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II. INTRODUCAO

A gravidez é caracterizada por um periodo de grandes modificagdes fisicas e emocionais
podendo afetar intrinsecamente os relacionamentos interpessoais das gestantes' Quando acontece
na adolescéncia, soma-se a um periodo de transformagdes biopsicossociais, no qual vai
desenvolvendo-se a maturidade até a chegada da vida adulta.

A noticia de uma gravidez, o modo como € enfrentada, pode ser condi¢do para o
desenvolvimento de distirbios psicoldgicos, caso ainda ndo tenham se manifestado. Mesmo na
gravidez normal, mudancgas fisicas e emocionais podem alterar a capacidade das mulheres no
desenvolvimento de seus papéis habituais 2.

Em estudo com gestantes, as adolescentes apresentaram mais sintomas depressivos quando
comparadas com mulheres adultas. Isto sugere que as adolescentes tém maiores riscos de
desenvolver depressdo na gestacdo e no periodo pos-parto .

Apesar de a maioria das mulheres passarem por uma gravidez saudavel e feliz, este ndo € o
caso de uma significativa propor¢do de gestantes. A bibliografia tem sugerido taxas de depressdo
gestacional variando de 4% a 20%. A prevaléncia de depressdo varia de acordo com o desenho do
estudo, métodos de recrutamento, tamanho de amostra ¢ com a utilizagdo de diferentes critérios
diagnosticos °.

Sdo poucos os estudos que utilizam entrevista clinica padronizada para o diagndstico da
depressdo. Uma pesquisa que correlaciona taxas de depressdo em gestantes no final da gravidez
encontrou um percentual de 8,3% de depressdo segundo o Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) - entrevista diagnostica compativel com critérios do DSM-IV e CID 10. Este
mesmo estudo aponta que a depressdo € comum na fase final da gravidez, sendo influenciada por
fatores sociais e familiares °.

Entre os fatores familiares, o estado civil associa-se significativamente com a depressdo no
periodo gestacional. Mulheres solteiras, divorciadas ou com casamentos poligdmicos apresentam
mais depressdo do que as mulheres casadas ou que vivem com companheiro °.

No contexto de fatores que influenciam a depressdo gestacional, a situagdo de pobreza
(indicada pela baixa escolaridade e dificuldade financeira) segundo Loivisi, também ¢ risco para
o desenvolvimento da depressio gestacional > Em mulheres com baixo nivel sécio-econémico foi

encontrado um percentual de 39% de depressdo no segundo trimestre gestacional. A baixa
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escolaridade também se apresentou como fator de risco para o desenvolvimento de sintomas
depressivos .

Outros aspectos como doenga psiquiatrica, antecedentes de depressdo, eventos estressantes
de vida, modalidade de parto anterior, idade da gestante, também se associam a depressdo
gestacional °. Em estudo realizado por Figueiredo é apontado que quanto menor a idade, maior o
risco para o desenvolvimento de sintomas depressivos durante a gravidez '°.

O humor deprimido durante a gravidez coloca a mulher em risco para depressdo pos-parto,
além de causar sofrimento pessoal, pode influenciar no aparecimento de riscos comportamentais
e psicossociais ' Esta associado ao desenvolvimento de comportamentos adversos na saude
envolvendo fumo e outras drogas; alterando assim, resultados obstétricos como baixo peso ao
nascer e pré-eclampsia **-

Outro aspecto a ser considerado e que faz parte do objetivo principal deste trabalho ¢ o
suporte social (SS). Quando presente de forma inadequada apresenta-se como fator de risco
podendo ter efeitos profundos na satde fisica e mental da mulher durante a gestagdo "'

Suporte social é definido como uma acdo bem intencionada, dirigida a uma pessoa em
uma relacdo, produzindo entdo uma resposta positiva. Outra defini¢do de SS fala do grau com
que as relagdes interpessoais correspondem a determinadas funcdes (por exemplo, apoio
emocional, material e afetivo), com énfase no grau de satisfagdo do individuo e qualidade dessas
funcdes ’ .

