=228) — n (%) 0,135
Satisfatorio 117 (78,0) 53 (67,9)
Insatisfatorio 33 (22,0) 25 (32,1)
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Faz algum tratamento de longa duracéo — n (%) 22 (14,7) 5 (6,7) 0,128

Se sim, qual tratamento (n=24) —n (%) 0,906
TARV 20 (90,9) 2 (100)
Hipertensao 1(4,5) 0 (0,0)
TARYV + Hipertensao 1(4,5) 0 (0,0)

Faz acompanhamento com profissional da 11 (7,3) 2 (2,6) 0,228

satde mental — n (%)
Tem algum parente que fez ou faz 7(4,7) 1(1,3) 0,270
acompanhamento com profissional da saude

mental — n (%)

O modelo multivariado (tabela 13), indicou que o Centro de Saude Alto Maé dobrou a prevaléncia
de sintomas de ansiedade (RP=1,99; IC 95%: 1,40 — 2,83; p<0,001). Ter ocupacdo aumentou em
35% a prevaléncia (RP=1,35; p=0,010). Em termos de religido, participantes Catdlicas (RP=1,22;
p=0,015) e muculmanas (RP=1,45; p<0,001) apresentaram um aumento significativo na
prevaléncia de ansiedade. A realizacdo de planeamento familiar aumentou em 41% a prevaléncia
de sintomas de ansiedade (RP=1,41; p<0,001). Ser casada elevou em 68% a prevaléncia (RP=1,68;
p<0,001). Por outro lado, cada gestagdo adicional foi associada a uma reducdo de 11% na
prevaléncia de sintomas de ansiedade (RP=0,89; p=0,002).

Tabela 11-Andlise de Regressdo de Poisson com varidncia robusta para avaliar fatores independentemente associados a
sintomas de ansiedade pelo DASS-21.

Variaveis Razéo de IC 95% P
Prevaléncias
Com ocupacgao 1,35 1,07 -1,69 0,010
Religido
Ateu * * *
Cat6lica 1,22 1,04 -1,44 0,015
Muculmano 1,45 1,22 -1,72 <0,001
Espirita 0,23 0,03-1,56 0,132
Protestante 1,00 - -
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Outra
Planeamento familiar
Estado civil
Casada
Unido de facto
Solteira
NUmero de gestacGes

1,20
1,41

1,68
1,00
1,20
0,89

0,97-1,47
1,21-1,64

1,26 - 2,23

0,89-1,62
0,82 -0,96

0,090
<0,001

<0,001

0,223
0,002

7.6. Factores Associados a Sintomas de Stress (DASS-21)

A tabela 14 apresenta a analise bivariada para sintomas de stress (DASS-21). Associagdes

significativas foram observadas com o local de recolha (p<0,001), arranjo domiciliar (p=0,003),

realizacdo de planeamento familiar (p<0,001), estado civil (p=0,002), frequéncia de actividades de

lazer (p=0,010), e 0 acompanhamento com profissional de saide mental (p=0,020) ou ter parente

que o faz (p<0,001).

Tabela 12-Factores associados a sintomas de stress pelo DASS-21

Variaveis Com sintomas  Sem sintomas P
de stress de stress
Idade (anos) — média = DP 29,1+54 28,7+6,1 0,640
Local de recolha — n (%) <0,001
Centro de saude Alto Maé 47 (82,5) 77 (44,8)
Centro de saide Zimpeto 10 (17,5) 95 (55,2)
Com quem vive —n (%) 0,003
Com os pais 15 (26,3) * 22 (12,8)
Com outros parentes 5 (8,8) 7(4,1)
Com parceiro 30 (52,6) 135 (78,5) *
Sozinha 7(12,3) * 7(41)
Outros 0(0,0) 1(0,6)
Com Ocupacdo (n=224) —n (%) 39 (69,6) 106 (63,1) 0,467
Escolaridade (n=393) — n (%) 0,599
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Nenhum 0 (0,0) 1(0,6)
Primério 4 (7,0) 15 (8,7)
Basico 24 (42,1) 89 (51,7)
Meédio 22 (38,6) 50 (29,1)
Licenciatura 7(12,3) 17 (9,9)
NUmero de gestacGes — mediana (P25 — P75) 2(1-3) 2,5(2-3) 0,678
Teve aborto/filho nascido morto — n (%) 14 (24,8) 42 (24,4) 1,000
Numero de vivos atuais — mediana (P25 — P75) 1(0-2) 1(0-2) 0,929
Trimestre gestacional (n=228) —n (%) 0,548
1° 12 (21,4) 48 (27,9)
20 31 (55,4) 82 (47,7)
30 13 (23,2) 42 (24,4)
Planeamento familiar — n (%) <0,001
Sim 30 (52,6) 41 (23,8)
N&o 27 (47,4) 131 (76,2)
Religido — n (%) 0,089
Ateu 0 (0,0) 1(0,6)
Catolica 16 (28,1) 30 (17,4)
Mugculmano 10 (17,5) 17 (9,9)
Espirita 0(0,0) 8 (4,7)
Protestante 30 (52,6) 115 (66,9)
Outra 1(1,8) 1(0,6)
Estado civil —n (%) 0,002
Casada 15 (26,3) 30 (17,4)
Unido de facto 7(12,3) 63 (36,6) *
Solteira 35 (61,4) * 79 (45,9)
Renda mensal — n (%) 0,602
< 10.000 mtn 38 (66,7) 119 (69,2)
De 10.000 a 15.000 mtn 16 (28,1) 40 (23,3)
De 15.000 a 20.000 mtn 1(1,8) 9(5,2)
>20.000 mtn 2 (3,5) 4 (2,3)
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* associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia

Tabela 13-Factores associados a sintomas de stress pelo DASS-21 — continuagdo.

Variaveis Com sintomas  Sem sintomas P

de stress de stress

Dedica tempo para actividades de lazer — n (%) 0,010
Nunca 16 (28,1) * 22 (12,8)

Raramente 32 (56,1) 93 (54,1)
Ocasionalmente 8 (14,0) 41 (23,8)
Frequentemente 1(1,8) 16 (9,3)

Qualidade do sono (n=228) — n (%) 0,725
Satisfatorio 44 (77,2) 126 (73,7)
Insatisfatorio 13 (22,8) 45 (26,3)

Faz algum tratamento de longa duracéo — n (%) 9(16,1) 18 (10,7) 0,398

Se sim, qual tratamento (n=24) — n (%)

TARV 9 (100) 13 (86,7)
Hipertensao 0 (0,0) 1(6,7)
TARYV + Hipertensao 0 (0,0) 1(6,7)

Faz acompanhamento com profissional da 7(12,3) 6 (3,5) 0,020

salde mental — n (%)

Tem algum parente que fez ou faz 7(12,3) 1(0,6) <0,00

acompanhamento com profissional da satde 1

mental — n (%)

* associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia

No modelo multivariado (Tabela 16), o local de recolha ndo manteve significancia estatistica. No
entanto, viver com os pais (RP=1,72; p=0,025) e, especialmente, viver sozinha (RP=2,47;
p=0,006) foram factores de risco significativos para o stress. A realizagéo de planeamento familiar
aumentou em 145% a prevaléncia de sintomas de stress (RP=2,45; p<0,001). Adicionalmente,
fazer acompanhamento com profissional de satide mental (RP=2,77; p<0,001) e ter parente que

fez ou faz acompanhamento com profissional de saude mental (RP=3,87; p<0,001) foram o0s
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factores mais fortemente associados, com aumentos de 177% e 287% na prevaléncia de sintomas

de stress, respectivamente.

