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1. INTRODUÇÃO 
O cuidado pré-natal é fundamental na atenção a gestante e tem como 

objetivo prevenir risco de complicações perinatal e promover a saúde materno-
infantil. Estudo realizado com os dados da pesquisa Nascer no Brasil mostrou 
uma cobertura da assistência pré-natal de 98,7%, sendo que 73,1% 
compareceram a seis ou mais consultas.(Viellas, Domingues et al. 2014) Neste 
contexto o número de  consultas pré-natal pode ser considerado um proxy de 
qualidade do cuidado pré-natal. (Morón-Duarte, Ramirez Varela et al. 2018)  

Diversos estudos sobre depressão materna vem sendo publicados, 
evidenciando a necessidade de rastrear a doença ainda durante a gestação e 
período pós-natal imediato (Akcali Aslan, Aydin et al. 2014, Alhasanat, Fry-
McComish et al. 2017). Fatores de risco individuais para depressão pós-natal 
também vêm sendo alvo de diversos estudos. Entretanto, estudos sobre a relação 
da doença com a qualidade da atenção pré-natal é pouco estudada. Este estudo 
objetivou estudar a relação entre realização do número de consultas pré-natal 
recomendado pelo ministério da saúde e depressão materna três meses após o 
parto. 
 

2. METODOLOGIA 
Foram analisados dados de 4275 mães participantes de Coorte de 

Nascimento de Pelotas (Brasil), 2015. As mulheres com parto previsto para o ano 
de 2015 foram identificadas por meio de busca ativa, convidadas a participar do 
estudo e responderam a um questionário de avaliação entre 16 e 24 semanas de 
gestação. No acompanhamento perinatal, as entrevistas foram realizadas no 
hospital, entre 24 a 48 horas após o parto e no acompanhamento de três meses 
após o parto os dados foram coletados através de entrevistas domiciliares. Mais 
detalhes estão disponíveis em publicação anterior (Hallal, Bertoldi et al. 2018). 

Sintomas de depressão materna foram avaliados pela Escala de 
Depressão Pós-natal Edimburgo (EPDS) aos três meses após o parto. Foi 
considerado como deprimidas mães cujo escore EPDS foi igual ou superior a 
10.(Santos, Matijasevich et al. 2007). Dados sobre o número de consultas pré-
natal foram coletados no acompanhamento perinatal a partir desta questão: 
Quantas consultas de pré-natal a Sra. fez? O número de consultas foi 
categorizado em ≥9 consultas; entre 6 e 8 consultas; <6 consultas. As análises da 
relação entre número de consultas pré-natal e depressão materna foi ajustada 
para idade (<20 anos; 20-34 anos; ≥35 anos), cor da pele (branco; preto/pardo), 
escolaridade (0-4 anos; 5-8 anos; 9-11 anos; ≥12 anos), critério de classificação 
econômica Brasil (ABEP) (A-B; C; D-E) e estado civil (sim/não). Para obtenção 
das razões de prevalência, respectivos intervalos de confiança e valores P foi 
realizada análise de regressão de Poisson com variância robusta. Para variáveis 
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categóricas ordinais foi calculado valor p de tendência linear. As análises foram 
realizadas utilizado o programa STATA versão 12.0 (StataCorp, 2011. Stata 
Statistical Software: Release 12. College Station, TX: StataCorp LP). Todas as 
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Todas as 4387 crianças nascidas nos hospitais da cidade (mais de 99% 
dos partos) entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2015 cujas mães viviam na 
área urbana do município foram elegíveis para inclusão na Coorte 2015. Entre 
estas, 4275 aceitaram participar do estudo, representando uma taxa de resposta 
de 98,7%. A taxa de resposta no acompanhamento aos 3 meses foi de 97,2% 
(4110).  

A proporção de mulheres que realizou 9 consultas ou mais foi de 50,2% 
(48,6- 51,7), entre 6 e 8 consultas 35,7% (34,2 – 37,2) e menos de 6 consultas 
14,0% (13,0 – 15,1). A prevalência de sintomas depressivos 3 meses após o parto 
foi de 20,2% (19,0 – 21,5).  