Uma pesquisa que descreve um modelo bioecoldgico relacionado com o apoio recebido
pelas gestantes, aponta que SS adequado tem influéncia positiva na satde e prevencdo de doencas
durante os periodos da gestacdo e pds-parto. O oposto, ou seja, o SS inadequado pode afetar
negativamente a gestante e o bebé >

Adewuya constata em seu trabalho que a percepcdo do SS pelas gestantes pode ser
afetada por fatores como depressdo pré-natal, estado civil, nivel de intimidade com o marido e
satisfacio com o relacionamento conjugal °. Outra pesquisa apontou que as mées adolescentes
superestimaram significativamente suas redes de apoio no pré-natal em comparagdo com a
realidade vivida no pos-parto, aparecendo insatisfacdo em aspectos relativos a comunicagdo e
apoio de atividades diarias *

No periodo gestacional, a separa¢do ou perda de um relacionamento intimo sao fatores

que podem estar relacionados com o aumento de risco para a depressdo. No momento seguinte, o
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pos-parto, um estudo onde foi medida a prevaléncia de depressdo e associagdes com suporte
social de familiares, amigos e outros significativos, encontrou expressiva influéncia protetora do
apoio sobre a depressdo *'°.

Assim, a avaliacdo da qualidade das relagdes sociais da mulher, no que se refere ao
suporte social, pode fornecer informagdes importantes para identificar gestantes que estejam em
risco social

Baseada nesses dados, esta pesquisa tem como objetivo principal esclarecer a relagdo
entre depressdo e suporte social em adolescentes gravidas da cidade de Pelotas. Observar-se-a a

correlagdo do SS com a depressdo gestacional, a fim de se obter maiores informagdes que possam

ser uteis para futuras intervengdes voltadas a promoc¢ao de satde das gestantes.
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3.4 Revisiao de Literatura

Sendo o suporte social entendido como o grau com que as relacdes interpessoais
correspondem a determinadas funcdes, tendo énfase na satisfacdo do individuo e qualidade dessas
fungdes, quando presente de modo inadequado pode causar efeitos negativos durante a gravidez °.

Em estudo realizado por Adewuya, foi encontrada associagdo entre depressdo e percepgao
do nivel de suporte social no final da gestacdo. Neste caso, a depressdo mostrou-se
significativamente maior entre mulheres divorciadas ou separadas e entre as mulheres com
casamentos poligimicos .

Quanto a percep¢do do suporte recebido pelas gestantes, um estudo realizado com
adolescentes em idade inferior a 18 anos, mostrou que as maes adolescentes superestimaram
significativamente suas redes de apoio no pré-natal em comparacdo com a realidade vivida no
pos-parto. Quando a sintomatologia depressiva estava presente, havia o indicativo de suporte e
classe social empobrecidos 4,

Confirmando este dado no que se refere a classe social, um estudo transversal com 230
gestantes entre 18 e 43 anos também encontrou que a depressdo esta associada a privagdo sdcio
econdmica. Fatores como baixos indices de ensino, historia anterior de depressdo e perda de um
relacionamento intimo também se associaram a depressdo °. Os sintomas depressivos associam-se
ainda a maiores niveis de estresse, baixos niveis de auto-estima, religiosidade e suporte social ''.

Durante periodo gestacional, outro fator de risco como a ideac@o suicida associa-se com
apoio social pobre, depressdo e ser solteira sem namorado. O sintoma de ansiedade nesta fase ¢
um preditor significativo para a depressdo pos-parto (DPP), enquanto que apoio social
inadequado e ansiedade no periodo pés-parto foram identificados como preditores de DPP '**.
Ainda com referéncia a DPP, o apoio de familiares, amigos e outros significativos no periodo
pbs-natal, tém influéncia protetora sobre a depressdo '°.

Alguns pesquisadores encontram pouca relacdo entre depressdo ou sintomas depressivos e
suporte social. Em estudo com 1047 gestantes, que pretendia estimar o quanto o suporte social e
conflito social associavam-se aos sintomas depressivos, encontrou-se o conflito social como um

preditor mais forte .
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Em pesquisa que observou o  funcionamento fisico e a percepcdo de bem-
estar durante a gestagdo ndo foi encontrada associacdo com suporte social, sendo este fracamente
associado com a satide mental * .

Os quadros abaixo mostram o resumo dos artigos relevantes relacionados a este estudo.
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IV. OBJETIVOS:

Geral:

= Verificar o impacto do suporte social na depressdo gestacional.

Especificos:

» Analisar a influéncia da escolaridade e da situagdo socio econdmica na relacdo SS
e depressao.

» Avaliar se o estado civil (viver ou ndo com o pai da crianga) tem influéncia na
relacdo SS e depressao.

» Analisar a influéncia da idade materna na relagdo SS e depressao.

4.1 Hipotese:
» A falta de suporte social adequado ¢ fator para o desenvolvimento da depressdo

gestacional.