Tabela 14-Andlise de Regressdo de Poisson com varidncia robusta para avaliar factores independentemente associados a

sintomas de stress pelo DASS-21.

Variaveis Razéo de IC 95% P
Prevaléncias
Com quem vive
Com os pais 1,72 1,07 -2,77 0,025
Com outros parentes 1,32 0,71-2,48 0,380
Com parceiro 1,00 - -
Sozinha 2,47 1,30 - 4,69 0,006
Outros * * *
Planeamento familiar 2,45 1,60 - 3,76 <0,001
Faz acompanhamento com profissional da 2,77 1,81-4,24 <0,001
salide mental
Tem algum parente que fez ou faz 3,87 2,62 5,73 <0,001

acompanhamento com profissional da satude

mental

* ndo foi possivel estimar o risco por insuficiente nimero de casos

A consisténcia interna das trés dimensdes do Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 itens

(DASS-21) foi avaliada através do coeficiente o de Cronbach (a)). O objectivo foi verificar o grau

de homogeneidade entre os itens que compdem cada subescala e, consequentemente, a fiabilidade

do instrumento na amostra de gestantes estudada.

Tabela 15-Consisténcia interna (o de Cronbach) das dimensées da DASS-21 entre gestantes

Dimenséao Itens a de Cronbach
Depressao 7 0,827
Ansiedade 7 0,799
Stress 7 0,813
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Nota: Valores de a > 0,70 indicam consisténcia interna aceitavel; a > 0,80 é considerado bom; o

> 0,90, excelente (George & Mallery, 2024).

Os valores de o obtidos nas trés subescalas situaram-se acima do limiar minimo recomendado de
0,70, indicando boa consisténcia interna e confiabilidade adequada da DASS-21 para esta amostra

de gestantes.

Tabela 16-Andlise da Validade Concorrente da Subescala de Depressdo do DASS-21 com o PHQ-9 na na Medigdo de Sintomas
Depressivos

PHQ9 DASS-21
PHQ9 Coeficiente de 1 7317
Correlacéo
Sig. 000
N 194 192
DASS-21 Coeficiente de 7317 1
Correlacéo
Sig. ,000
N 192 213

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

A analise da validade concorrente entre a subescala de depressdo do Depression, Anxiety and
Stress Scale — 21 itens (DASS-21) e o Patient Health Questionnaire — 9 itens (PHQ-9) revelou uma
correlacdo positiva forte e estatisticamente significativa entre os escores dos dois instrumentos.
Especificamente, o coeficiente de correlagdo de Spearman foi de p = 0,731, com um valor de
significancia de p < 0,001, que indica uma associacdo robusta entre as duas medidas de

sintomatologia depressiva.
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8. Discussao

O objectivo principal deste estudo foi investigar a prevaléncia de sintomas depressivos, de
ansiedade e de stress em gestantes atendidas em dois centros de satde de Maputo, Mocambique, e
identificar os factores demograficos, socioeconomicos e clinicos associados a esses transtornos.
Os resultados revelam uma alta prevaléncia de sintomas de satde mental na populacdo estudada,
com achados que confirmam tendéncias globais, mas também apresentam particularidades

importantes e potencialmente novas para o contexto mogambicano.

Considerando o ponto de corte da depressao, ansiedade e stress a partir do nivel moderado nas
subescalas da DASS-21, observou-se que 38,9% das gestantes apresentaram sintomas depressivos,
57,6% sintomas ansiosos e 14,4% sintomas de stress. Pela escala PHQ-9, a prevaléncia de sintomas
depressivos moderados ou superiores foi de 32,2%. Esses valores, ainda que inferiores as
prevaléncias gerais quando considerados todos os niveis de gravidade (80,3% para 0 PHQ-9,
59,4% para depresséo, 65,9% para ansiedade e 24,9% para stress pela DASS-21), reforcam que
uma proporcdo expressiva de gestantes apresenta sofrimento psicologico clinicamente
significativo. A elevada carga de ansiedade, em especial, destaca-se como o dominio mais
prevalente, sugerindo maior vulnerabilidade emocional durante a gestacdo, em consonancia com

evidéncias internacionais (Gao et al., 2019).

As prevaléncias observadas alinham-se a estudos realizados em paises de baixa e média renda,
onde os transtornos mentais comuns (TMC’s) durante a gestacdo sdo altamente prevalentes
(Faisal-Cury et al., 2009; Hartley et al., 2011; Manikkam & Burns, 2012; Nasreen et al., 2011). Os
resultados superam as taxas relatadas em paises de alta renda, onde a depressdo e a ansiedade pre-
natal variam entre 7% e 15% (Elrassas et al., 2022; Fisher et. al., 2012), e aproximam-se dos
valores observados em paises africanos de renda média, como Tanzénia (39,5%) e Etiopia (31,2%)
(Kaaya etal., 2010; Zegeye et al., 2018). Esses resultados também superam os achados de Lobo,
(2022), realizados na provincia de Nampula, onde a prevaléncia de sintomas de ansiedade foi de
28,3% e a de sintomas depressivos de 23,5%, ambos avaliados pela DASS-21. Essa diferenca
sugere que factores contextuais e institucionais como o perfil das unidades de saude e as
caracteristicas socioculturais das gestantes podem influenciar a expressdo do sofrimento psiquico
durante a gestagdo. A convergéncia geral dos achados, contudo, reforca a hipGtese de que

determinantes psicossociais e estruturais, como pobreza, desigualdade de género e fragilidade
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institucional, exercem peso determinante na saude mental perinatal em contextos de

vulnerabilidade.

A analise dos factores associados revelou que diversas variaveis sociodemograficas e clinicas
influenciaram significativamente a saide mental das gestantes. Conforme observado por Araujo e
Cerqueira-Santos, (2021) e Souza et al., (2025), redes de apoio estaveis reduzem o risco de
depresséo e ansiedade durante a gestacdo. Nesta pesquisa, as gestantes que viviam sozinhas, com
0s pais ou com outros familiares apresentaram razdes de prevaléncia acima de 1,0 para sintomas
depressivos e de stress, indicando um risco aumentado e consistente. Esses achados sugerem que
a composicdo domiciliar e a qualidade das redes de apoio social e familiar podem influenciar o
bem-estar emocional durante a gestacdo, em consonancia com estudos que apontam o suporte
social como factor protector da satde mental materna (Ren et al., 2024; Rodrigues Da Silva et al.,
2023). Essa associacdo reforca o papel das relacdes afectivas e do suporte interpessoal como
factores protectores psicoemocionais, capazes de mitigar o impacto das condicdes

socioecondmicas adversas.