A Tabela 1 mostra a associação entre o número de consultas pré-natal e 
sintomas de depressão. Observa-se aumento da razão de prevalência de 
depressão à medida que o número de consultas pré-natal diminui, porém, esta 
tendência não foi significativa P=0,090). Entretanto, as mães que realizaram 
menos de seis consultas pré-natal apresentaram probabilidade 2,3 (1,78-3,08) 
vezes maior de apresentar sintomas depressivos três meses após o parto, 
quando comparadas àquelas que realizaram 9 ou mais consultas. 

Os resultados deste estudo indicam que realizar número de consultas menor 
do que o recomendado pelo Ministério da Saúde do Brasil (no mínimo seis) e da 
OMS (no mínimo oito) pode ser um fator de risco para a saúde mental da mãe. 
Gestantes mais vulneráveis em termos socioeconômicos são mais suscetíveis a 
desenvolver depressão no pós-natal,(Fisher, Cabral de Mello et al. 2012, 
Alfayumi-Zeadna, Kaufman-Shriqui et al. 2015).Entretanto, mesmo após ajuste 
para estes fatores, a associação entre número de consultas pré natal e 
desenvolvimento de sintomas depressivos pós-natal manteve-se significativa. 
Estudos evidenciam que o período pré-natal é o melhor momento para rastrear 
mulheres em risco e assim prevenir e reduzir a incidência de depressão tanto pré-
natal como pós-natal,(Arrais, Mourão et al. 2014, O'Connor, Rossom et al. 2016). 
Um estudo realizado a qualidade de atenção pré-natal na Estratégia de Saúde da 
Família indicou que a dimensão da qualidade do cuidado pré-natal foi considerada 
inadequada a nível nacional em todos os aspectos avaliados, tanto na 
disponibilidade de infraestrutura das USF quando na sub-dimensão das ações 
gerenciais para garantia do acesso (Guimaraes, Parente et al. 2018). Além da 
inadequação, estudo realizado no município de Rio Grande apontou inequidades 
no acesso a serviços pré-natal de qualidade (Saavedra, Cesar et al. 2015). Além 
disso as recomendações do  Ministério da Saúde (SAÚDE 2006) para a avaliação 
da qualidade da atenção pré-natal, não inclui o rastreamento de rotina do risco de 
depressão em gestantes. Entretanto, apesar das limitações acima, mesmo após 
ajuste para importantes preditores de depressão materna, mulheres com menor 
número de consultas apresentaram maior probabilidade de ter depressão pós-
parto.  

4. CONCLUSÕES 
A realização de um número de consultas pré-natal abaixo do recomendado 

pelo Ministério da Saúde está associada a ocorrência e depressão pós-natal. Este 
resultado sugere que, apesar da baixa qualidade da atenção evidenciada por 
estudos anteriores, um número adequado de consultas é diminui a probabilidade 



 

 

de ocorrência da doença. Estudos aprofundados sobre o tema são necessários 
para compreender esta associação. Além disso, diante da alta prevalência, 
recomenda-se a implementação do rastreamento de rotina para depressão em 
gestantes durante a consulta pré-natal. 

 
Tabela 1: Sintomas de depressão materna pós-natal aos três meses de acordo 

com o número de consulta pré-natal, Coorte de Nascimento 2015, 
Pelotas/Brasil  

Características materna N(%) 
Sintomas de depressão pós-natal aos 

3 meses 

 
Bruto  Ajustado    

Número de consulta 
pré-natal  

*P=0,090  *P=0,090 
 

>= 9 consultas 2.093 (50,2) 1,00 1,00 
 

6-8 consultas 1.490 (37,7) 1,04 (0,83 - 1,31) 1,10 (0,87 - 1,39) 
 

<6 consultas 586 (14,1) 2,25 (1,76 - 2,87) 2,34 (1,78 - 3,08)   
*P de tendência linear 

    Ajustado por: (idade, cor de pele, escolaridade, ABEP, estado civil) 
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