26

V. METODOS

5.1. Delineamento:

Sera realizado um estudo do tipo transversal aninhado a um ensaio clinico. Este
projeto faz parte de uma pesquisa maior sob o titulo: Interveng@o psicoldgica para a
prevencdo da depressdo gestacional e do pds-parto em adolescentes: Ensaio

randomizado.

5.2 Amostra:

A amostra deste estudo serd composta por gestantes adolescentes, entre 10 e 19
anos estando entre a 20" e a 22% semana gestacional que estiverem freqiientando servicos
de pré-natal na zona urbana da cidade de Pelotas. Serdo captadas em 47 Unidades
Basicas de Saude (UBS), trés ambulatorios especializados e 60 clinicas de obstetricia

privada.

5.2.1 Calculo da amostra

e Suporte Social x Depressdo durante a gestacio

Prevaléncia Prevaléncia

Razio de nio . Nda +30%
Autor, ano expostos/expostos ¢m nao em amostra erdas
P P expostos] Expostos2 P
Adewuya, .
2007 82:32 3,8 23,1 153 199

" Foram considerados n3o exposto aquelas gestantes que tiveram suporte
adequado.

? Foram consideradas expostas aquelas gestantes que ndo tiveram suporte
adequado.
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e Fatores de confusio

Prevaléncia Prevaléncia

Autor, Fator de Razio de nao de N de ~ N da +
depressio  depressido

ano confusio expostos/expostos ~ amostra 30%
em nio em
expostos expostos
Lovisi, - Escolaridade 4, . 15g 12,7 24,2 397 516
2005 materna
Lovisi,  Status 173 : 57 16,2 45,6 109 142

2005 conjugal

Sera necessario captar 516 gestantes para ter poder estatistico na andlise de todas
as variaveis que se pretende estudar, considerando um nivel de significancia de 95% e
poder de 80%.

E importante salientar a manutencio do calculo da amostra no que se refere a
associagdo do suporte social e depressdo. Apds toda revisdo bibliografica para este
projeto, ndo se encontrou artigos que apresentassem padrdes necessarios a este calculo.
Em alguns, a idade das gestantes ndo era analisada nas diferentes faixas etarias; em
outros, os estudo ndo relacionavam o suporte social com a depressdo e ainda, alguns
estudos ndo tinham um instrumento que medisse o suporte social de modo amplo,

reduzindo-o apenas a uma pessoa.

5.3 Instrumentos:

Os instrumentos utilizados serdo: um Questionario auto-aplicado e sigiloso,
MOS (Medical Outcomes Study), Mini (Mini International Neuropsychiatric
Interview).

O questionario auto-aplicado e sigiloso inclui perguntas relativas a variaveis
socio-demograficas, uso de drogas, tabagismo, atividade fisica, consumo de alcool, uso
de métodos anticoncepcionais além de outros comportamentos relacionados a saude.
Para avaliar o nivel socioecondmico, sera utilizada a escala ABEP.

O questionario do MOS ainda ndo foi validado, mas foi traduzido e adaptado para

o Brasil, sendo submetido a procedimentos padronizados de tradugdo e versdo.
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Apresentou coeficiente Alpha de Cronbach superiores a 0,70 em todas as dimensdes.
Tais resultados sugerem que os aspectos serdo mensurados adequadamente, permitindo
associagdes relacionadas a saude em grupo populacional no Brasil.

O MOS envolve itens sobre rede e apoio social, embora priorize os itens
relativos a apoio social em comparacdo aos de rede. Agrupa-se em cinco diferentes
dimensdes: emocional, de informacgdo, material, afetiva e de interacdo positiva.
Especificamente neste estudo, utilizaremos o bloco referente ao apoio social (em anexo)
6

Para cada dimensdo, o instrumento oferece perguntas com op¢des de respostas
que variam de “nunca a quase sempre”’ variando a pontuacdo de “1 a 57
respectivamente.

O MINI ¢ uma entrevista diagndstica padronizada breve (15-30 minutos),
compativel com os critérios do DSM-IV e CID-10. E destinada a utilizagdo na pratica
clinica e na pesquisa. O MINI compreende 19 mddulos independentes que exploram 17
transtornos do eixo I do DSM-1V, o risco de suicidio e o transtorno da personalidade
anti-social, priorizando os transtornos atuais. A versdo utilizada serd do MINI 5.0 em
portugués, que foi desenvolvida para a utilizagdo em cuidados primarios e ensaios
clinicos.