Complementarmente, o histérico familiar de transtornos mentais mostrou-se um factor de risco
relevante, reforcando a influéncia combinada de vulnerabilidades genéticas e padrdes familiares
disfuncionais (Kjeldsen et al., 2022). Esse resultado é consistente com a literatura em
neurociéncias comportamentais, que aponta que a hereditariedade e 0 ambiente emocional precoce
modulam a sensibilidade ao stress e a disfuncéo do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (Gonzalez-
Diaz et al., 2017).

No que se refere ao estado civil, observou-se que as gestantes casadas apresentaram RP=1,39 para
sintomas depressivos e RP=1,68 para ansiedade, enquanto as solteiras apresentaram RP=1,29 para
depressdo, em comparacao com as mulheres em unido de facto. Embora essas magnitudes sejam
moderadas, a consisténcia dos resultados sugere que, neste contexto, a unido de facto desempenha
funcdo protectora, possivelmente pela maior flexibilidade nas dindmicas conjugais e menor rigidez
normativa (Akmad & Abatayo, 2024; Hewitt et al., 2018; Musick & Bumpass, 2005). Essa
interpretacdo contrasta com achados de paises ocidentais, onde o0 casamento € frequentemente
associado a proteccdo emocional (Kohn & Averett, 2014). Em Maputo, o casamento formal pode
implicar maiores pressdes sociais e familiares, enquanto a condic¢éo de solteira acarreta estigma e

precariedade econdémica, ambos associados a sofrimento psiquico (Perelli-Harris et al., 2019;

52
PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E STRESS EM GESTANTES: ESTUDO
TRANSVERSAL NOS CENTROS DE SAUDE DO ALTO MAE E ZIMPETO



Shitindi & Lubawa, 2022; South, 2023). Esses achados evidenciam a necessidade de compreender
0 estado civil ndo somente como marcador social, mas como espaco de producdo de stress

relacional e simbdlico.

Contrariamente a literatura internacional, que associa o0 desemprego a piores indicadores de saude
mental (Henking & Gondek, 2023; Shiri et al., 2025; B. E. A. da Silva & Oliveira, 2023; Yang et
al., 2023). Este estudo identificou que gestantes com ocupacdo apresentaram RP=1,23 para
sintomas de ansiedade, sugerindo um risco 23% superior em relacdo as desempregadas. Embora a
magnitude seja moderada, sua consisténcia aponta para uma tensdo paradoxal entre trabalho e
bem-estar emocional. Essa associacdo pode ser explicada pela precariedade laboral observada no
pais: ainda que 64,7% das participantes possuissem emprego, 68,6% relataram rendimento inferior
a 10.000 MTN. Essa condicdo caracteriza o que Llosa et al., (2018) e Ridley et al., (2020),
denominam de “pobreza do trabalhador”, onde o trabalho, em vez de aliviar o stress financeiro, o
acentua. Assim, a RP superior a 1,0 ndo contradiz a teoria, mas revela o custo psicolégico da
vulnerabilidade econdémica feminina, intensificada pela dupla jornada de trabalho e
responsabilidades familiares (de Souza & de Oliveira Lussi, 2020; Jilili & Liu, 2023).

Outro achado relevante foi 0 aumento expressivo (177%) da prevaléncia de stress entre gestantes
que realizavam acompanhamento com profissional de saide mental (RP=2,77; 1C95%: 1,81-4,24;
p<0,001). Embora o delineamento transversal impeca inferir causalidade, a interpretacdo mais
plausivel é de reversdo temporal, isto €, as gestantes mais sintomaticas sdo justamente as que
buscam atendimento (Aguwa et al., 2023; Sarikhani et al., 2021). A RP de 2,77 para stress entre
gestantes que faziam acompanhamento com profissional de saide mental indica uma probabilidade
quase trés vezes maior de apresentar sintomas, mas deve ser interpretada com cautela. Ainda assim,
a magnitude da associacdo evidencia a alta carga de morbidade psiquica entre as mulheres que
conseguem acessar 0s servicos, bem como as barreiras estruturais enfrentadas nesse processo. Em
Mogambique, a caréncia de profissionais, longas filas e burocracia excessiva tornam o acesso ao
cuidado mental uma experiéncia potencialmente geradora de stress adicional (Cumbe et al., 2022;
Gouveia et al., 2023; Halsted et al., 2019). Filas de espera, burocracia, falta de privacidade e
escassez de profissionais podem transformar o acto de procurar ajuda em uma experiéncia
ansiogénica (Nicholas et al., 2022). A RP elevada, portanto, denuncia a lacuna entre necessidade
e oferta de servicos e sustenta a urgéncia de politicas publicas de ampliacdo do acesso.
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A associacao entre planeamento familiar e maiores prevaléncias de sintomas depressivos, ansiosos
e de stress (todas com RP > 1,20) é um dos achados mais relevantes e contextualmente
significativos. Em contradi¢do a literatura internacional, que identifica o planeamento familiar
como factor protector (Araujo & Cerqueira-Santos, 2021; Beckman et al., 2023), em Mogambique,
pode sinalizar dissonancias entre desejo reprodutivo, condi¢fes socioeconémicas e normas
culturais (Rakereng et al., 2024). Gravidezes ndo esperadas, mesmo em mulheres que utilizam
métodos contraceptivos, podem gerar frustracdo, culpa e sofrimento (Oyediran et al., 2020; Yilak
et al., 2024). Além disso, o planeamento familiar ainda é permeado por tabus religiosos e tensfes
conjugais, 0 que pode tornar sua pratica um factor de conflito emocional (Antonio, 2024;
Evangelista et al., 2024; Mascarenhas et al., 2012; Shitindi & Lubawa, 2022). A RP elevada neste
dominio, portanto, ndo é paradoxal: traduz a complexa intersec¢do entre cultura, género e saide
mental, sugerindo a necessidade de uma abordagem sensivel e comunitaria da educacgdo sexual e

reprodutiva.

A associagdo inversa entre nimero de gestacoes e ansiedade, com RP < 1,0, merece destaque. Essa
relacdo sugere que mulheres com multiplas gestacdes apresentaram menor probabilidade de
sintomas ansiosos, possivelmente devido a experiéncia prévia e ao desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento. Em contraste com estudos que associam multiparidade a sobrecarga e exaustdo
(Laranjeira, 2022; Wang et al., 2023), neste estudo, mulheres com mais gestaces apresentaram
menor ansiedade, o0 que pode reflectir maior experiéncia, ajustamento emocional e redes de apoio
fortalecidas (Albanese et al., 2024; AliSher et al., 2024; Rocha, 2023). Essa interpretacdo converge
com o modelo da resiliéncia acumulada, segundo o qual a repeti¢do de experiéncias gestacionais

contribui para maior autoeficacia e regulacdo emocional (Beckman et al., 2023).

A associacdo entre religido e ansiedade revelou que gestantes catolicas (RP=1,22) e muculmanas
(RP=1,45) apresentaram maior prevaléncia de sintomas ansiosos que as protestantes. Embora a
religiosidade costume actuar como factor de protecgdo (Alexandre et al., 2024), este resultado
sugere que certas dinamicas comunitarias ou normas religiosas podem, paradoxalmente, gerar
pressdo psicoldgica (Abdi et al., 2020; Chalem et al., 2023; Marques, 2021; Ramboarison-Lalao
et al.,, 2023). A diferenca de magnitude entre as RP indica que o tipo de religiosidade pode
influenciar distintamente os mecanismos de enfrentamento espiritual, um aspecto que merece
futuras investigacdes qualitativas.
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Por fim, a diferenca significativa na prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade entre 0s
dois centros de satde emerge como um ponto essencial para a discussdo. As gestantes do Centro
de Saude do Alto Maé apresentaram RP=1,47 para depressdo e RP=1,59 para ansiedade, quando
comparadas as do Zimpeto, revelando risco 47% e 59% superiores, respectivamente. Esse padrao
sugere que factores contextuais e institucionais como volume de pacientes, perfil urbano e
sobrecarga dos servicos influenciam directamente os niveis de sofrimento psiquico. As diferencas
observadas entre os centros de saude evidenciam a influéncia do contexto territorial na satde
mental perinatal. Essas RP elevadas reflectem o impacto cumulativo de factores urbanos como a
sobrecarga dos servicos, densidade populacional e stress ambiental sobre o bem-estar emocional
das gestantes (Cortina & Hardin, 2023; Meng, 2024; Cumbe et al., 2022). Em contraste, 0 Zimpeto,
com caracteristicas periurbanas, pode beneficiar-se de maior coesdo comunitaria e apoio social,
fatores que funcionam como proteccdo psicolégica (Maia et al., 2022). Assim, a diferenca entre as
unidades reflecte ndo somente variacdes institucionais, mas também determinantes territoriais de
vulnerabilidade, evidenciando que o contexto urbano influencia directamente o risco de sofrimento
psiquico. Esses achados reforcam a importancia de politicas de salde mental perinatal
contextualizadas e sensiveis as disparidades intraurbanas, bem como da realizacdo de
investigacOes futuras sobre factores micro-ambientais que moldam o bem-estar das gestantes em

diferentes territérios de Maputo.

De modo geral, os resultados apresentados demonstram que os factores sociodemograficos,
econdmicos e contextuais analisados exercem influéncia significativa sobre o bem-estar psiquico
das gestantes, delineando um quadro multifactorial de vulnerabilidade. A consisténcia das
associagdes encontradas e a estabilidade dos padrbes de risco observados séo reforcadas pela
coeréncia interna dos instrumentos utilizados, conferindo solidez aos achados e sustentacdo

metodoldgica as inferéncias realizadas.

Nesse sentido, uma for¢a metodoldgica relevante deste estudo foi a confirmacéo da fiabilidade da
DASS-21, cujos coeficientes de consisténcia interna se mostraram elevados e comparaveis aos
reportados em pesquisas internacionais. A analise pelo Alfa de Cronbach revelou boa coeréncia
entre os itens das trés subescalas Depressao (o = 0,827), Ansiedade (o =0,799) e Stress (o= 0,813),
todos acima do limiar minimo de 0,70, indicando solida confiabilidade psicométrica (George e
Mallery, 2024). Estudos previos, como os de Covic et al., (2012), em amostras clinicas na
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Australia, R. L. Miller et al., (2006), com universitarios norte-americanos, e Vignola e Tucci,
(2014), na adaptacéo brasileira da DASS-21, também relataram valores de a entre 0,78 e 0,94,
confirmando a estabilidade da escala em diferentes contextos culturais e linguisticos. Esses
achados, em conjunto, reforgcam a robustez psicométrica e a aplicabilidade transcultural da DASS-

21, sustentando seu uso na avaliacéo dos estados emocionais de gestantes mogambicanas.

Além da consisténcia interna satisfatoria, os resultados deste estudo também fornecem evidéncias
de validade concorrente para a DASS-21. Essa etapa é fundamental para assegurar que o
instrumento ndo somente apresente estabilidade interna, mas também avalie coerentemente o
mesmo construto medido por escalas ja validadas. Na amostra estudada, observou-se que gestantes
com escores elevados na subescala de depressdo da DASS-21 também tenderam a apresentar
valores elevados no PHQ-9, indicando uma correlacdo forte (r entre 0,70 e 0,89) segundo 0s

critérios de Dancey et al., (2012).

Importa destacar que o PHQ-9 é amplamente validado em diversos contextos culturais e ja
adaptado para Mocambique, sendo considerado um instrumento de referéncia na avaliacdo de
sintomas depressivos. Assim, a forte associacdo entre os dois instrumentos reforca a adequacao da
DASS-21 para o rastreio e monitoria de sintomas depressivos em gestantes, mesmo na auséncia
de uma validacdo formal local. Do ponto de vista psicométrico, esses achados indicam que a
DASS-21 possui potencial de uso em contextos clinicos e de investigacdo no pais, desde que
empregada complementarmente a instrumentos previamente validados, como o PHQ-9, e com

atencdo as suas limitagdes culturais e linguisticas.

Embora este estudo apresente evidéncias robustas sobre os factores associados aos sintomas de
depressdo, ansiedade e stress em gestantes, é essencial reconhecer suas limitacdes metodoldgicas.
O delineamento transversal impossibilita inferéncias causais, restringindo a interpretagdo a
associagdes observadas. A utilizacdo de instrumentos de autorrelato pode ter introduzido vieses de
memodria e desejabilidade social, e a amostra, ainda que representativa para o contexto estudado,
pode ndo abranger toda a diversidade de gestantes de Maputo. Ademais, variaveis ndo incluidas
como historico de violéncia doméstica, risco obstétrico, qualidade do apoio social e natureza das
ocupacdes poderiam ampliar a compreensdo dos determinantes psicossociais envolvidos. Apesar

dessas limitacdes, os resultados obtidos conferem consisténcia empirica e relevancia contextual a
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analise, sustentando a necessidade de aprofundar investigacdes sobre a satide mental perinatal em

Mocambique.
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9. Conclusdes e Recomendagdes
9.1. Conclusoes

Esta pesquisa alcancou o seu objectivo ao investigar a prevaléncia e os factores associados aos
sintomas de depressdo, ansiedade e stress em gestantes atendidas nos Centros de Salde do Alto
Maé e de Zimpeto, em Maputo. Os resultados revelaram uma alta prevaléncia de sintomas de
sofrimento psicoldgico, confirmando que a saide mental perinatal representa um problema de
saude publica relevante em Mocambique. A coexisténcia frequente desses sintomas destaca a
urgéncia de respostas estruturadas do sistema de salde para o rastreio e 0 manejo da satde mental

durante a gestacéo.