Nesta pesquisa utilizaremos somente a sub-escala sobre Transtorno Depressivo,

que identifica se o episodio é atual ou passado .

5.4 Definicdes das variaveis:

Variavel dependente:

= depressao

Variaveis independentes:
= suporte social

= idade materna

= presenca de companheiro

* situacdo econdmica
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= escolaridade

5.5 Modelo Tedrico

Idade Presenca de companheiro Escolaridade Situacdo Economica

Suporte social

Depressao

5.6 Pessoal envolvido:

Fazem parte da equipe: trés mestrandas e dois bolsistas de inicia¢do cientifica

para a aplicagdo dos instrumentos.

5.7 Estudo-piloto:

O estudo piloto estd sendo realizado com as primeiras 30 gestantes.

5.8 Logistica:

As gestantes serdo captadas em ambulatérios, unidades bésicas de saude e

consultorios particulares da cidade, enquanto estiverem fazendo acompanhamento pré-
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natal. Duas mestrandas fardo o contato pessoalmente com os responsdveis por esses
locais para a obtencdo dos enderecos das gestantes. Apds, os bolsistas entrardo em
contato com as adolescentes em suas residéncias, a fim de verificar o interesse em
participar da pesquisa e logo em seguida dar inicio a aplicacdo dos instrumentos.

Os instrumentos serdo aplicados na 1° entrevista no periodo entre a 20* e a 22°
semanas gestacionais nas quais as gestantes ainda ndo terdo passado pela randomizagdo
e nem pela intervengao.

Serdo excluidas as gestantes que forem incapazes de responder e/ou
compreender o instrumento de pesquisa em questdo, bem como as que forem portadoras
de sofrimento psiquico grave, ou retardo mental que impossibilite realizacdo da
intervencao.

As gestantes que se recusarem a participar da intervengdo continuardo fazendo

parte desta amostra, pois os dados para este estudo serdo colhidos antes da intervengao.

5.9 Controle de Qualidade:

Serdo sorteados 30% da amostra e um integrante da equipe do projeto entrard em

contato por telefone para averiguar as informagdes respondidas pela entrevistada.

5.10 Processamento e analise dos dados:

Apobs a coleta dos dados, inicialmente os questiondrios terdo suas questdes
codificadas. Duas digitagdes independentes serdo realizadas no Programa EPI-INFO
6.04d, cuja estrutura serd preparada para verificagdo de amplitude e consisténcia das
variaveis. Apds a edi¢do final dos bancos de dados, estes serdo convertidos para o
pacote estatistico SPSS 13.0, no qual serdo feitas as analises.

Seré realizada uma andlise univariada para conhecermos as caracteristicas das
gestantes, a presenca do apoio social (como variavel ordinal) e a prevaléncia de
depressdo nessas mulheres. Uma andlise bivariada para o cruzamento das variaveis
utilizando o teste qui-quadrado, comparando as proporg¢des e se necessario, uma analise

multivariada para controlar possiveis fatores de confusao.
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Se a depressdo entre as adolescentes for maior que 10%, como sugere a
bibliografia, utilizar-se-4 regressdo de Poisson para andlise mutivariada no programa

Stata.

5.11 Divulgac¢ao dos Resultados:

Os resultados serdo publicados através de artigo cientifico. Os dados principais

também serdo divulgados na comunidade local, por meios de comunicag¢do em massa.

5.12 Consideracoes éticas:

As gestantes adolescentes e seus responsaveis receberdo informagdes a cerca dos
objetivos da pesquisa e conforme aceitagdo sera assinado juntamente com o0s
responsaveis um termo de consentimento informado.

A pesquisa respeitarda todos os principios €ticos estabelecidos pelo Conselho

Nacional de Saude. O projeto esta aprovado pelo Comité de ética da UCPel.

5.13 Cronograma:

ATIVIDADE INiCIO TERMINO
Revisdo bibliografica Junho/2008 Outubro 2009
Preparagdo do projeto julho/2008 Novembro/2008
Aplicacdo dos instrumentos/

captagdo Agosto /2008 Outubro/2009
Codificagdo e digitacdo Setembro/2008 Novembro/2009
Analise dos dados Novembro/2009 Novembro/2009
Redac@o do artigo Novembro/2009 Dezembro/2009
Defesa da dissertagdo Dezembro/2009




5.14 Or¢amento:

32

Despesas de Custeio Quantidade Valor (IIrigi)Vidual Valor Total (RS)
Material de Consumo
.Vale-transp. p/ aplicagdo s16 1 85 1909.20
instrumentos
Xerox dos questionarios 8256 0,10 825,60
Total (R$) > 2734.80




33

VL. REFERENCIAS

1. Westdahl C, Milan S, Magriples U, MD, Kershaw T, Rising S, Ickovics J.
Social support and social conflict as predictors of prenatal depression. Obstet

Gynecol 2007; 110(1):134-40.