Os achados evidenciaram que determinantes sociais e contextuais exercem papel central na saude
mental das gestantes. A composicdo domiciliar mostrou-se um factor critico, com maior
prevaléncia de sintomas depressivos entre gestantes que vivem sozinhas (RP = 2,47) ou com 0s
pais (RP = 1,72), esses resultados indicam que composi¢cdes familiares diferentes podem
influenciar o bem-estar emocional durante a gestacdo, possivelmente sugerindo variacbes no
suporte quotidiano, na estabilidade relacional e nas condi¢Bes socioecondmicas do domicilio. O
historico familiar de transtornos mentais confirmou a relevancia das predisposi¢des e do ambiente
no desenvolvimento dos sintomas, enquanto as gestantes casadas apresentaram maior prevaléncia
de depressdo (RP = 1,39) e ansiedade (RP = 1,68) do que aquelas em unido de facto um achado
que sugere dindmicas conjugais complexas e pressdes sociais proprias do contexto local. Além
disso, a associacao entre o planeamento familiar e niveis elevados de stress e ansiedade indica que
gravidezes ndo esperadas, mesmo com uso de métodos contraceptivos, podem ser fonte de
sofrimento emocional em Mocambique, reflectindo conflitos culturais, religiosos e relacionais em

torno da autonomia reprodutiva feminina.

O estudo contribui para preencher uma lacuna importante de evidéncias sobre a saude mental
perinatal em Mocambique, oferecendo dados empiricos que podem subsidiar reflexdes e futuras
investigacOes voltadas a integracdo da dimensdo psicossocial no cuidado pré-natal, em

consonancia com as recomendac6es da Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS).

58
PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E STRESS EM GESTANTES: ESTUDO
TRANSVERSAL NOS CENTROS DE SAUDE DO ALTO MAE E ZIMPETO



9.2. Recomendacbes e Implicacdes

Com base nas evidéncias apresentadas, esta secdo prople orientacGes para a pratica clinica,
formulacéo de politicas publicas e direcdes para futuras pesquisas em satide mental perinatal. As
recomendacOes aqui delineadas partem dos principais achados empiricos e tedricos do estudo,
buscando traduzir o conhecimento produzido em agbes concretas e contextualizadas para o

fortalecimento da atencdo a satde materna em Mogambique.
1. ImplicacGes para a pratica clinica
a) Integracao sistematica do rastreio no pré-natal

Os resultados sugerem a relevancia de incluir o rastreio regular de sintomas depressivos, ansiosos
e de stress no acompanhamento pré-natal de rotina. Considerando as prevaléncias observadas, a
salude mental deve ser tratada como componente essencial da atencdo obstétrica. O uso de
instrumentos breves, como 0 PHQ-9 e a DASS-21, pode facilitar a identificacdo precoce de casos

e 0 encaminhamento oportuno para acompanhamento psicolégico.
b) Intervencdes culturalmente sensiveis e adaptadas ao contexto socioeconémico

As intervencges voltadas a sade mental perinatal devem considerar as especificidades culturais e
socioecondmicas locais, incluindo a insuficiéncia de renda mesmo entre gestantes com ocupacao
e as desigualdades de género que permeiam a experiéncia da maternidade. Estratégias eficazes
devem priorizar abordagens comunitarias e intersectoriais, que favorecam redes de apoio social e

reduzam factores de vulnerabilidade.
¢) Fortalecimento do apoio psicossocial direccionado

As evidéncias indicam que gestantes que vivem sozinhas ou com 0s pais apresentam maior
vulnerabilidade emocional, refor¢cando a importancia de acgdes voltadas ao fortalecimento do
suporte psicossocial. Grupos de apoio, oficinas de parentalidade e espagos de escuta podem
contribuir para a reducao do isolamento e para o fortalecimento das redes de convivéncia familiar
e comunitaria. Aléem disso, as diferengas observadas entre os centros de saude do Alto Maé e
Zimpeto apontam para a necessidade de estratégias adaptadas as especificidades urbanas e
periurbanas de cada contexto.
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2. Recomendac0es para futuras pesquisas
a) Estudos longitudinais

Sugere-se o desenvolvimento de estudos longitudinais que explorem a evolucdo dos sintomas de
salde mental ao longo da gestagdo e do pos-parto em diferentes contextos do pais. Esses

delineamentos poderédo aprofundar a compreensao sobre 0s mecanismos de risco e protec¢ao
b) Investigacdo aprofundada de associagdes inesperadas

As associacOes observadas entre planeamento familiar, religido e sofrimento emocional merecem
ser exploradas por meio de abordagens qualitativas ou mistas, que permitam captar os significados
culturais e relacionais envolvidos. Essa investigacdo aprofundada é fundamental para interpretar

adequadamente as particularidades observadas no contexto de Maputo.
¢) Incluséo de variaveis adicionais

Futuras pesquisas poderdo incluir variaveis ndo contempladas nesta analise, como histérico de
violéncia domeéstica, risco obstétrico, qualidade e natureza do apoio social e condi¢Ges de trabalho.
A incorporacdo desses factores permitird compreender de forma mais abrangente os determinantes

psicossociais da saide mental perinatal em contextos de vulnerabilidade.
d) Necessidade de estudos aplicados e de avaliacdo de praticas existentes

Embora os resultados ndo possam ser generalizados para todo o pais, eles oferecem subsidios
iniciais que justificam a realizacdo de estudos aplicados em diferentes regiGes de Mogcambique.
Pesquisas voltadas a avaliacdo da efectividade e viabilidade de estratégias de apoio psicossocial ja
em curso no sistema de saude poderdo gerar evidéncias locais Uteis para futuras decisdes e

adaptacOes de préaticas assistenciais.

Ao traduzir evidéncias empiricas produzidas em contexto local, este estudo contribui para ampliar
a compreensdo sobre a saude mental perinatal em ambientes urbanos de Mocgambique. Seus
achados oferecem subsidios iniciais para o aprimoramento das préaticas de cuidado pré-natal e para

o desenvolvimento de investigagdes futuras sensiveis as realidades culturais e sociais do pais.
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11. Apéndices

Instrumento de caracterizagdo socio demogréfica e clinica

1 Data de nascimento: __ / / 2 profissdo / ocupagéo:

3 Nivel de escolaridade: primario () secundario () médio () licenciatura () mestrado () Doutorado
() Outro ()

4Gesta  Para__ Abortos  nadosvivos _ nadosmortos  vivosactuais
5 trimestre gestacional: () 1°() 2°() 3°()

6 Planeamento Familiar:

() Planeada () ndo planeada ()

7 Religiao:

() Catolico () Evangélico () Espirita ()Ateu () Outros:

8 Estado Civil/Relacionamento Actual:
() Casado () Solteiro () Divorciado () Viavo () Outros:
9 vocé se considera em qual renda mensal?

() menos de 10.000,00 mtn () 10.000,00 mtn a 15.000,00 mtn () 20.000,00 mtn a 25.000,00
mtn () 25.000,00 mtn a 30.000,00 mtn () Mais de 30.000,00 mtn

10 Onde e com quem reside:
() Vive sozinho (') Vive com conjuge () Vive com os pais () Vive com outros parentes

Outros: Bairro

11 Dedica tempo para actividades de lazer?
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() Frequentemente- 3 ou mais vezes por semana ( ) Ocasionalmente- 2 ou menos vezes por semana

() Raramente- 1 ou menos vezes por semana () Nunca- nenhuma vez por semana
12 Como vocé considera a qualidade do seu sono:

() Satisfatorio () Insatisfatorio

13 Faz algum tratamento de longa duracéo? () Sim () Nao

13.1 Caso a resposta acima seja positiva, qual (is)?

14 Ja fez algum tratamento de longa duracdo? () Sim () N&o

14.1 Caso a resposta acima seja positiva, qual (is)?

15 Faz acompanhamento com algum desses profissionais?

() Psicélogo () Neurologista () técnico de psiquiatria/Psiquiatra () Nao

16. Ja fez acompanhamento com algum desses profissionais?

() Psicélogo () Neurologista () técnico de psiquiatria/Psiquiatra ( ) Nao

17. Tem algum familiar que fez ou faz acompanhamento com algum desses profissionais?

() Psicélogo () Neurologista () técnico de psiquiatria/Psiquiatra () Nao
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QUESTIONARIO DE SAUDE DO PACIENTE MOCAMBIQUE (PHQ-

9MZ) - DEPRESSAO

Introducéo: Comece 0 PHQ-9M dizendo “Agora vou fazer Ihe 9 perguntas sobre o seu estado de

saude. Nestas perguntas vamo-nos referir do seu estado de saude nas ultimas 2 semanas. ”
(use {C) para indicar a sua resposta por outra, circunde a resposta correcta)
Comece as perguntas com a seguinte frase: Durante as Ultimas 2 semanas, quantas vezes teve:

E na insisténcia pergunte: mais ou menos quantos dias nestas 2 semanas?

Tabela 5-QUESTIONARIO DE SAUDE DO PACIENTE MOCAMBIQUE (PHQ-9MZ) - DEPRESSAO

Ine

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DE CATEGORIAS/
RESPOSTAS

001

Nas Ultimas 2 semanas, quantos dias vocé teve pouco interesse ou prazer em fazer as

coisas que vocé gostava.

0.

1
2.
3

Nunca

Algumas vezes (1-7 dias)

Muitas vezes (8-11 dias)

Todos ou quase todos os dias (12-14
dias)

002

Nas Ultimas 2 semanas, quantos dias vocé sentir-se em baixo, triste ou desesperado.

w N 2o

Nunca

Algumas vezes (1-7 dias)

Muitas vezes (8-11 dias)

Todos ou quase todos os dias (12-14
dias)

003

Nas ultimas 2 semanas, quantos dias vocé teve dificuldades de apanhar sono, manter o

sono, ou dormir muito ou pouco tempo

w M o

Nunca

Algumas vezes (1-7 dias)

Muitas vezes (8-11 dias)

Todos ou quase todos os dias (12-14
dias)

004

Nas ultimas 2 semanas, quantos dias vocé sentiu - se cansado/ com pouca forca ou com

pouca energia.

w M o

Nunca

Algumas vezes (1-7 dias)

Muitas vezes (8-11 dias)

Todos ou quase todos os dias (12-14
dias)

005

Nas Gltimas 2 semanas, quantos dias vocé teve falta de apetite ou comer muito.

w M Po

Nunca

Algumas vezes (1-7 dias)

Muitas vezes (8-11 dias)

Todos ou quase todos os dias (12-14
dias)
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006

Nas Ultimas 2 semanas, quantos dias vocé sentiu que ndo gosta de si proprio/a, ou que é

fracassado /indtil/ ndo serve para nada ou que tem deixado a si e a sua familia para baixo.

w M o

Nunca

Algumas vezes (1-7 dias)

Muitas vezes (8-11 dias)

Todos ou quase todos os dias (12-14
dias)

007

Nas Ultimas 2 semanas, quantos dias vocé teve falta de concentracdo em fazer as coisas,

como trabalhar, estudar, trabalhos domésticos, ou outras actividades.

w M PO

Nunca

Algumas vezes (1-7 dias)

Muitas vezes (8-11 dias)

Todos ou quase todos os dias (12-14
dias)

008

Nas Gltimas 2 semanas, quantos dias vocé esteve a falar, agir, ou mover-se lentamente, ou

ficar irrequieto ou agitado do que o habitual ou que outras pessoas terdo notado.

w M PO

Nunca

Algumas vezes (1-7 dias)

Muitas vezes (8-11 dias)

Todos ou quase todos os dias (12-14
dias)

009

Nas Ultimas 2 semanas, quantos dias vocé pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a

si mesmo.

w N PO

Nunca

Algumas vezes (1-7 dias)

Muitas vezes (8-11 dias)

Todos ou quase todos os dias (12-14
dias)
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Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) - Escala de Depressao, Ansiedade e Stress

Referéncia da versdao em original: LOVIBOND, S. H.; & LOVIBOND, P. F. Manual for the

Depression, Anxiety, Stress Scales Australia. 1995.

Indigue 0 quanto cada uma das frases se aplicou a vocE DURANTE A ULTIMA SEMANA,

conforme a indicacdo a sequir:

Tabela 6-Escala de Depresséo, Ansiedade e Stress

Opgdes de Resposta

Item N&o se aplicou de Aplicou-se em Aplicou-se em um Aplicou-se
maneira alguma algum grau, ou grau muito, ou
por algum consideravel, ou na maioria
tempo por uma do tempo
boa parte do tempo

1 Tive dificuldade em acalmar-me 0 1 2 3

2 Estava consciente que minha boca estava seca 0 1 2 3

3 Parecia ndo conseguir ter nenhum sentimento 0 1 2 3
positivo
Senti dificuldade em respirar (ex. respiracéo 0 1 2 3

4 excessivamente rapida, falta de ar, na auséncia
de esforco fisico)

5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as 0 1 2 3
coisas

6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada a 0 1 2 3
situagBes

7 Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 2 3

8 Senti que estava geralmente muito nervoso 0 1 2 3
Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse 0 1 2 3

9 entrar em panico e parecesse ridiculo (a)