2. Mckee M D Health-related functional status in pregnancy: relationship to
depression and social support in a multi-ethnic population. Obstet Gynecol

2001; 97(6):988-93.

3. Adewuya AO, Ola BA, Aloba OO, Dada AO, Fasoto OO. Prevalence and
correlates of depression in late pregnancy among Nigerian women. Depress

Anxiety 2007; 24(1):15-21.

4. Quinlivan J A, Luehr B, Evans S F. Teenage mother's predictions of their
support levels before and actual support levels after having a child. J Pediatr

Adolesc Gynecol 2004; 17(4): 273-8.

5. Logsdon M C, Gennaro S. Bioecological model for guiding social support
research and interventions with pregnant adolescents. Ment Health Nurs 2005;

26(3):327-39.

6. Chor, D, Griep H R, Lopes S C, Faerstein E. Medidas de rede e apoio social no
Estudo Pro-Saude: pré-testes e estudo piloto. Cad. Saude Publica 2001; 17
(4):887-896.

7. Amorim P. Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI): validacdo de
entrevista breve para diagndstico de transtornos mentais. Revista Brasileira de

Psiquiatria 2000; 22 (3): 106-115.



8.

10.

11.

12.

13.

34

Liabsuetrakul T, Vittayanont A, Pitanupong J. Clinical applications of anxiety,
social support, stressors, and self-esteem measured during pregnancy and
postpartum for screening postpartum depression in Thai women. J Obstet

Gynaecol Res 2007; 33 (3): 333-40.

Loivisi M G, Lopez R J R, Coutinho S F E, Patel V. Poverty, violence and
depression during pregnancy: a survey of mothers attending a public hospital in

Brazil. Psychological Medicine 2005; 35, 1485-1492.

Husain N, Bevc I, Husain M, Chaudhry B I, Rahman A. Prevalence and social
correlates of postnatal depression in a low income country. Arch Womens Ment

Health 2006; 9: 197-202.

Jesse D E, McQuigg W J, Mariella A, Swanson S M. Risks and Protective
Factors Associated With Symptoms of Depression in Low-Income African
American and Caucasian Women During Pregnancy. Midwifery Womens

Health 2005; 50(5):405-10.

Freitas V S G, Botega J N. Gravidez na adolescéncia: prevaléncia de depressao,

ansiedade e ideagdo suicida. Rev Assoc Med Bras 2002; 48 (3):245-249.

Figueiredo B, Pacheco A, Costa R. Depression during pregnancy and the
postpartum period in adolescent and adult Portuguese mothers. Arch Womens

Ment Health 2007; 10(3): 103-9.



VII. ANEXOS

ANEXO A

MOS (Medical Outcomes Study Questionnaire)

Perguntas do bloco de apoio social

Todas as perguntas foram precedidas da expressdo: Se vocé precisar com que

freqiiéncia conta com alguém

1 — que o ajude, se ficar de cama?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; ( ) quase sempre; ( ) sempre

2 — para lhe ouvir, quando vocé precisa falar?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; () quase sempre; () sempre

3 — para lhe dar bons conselhos em uma situacio de crise?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; () quase sempre; () sempre

4 — para leva-lo ao médico?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; ( ) quase sempre; ( ) sempre

5 — que demonstre amor e afeto por vocé?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; () quase sempre; () sempre

6 — para se divertir junto?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; () quase sempre; () sempre
7 — para lhe dar informacio que o(a) ajude a compreender uma determinada
situacio?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; () quase sempre; () sempre

8 — em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?
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( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; ( ) quase sempre; ( ) sempre

9 — que lhe dé um abracgo?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; () quase sempre; () sempre

10 — com quem relaxar?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; () quase sempre; () sempre

11 — para preparar suas refeicoes, se vocé nio puder prepara-las?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; ( ) quase sempre; ( ) sempre

12 — de quem vocé realmente quer conselhos?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; ( ) quase sempre; () sempre

13 — com quem distrair a cabega?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; () quase sempre; () sempre

14 — para ajudéa-lo nas tarefas diarias, se vocé ficar doente?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; ( ) quase sempre; ( ) sempre

15 — para compartilhar suas preocupacées e medos mais intimos?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; ( ) quase sempre; ( ) sempre

16 — para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; () quase sempre; () sempre

17 — com quem fazer coisas agradaveis?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; () quase sempre; () sempre

18 — que compreenda seus problemas?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; () quase sempre; () sempre



19 — que vocé ame e que faca voce se sentir querido?