10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3

11 Senti que estava agitado 0 1 2 3
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12 Tive dificuldade em relaxar 3
13 Senti-me desanimado e deprimido 3
Fui intolerante com as coisas que impediam-me 3
14 de continuar o que eu estava fazendo
15 Senti que ia entrar em panico 3
16 N4o consegui me entusiasmar com nada 3
17 Senti que n&o tinha muito valor como pessoa 3
18 Senti que estava sensivel 3
Eu estava consciente do 3
funcionamento/batimento do meu coragéo na
19 auséncia de esforgo fisico (ex. sensagdo de
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia
cardiaca)
20 Senti-me assustado sem ter uma boa razdo 3
21 Senti que a vida estava sem sentido 3
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Declaracéo do Supervisor Autorizando a Submissdo de Dissertacéo para Avaliacdo (Modelo 22)

Parecer do supervisor (para a submissdo de Dissertacao)

Faculdade de Medicina

Departamento de Satude Mental ~ Curso: Mestrado em Saude Mental e Psicointervencdes

Milton Armando Teresa Malai Mocambique, afecto ao Hospital Psiquiatrico de Infulene
supervisor da estudante Elisa Paulo Joaquim Barros, do curso de Mestrado em Saude Mental e
Psicointervencdes, tendo verificado que a dissertacdo: Prevaléncia de sintomas de depressao,
ansiedade e stress em gestantes estudo transversal nos centros de satde do alto Maé e Zimpeto,
cumpre com o0s requisitos indicados do RCPG, recomenda que o trabalho seja submetido a

avaliacdo.

Maputo, 20 de Novembro de 2025

Assinatura
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Evidéncia de participagdo em eventos cientificos
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Anexos

Carta de cobertura do local onde foi realizado o estudo.
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Elisa Paulo Joaquim Barros

Contacto: +258876234340, e-mail: ebarrospsi@gmail.com, LinkedIn: Elisa Barros

CV Lattes: http://lattes.cnpq.br/9049780975094113

Perfil Profissional

Possui formacdo técnica em Medicina Geral, licenciatura em psicologia Clinica e Mestranda em
Saude Mental e Psicointervengdes, com um perfil multidisciplinar dedicado a pesquisa em
neurociéncias e comportamento. Possuo sélida base em saude mental e experiéncia clinica, aliada
a um forte interesse nos mecanismos neurobiol6gicos subjacentes aos processos comportamentais

e transtornos mentais.

HABILITACOES LITERARIAS

%+ Mestrado em Saude Mental e Psicointervencgdes | Universidade Eduardo Mondlane | 2024-
2025
Area de interesse principal: Neurobiologia do comportamento e desenvolvimento, com foco em

transtornos do humor e ansiedade, e neurodesenvolvimento na satde mental perinatal.

0,

% Licenciatura em Psicologia Clinica | Instituto Superior de Ciéncias de Saude - Maputo |
2021
EXPERIENCIA EM PESQUISA E PUBLICACOES

< Protocolo de Dissertacdo de Mestrado: "PREVALENCIA DE DEPRESSAO,
ANSIEDADE E STRESS EM GESTANTES: UMA REVISAO INTEGRATIVA E
ESTUDO TRANSVERSAL NOS CENTROS DE SAUDE DO ALTO MAE E ZIMPETO"
% Instituicdo: Universidade Eduardo Mondlane, Faculdade de Medicina (Mestrado
em Saude Mental e Psicointervencdes)
% Orientador: Dr. Milton Armando Teresa Malai Mog¢ambique, MD., PhD.
%+ Periodo de Pesquisa: Novembro de 2024 — Novembro de 2025
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Monografia de Licenciatura: "Aplica¢do dos Conhecimentos da Psicologia Eurocéntrica

pelos Psicdlogos na Préatica Clinica no Contexto Afrocéntrico - Caso do Marido da Noite™

< Instituicdo: Instituto Superior de Ciéncias de Saude (ISCISA), Mogcambique
< Orientador: Dr. Juvéncio Sarmento

< Periodo: Novembro de 2021
Publicacéo de Resumo de Monografia:

¢ Titulo do Resumo: “PERSPECTIVAS DOS PACIENTES E CURANDEIROS SOBRE
O MARIDO DA NOITE, COM FOCO EM INTERVENQAO PSICOLOGICA.”

» Evento: Resumo aprovado e publicado com o codigo “464”, no Livro de Resumos
das XVIII Jornadas Nacionais de Saude do Instituto Nacional de Salde,
Mocambique.

% Ano: 2024

% Papel: Autora Principal.

%

>

R/
A X4

Relevancia: Demonstra a capacidade de sintetizar e disseminar resultados de
pesquisa em foruns cientificos de relevancia nacional, contribuindo para o avanco

do conhecimento em satde mental e psicologia transcultural.
EXPERIENCIA PROFISSIONAL

%+ Psicologa Clinica e Perinatal | Choupal Medi-clinic | 2023- presente
“ Realizacdo de atendimentos a gestantes e familias, oferecendo acolhimento,
psicoterapia e orientacdo sobre parentalidade.
% Conducao de grupos de pré-natal psicoldgico para gestantes.
%+ Técnica de Medicina Geral/Psicéloga Clinica | Centro de Saude de Inhagoia | 2016 —
presente

FORMACAO COMPLEMENTAR E EVENTOS CIENTIFICOS

% Participacgdo nas I jornadas cientificas de Pds-graduacdo da FAMED- UEM-2025

% Participagdo nas IV jornadas cientificas FEP- universidade Pedagdgica de Maputo

7

¢ Participagéo nas IV jornadas cientificas ICS-INFULENE-2025
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Capacitacdo em Saude Mental Perinatal | Centro de Ensino em Ciéncias Perinatais | 2023
Moderacdo de Eventos Online (Internacionais): Didlogo sobre Saude Mental; Psicologia
como Profissdo; ContribuicBes para a Saude Mental (total de 6h- média de 200
participantes cada) | 2023

Participacdo nas XVIII jornadas cientificas do Instituto Superior de ciéncias de salde |
2024

I Congresso Online da SBP Psicologia Clinica e da Saude | Sociedade Brasileira de
Psicologia | 2022

I1 Congresso de TCC / VIl Jornadas de TCC do LaPICC-USP | 2022

Workshop de Saude Mental Perinatal | Instituto materOnline | 2023

Roda de Conversa: Reflexdo sobre o Transtorno do Espectro Autista | Associacdo de
Psicologia do Estado do Mato Grosso | 2022

HABILIDADES E COMPETENCIAS

7
L X4

7
A X4

Habilidades Técnicas e de Pesquisa:

.,

% Solida base em metodologia de pesquisa e analise critica de literatura.
Familiaridade com bases de dados académicas (PubMed, Scopus e Web of Science)
e proficiéncia em Pacote Office (Word, Excel e PowerPoint).

Habilidades de Comunicagéo:

®,

% Capacidade de debate, comunicacéo interpessoal, apresentacao.