( ) nunca; () raramente; ( ) as vezes; ( ) quase sempre; ( ) sempre

37
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ANEXO B

CONSENTIMENTO LIVRE E POS-INFORMADO

A pesquisa que estamos te convidando a participar tem como objetivo estudar
modelos de prevencdo aos transtornos psicologicos que ocorrem na gravidez e no
puerpério, bem como o impacto destes transtornos no desenvolvimento infantil.

Se aceitares fazer parte deste estudo, seras acompanhada durante a gestagdo, € o
puerpério por nossa equipe. Os dados fornecidos serdo utilizados posteriormente para
analise e producgdo cientifica, entretanto, a equipe envolvida na pesquisa garante que tua
identidade serd mantida em sigilo.

E importante assinalar que esta pesquisa ndo apresenta nenhum risco ao teu
estado de saude, nem ao teu bebé, e ainda permitira a identificacdo de fatores de risco
para alguns problemas de ordem psicoldgica e o estabelecimento de estratégias de
prevengcdo a estes transtornos. Se os instrumentos aplicados detectarem alguma
patologia que ndo possa ser incluida neste programa de prevencdo, tu serds
encaminhada para atendimento na Clinica Psicologica da UCPel.

Vocé ¢ livre para abandonar o estudo em qualquer momento.

Em caso de duvidas sobre o estudo, maiores informagdes poderdo ser obtidas no
Mestrado em Saude e Comportamento pelo telefone 2128 8404 ou pelo telefone (53)
81182197. A coordenagdo da investigacdo estd sob a responsabilidade dos professores

Ricardo Azevedo da Silva e Ricardo Tavares Pinheiro.

Declaracio da (o) entrevistada (0):

Eu, , declaro

que apos tomar conhecimento destas informagdes, aceito participar desta pesquisa.
Além disso, declaro ter recebido uma copia deste consentimento e que uma cdpia
assinada por mim serd mantida pela equipe da pesquisa.

Assinatura da entrevistada:

Declaracio de responsabilidade do entrevistador:
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Eu, ,

declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me coloquei a
disposicdo da cliente para esclarecer as suas duavidas. A cliente compreendeu a
explicacdo e deu seu consentimento.

Assinatura do entrevistador:

Pelotas, de de 20
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CONSENTIMENTO LIVRE E POS-INFORMADO -PAIS OU RESPONSAVEIS

A pesquisa que estamos convidando sua filha a participar tem como objetivo
estudar modelos de prevencdo aos transtornos psicoldgicos que ocorrem na gravidez e
no puerpério, bem como o impacto destes transtornos no desenvolvimento infantil.

Se permitires a participacdo de sua filha neste estudo, ela sera acompanhada
durante a gestacdo, e o puerpério por nossa equipe. Os dados fornecidos serdo utilizados
posteriormente para analise e produgdo cientifica, entretanto, a equipe envolvida na
pesquisa garante que as identidades serdo mantidas em sigilo.

E importante assinalar que esta pesquisa nio apresenta nenhum risco ao estado
de saude de sua filha, nem ao do bebé. A investigacdo permitird a identificacdo de
fatores de risco para alguns problemas de ordem psicoldgica e o estabelecimento de
estratégias de prevengdo a estes transtornos. Se os instrumentos aplicados detectarem
alguma patologia que ndo possa ser incluida neste programa de prevencdo, ela sera
encaminhada para atendimento na Clinica Psicologica da UCPel.

A gestante ¢ livre para abandonar o estudo em qualquer momento.

Em caso de davidas sobre o estudo, maiores informacdes poderdo ser obtidas no
Mestrado em Saude e Comportamento pelo telefone 2128 8404 ou pelo telefone (53)
81182197. A coordenagdo da investigacdo estd sob a responsabilidade dos professores

Ricardo Azevedo da Silva e Ricardo Tavares Pinheiro.

Declaraciao do familiar responsavel:

Eu, , declaro

que apos tomar conhecimento destas informagdes, permito que minha filha participe
deste estudo.

Assinatura do familiar responsavel:

Declaracio de responsabilidade do entrevistador:

Eu, , declaro

ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me coloquei a
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disposicdo da cliente para esclarecer as suas duvidas. A cliente compreendeu a
explicagdo e deu seu consentimento.

Assinatura do entrevistador:

Pelotas, de de20 .
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NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA DE SAUDE MATERNO
INFANTIL

Instrucdes aos autores
Escopo e Politica
A Revista Brasileira de Satide Materno Infantil é uma publicagdo trimestral (margo,
junho, setembro e dezembro) cuja missdo ¢ a divulgacdo de artigos cientificos
englobando o campo da saude materno infantil. As contribuicdes devem abordar os
diferentes aspectos da saide materna, saude da mulher e saide da crianga,
contemplando seus multiplos determinantes biomédicos, socioculturais e
epidemiologicos. S@o aceitos trabalhos nas seguintes linguas: portugués, espanhol e
inglés. A selecdo baseia-se no principio da avaliagdo pelos pares (peer review) -
especialistas nas diferentes areas da saide da mulher e da crianga.
Direitos autorais
Os trabalhos publicados sdo propriedade da Revista, vedada a reprodugdo total ou
parcial e a tradugdo para outros idiomas, sem a autorizacdo da mesma. Os trabalhos
deverdo ser acompanhados da Declaragdo de Transferéncia dos Direitos Autorais,
assinada pelos autores. Os conceitos emitidos nos trabalhos sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores.
Comité de Etica
A declaragdo de Helsinki de 1975, em 2000 deve ser respeitada.
Também serdo exigidos para os artigos nacionais a Declaracdo de Aprovacdo do Comité
de Etica conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
e, para os artigos do exterior a Declaragdo de Aprovagio do Comité de Etica do local

onde a pesquisa tiver sido realizada.
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Critérios para aprovacio e publicacio de artigo

Além da observagdo das condi¢des éticas da pesquisa, a selecio de um manuscrito
levara em consideragdo a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve
ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e adequada
defini¢do do problema estudado. Dois revisores externos serdo consultados para
avaliacdo do mérito cientifico. No caso de discordancia entre eles, serd solicitada a
opinido de um terceiro revisor . A partir de seus pareceres ¢ do julgamento do Comité
Editorial, o manuscrito recebera uma das seguintes classificacdes: 1) aceito; 2)
recomendado, mas com alteracdes; 3) ndo aprovado. Na classificagdo 2 os pareceres
serdo enviados aos(s) autor(es), que terdo oportunidades de revisdo; na condi¢do 3, o
manuscrito serd devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo sera publicado de
acordo com o fluxo dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista.

Secdes da Revista

Editorial

Revisdo apresentacdo do historico da evolugdo cientifica e avaliagdo critica de um tema,
tendo como suporte para a investigagdo a literatura considerada relevante. Revisdes
sistematicas sdo recomendadas quando oportunas e terdo prioridade frente a revisdes
narrativas.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a
reproducdo destes resultados dentro das condi¢des citadas no mesmo. Para os artigos
originais recomenda-se seguir a estrutura convencional: Introdugdo: onde se apresenta a
relevancia do tema, as hipdteses iniciais, a justificativa para a pesquisa e o objetivo, que
deve ser claro e breve; Métodos: descreve a populagdo estudada, os critérios de selegdo

e exclusdao da amostra, define as variaveis utilizadas e informa a maneira que permite a
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reprodutividade do estudo, em relagdo a procedimentos técnicos e instrumentos
utilizados, além da andlise estatistica; Resultados: sdo apresentados de forma concisa,
clara e objetiva, em seqiiéncia logica e apoiados nas ilustragdes: tabelas e figuras -
graficos, desenhos, fotografias; Discussdo: interpreta os resultados obtidos e verifica a
compatibilidade entre estes resultados e os citados na literatura, ressaltando aspectos
novos e importantes, vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se
outros formatos, quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho. Os trabalhos
deverdo ter no maximo 25 paginas e recomenda-se citar até 30 referéncias
bibliograficas.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre um tema original (maximo de cinco paginas).
Ponto de Vista opinido qualificada sobre saude materno-infantil (a convite dos
editores).

Resenhas critica de livro publicado nos ultimos dois anos ou em redes de comunicagdo
on line (maximo de cinco péaginas).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista (maximo de trés
paginas).

Artigos especiais textos cuja tematica seja considerada de relevancia pelos Editores e
que ndo se enquadrem nas categorias acima mencionadas.