Linguas:

R/

% Portugués: Fluente (Fala, Escrita, Compreensao)

®,

% Inglés: Intermediério (Fala, Escrita, Compreenséo)

®,

% XiNdau: Razoavel (Fala, Compreensao)

R/

% XiSena: Razoavel (Fala, Compreenséo)

COMPETENCIAS E ATRIBUTOS PESSOAIS

R/

% Pensamento Critico e Curiosidade Intelectual

R/

% Proactividade e Resolucédo de Problemas

% Organizagéo e Disciplina
R/

% Etica e Zelo Profissional
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% Comunicacao e Colaboracéo Cientifica:
REFERENCIAS

Milton Mocambique- (MD, PhD), psiquiatra psicoterapéuta - Supervisor do Mestrado-
+258847288592

Prof. Doutor Hachimo Chagane (Coordenador da éarea cientifica de ciéncias sociais, humanas e
de educacéo na universidade A Politécnica) — +258 878559410
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Declaracio do Supervisor A utorizando a Submissdo de Dissertagdo para Avaliacio (Modelo 22)
Parecer do supervisor (para a submissio de Disscrta ¢fio)

Faculdade de Medicina

Departamento de Saiade Mental Curso: Mestrado em Satide Mental e Psicointervencdes

Milton Armando Teresa Malai Mogambique, afceto ao Iospital Psiquisgtrico de Infulenc
supervisor da estudante Elisa Paulo Joaquim Barros, do curso de Mestrado em Satde Mental ¢
Psicointervengoes, tendo verificado que a dissertagfo: Prevaléncia de sintomas de depressio,
ansiedade e stress em gestantes estudo fransversal nos centros de satide do alto Mad ¢ Zimpeto,
cumpre com osg requisitos indicados do RCPG, rccomenda que o trabalho seja submetido g

avaliacfo.

Maputo, 20 de Novembro de 2025

Assinatura
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
CIDADE DE MAPUTO
CONSELHO DOS SERVICOS DE REPRESENTACAO DO ESTADO
SERVICO DE SAUDE DA CIDADE

A
Universidade Eduardo Mondlane

Faculdade de Medicina
MAPUTO

Nota n° 41"(95, /_ 050 Y DEPC /88CM Data: 26/09/2024

ASSUNTO: Resposta ao pedido de autorizagio para desencadear o estudo
“Prevaléncia de depressio, ansiedade e estresse em gestantes: Estudo transversal
nos centros de saiide dec Zimpcto ¢ Alto Mac cm Fevereiro de 20257,

O Servigo de Satde da Cidade de Maputo acusa a recepgdo do pedido da Sra. Elisa Paulo
Joagquim Barros estudante ‘de Mestrado em satde mental e psicointervengoes da
Faculdade de Medicinz na Universidade Eduardo Mondlane, na qual solicita autorizagdo
para realizar estudo com o teor retro mencionado,

Sobre a matéria, comunica-sc que 0 Scrvigo de Satde da Cidade de Mapulo autoriza a
realizagio da actividade, devendo apresentar os resultados ao SSCM.

Sem mais do momento, gueiram aceitar-asnossas cordiais saudacoes.
P PO 'Y SO 8

" Dra. Sheila Lobo de'Ca{stro
~(Médica de Clinica Geré;l Principal)

~

Ce: Centro de Sadde de Zimpeto
Cc: Centro de Sadde Alto Mac
Ce: Elisa Paulo Joaquim Barro

Av. de Maguiguana Telef: +258 21 360276/7
Caixa Postal n®2217 Fax: +25821430212

Maputo-Mogambique SS5CM



- Comité Institucional de Bioéticaem Satde da ;o
AP~ Faculdade de Medicina/Hospital Central de  |_EICGAVE )

PP Maputo
(CIBS FM&HCM)

Dr. Vasco Antdnio Muchanga, Presidente da Comité Institucional de Biodtica em Solde da
Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou a proposta do (s) Investigadar (es) Principal {is):
Nome (s): Ellsa Paulo loaguim Barros

Pratocaolo de investigacdo: VersGo 1.0 de Novembro de 2024
Cosentimentos inforrmados: Versao 1.0 de Novembro de 2024
Questiondrio: Versdo 1.0 de Novembro de 2024

Do estudo:

TITULD; “Prevaléncia de Depress8o, Ancledade e Stress em Gestantes: Uma Revisdo
integrativa e Estudo Tronsversal nos Centros de Saidde do Alto Maé e ZImpeto em Maio
de 2025.."

Constar que:
12 Apds revisdo do protocolo peios membros do comité durante o reunido do dia de 05 de

Novembro de 2024 e que ser6 incluida no octo 34/2024, o CIBS FM&HCM, emite este informe
natanda que ndo ha nenhuma inconveniéncia de ordem ética gue impeca o inicio do estudo.
22 Que a revisdo realizou-se de acordo com o Regulamento do Comité Instrtucmnal do
FM&HCM — emenda 2 de 28 de Julho de 2014.

32 Que o protacolo esta registado com o numera CIBSFMEHCM/151/2024.

42 Que a composicao actual do CIBS FMEHCM estd disponivel na secretdria do Comité.

52 Ndo foi declarade nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FME&HCM.

62 O CIBS FM&HCM faz notar que a aprovagdo ética ndo substitul a aprovacdo cientifica nem

a autorizacda administrativa.
72 A aprovacgdo terd validade de 1 ano, até 06 de Dezembro de 2025. Um més antes dessg

data, o Investigodor deve enviar um pedido de renavacio se necessitar.

82 Recomenda-se aos investigadores que mantenham a CIBS informado do decurso do estudo
no minimo uma vez ao ano.

92 Splicitamos aos investigadores que enviern no final de estudo um relatoria dos resultados
obtidos
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Assinado em Maputo aos 5 de Dezembm de 2024 -
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Elisa Paulo Joagquim Barros, Agradecemos
a submissao do seu manuscrito
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Elisa Paulo Joaquim Barros,

Agradecemos a submissao do seu manuscrito
"Aplicagdo dos Conhecimentos da Psicologia
Eurocéntrica na Pratica Clinica em Contexto
Afrocéntrico" para Revista Psicologia e Saldde. Através
da interface de administrag@o do sistema, utilizado
para a submisséao, sera possivel acompanhar o
progresso do documento dentro do processo editorial,
bastanto logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito: https://pssa.ucdb.br/pssa/
authorDashboard/submission/3240
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Obadias Langa

Director da Faculdade de Educagdio e Psicologia

Faculdade de Educac3o e Psicologia

CERTIFICADO

Certificamos que Elisa Barros, apresentou a comun
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Educagdo e Psicologia edicéo 2025, realizada nos dias 22 & 24 de Se-

Prevaléncia de sintomas de depressdo, Ansiedade e Stress en Gest-
tembro de 2025.

ante- Cidade de Maputo nas Jornadas Cientificas da Faculdade de
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