Forma e preparacio de manuscritos

Apresentacdo dos manuscritos

Os manuscritos encaminhados a Revista deverdo ser digitados no programa Microsoft
Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, em espago duplo,
impresso em duas vias, acompanhados por um CD-Rom; podem também, ser enviados

via e-mail.
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Por ocasido da submissdo do manuscrito os autores devem declarar que o mesmo nao
foi publicado e nao esta sendo submetido a outro periédico, nem o sera enquanto em
processo de avaliagdo.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificaciio titulo do trabalho: em portugués ou no idioma do texto e em
inglés, nome e endere¢o completo dos autores e respectivas instituigdes; indicacdo do
autor responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da
agéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina dos Resumos deverdo ser elaborados dois resumos para os Artigos Originais,
Notas de Pesquisa e Artigos de Revisdo sendo um em portugués ou no idioma do texto e
outro em inglés, o abstract. Os resumos dos Artigos Originais e Notas de Pesquisa
deverdo ter no maximo 250 palavras e devem ser estruturados: Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusdes. Nos Artigos de Revisdo o formato narrativo dispensa o uso de
resumo estruturado o qual devera ter no maximo 150 palavras.

Palavras-chave para identificar o conteido dos trabalhos os resumos deverdo ser
acompanhados de trés a dez palavras-chave em portugués e inglés. A Revista utiliza os
Descritores em Ciéncias da Saide (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu
correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE,
adequando os termos designados pelos autores a estes vocabularios.

Pagina das Ilustracdes as tabelas e figuras (graficos, desenhos, mapas, fotografias)
deverdo ser inseridas em paginas a parte.

Pagina da Legenda as legendas das ilustragdes deverdo seguir a numeragao designada

pelas tabelas e figuras, e inseridas em folha a parte.
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Agradecimentos a colaboragdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio econdmico €
material, especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas
consecutivamente; ndo devem ultrapassar o numero de 30 referéncias. A Revista adota
as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de Vancouver), com
algumas alteracdes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Lopes MCS, Ferreira LOC, Batista Filho M. Uso didrio e semanal de sulfato ferroso no
tratamento de anemia em mulheres no periodo reprodutivo. Cad Saiude Publica 1999;
15: 799-808.

Livro

Alves JGB, Figueira F. Doencgas do adulto com raizes na infancia. Recife: Bagago;
1998.

Editor ou Compilador como autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor.
Pharmacology of antithypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53
Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos
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Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992
Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5
Dissertacio e Tese

Pedrosa JIS. Ac¢do dos autores institucionais na organizag¢do da saude publica no Piaui:
espaco € movimento [dissertagdo mestrado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemioldgicos da hipovitaminose A no
estado da Paraiba [tese doutorado]. Recife: Departamento de Nutri¢do, Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletronico

Pellegrini Filho A. La BVS y la democratizacion del conocimiento y la informacion en
salud. 1999. Disponivel em URL: Http://www.bireme.br/bvs/reunido/doc/pellegrini.htm
[2000 Jan 16]

Envio de manuscritos

Os trabalhos deverio ser encaminhados para:

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira — IMIP Secretaria Executiva. Rua dos
Coelhos, 300. Boa Vista Recife, PE, Brasil. CEP 50.070-550. Tel / Fax + 55 +81

2122.4141. E-mail: revista@imip.org.br Site: www.imip.org.br
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ARTIGO SUMETIDO A REVISTA DE SAUDE MATERNO INFANTIL

SUPORTE SOCIAL E DEPRESSAO GESTACIONAL: AVALIANDO A

RELACAO EM UMA AMOSTRA DE ADOLESCENTES

SOCIAL SUPPORT AND DEPRESSION DURING PREGNANCY: EVALUATING

THE RELATIONSHIP BETWEEN A SAMPLE OF ADOLESCENTS
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RESUMO

Objetivo: Este estudo avaliou a relagdo do suporte social com a depressdo gestacional,
e ainda outros possiveis fatores associados a depressdo como a idade da gestante,
presenca de companheiro, escolaridade e renda.

Método: Estudo transversal com gestantes adolescentes em idade de 10 a 19 anos,
estando entre a 20" e a 32 semanas gestacionais. A amostra foi coletada em Unidades
Basicas de Saude (UBSs) e trés ambulatdrios especializados, na cidade de Pelotas. O
transtorno depressivo foi avaliado através de uma entrevista diagnodstica padronizada,
Mini Internacional Neuropsychiatric Interview (MINI), compativel com os critérios do
DSM-IV e CID-10. Para avaliar o Suporte Social foi utilizada a escala Medical
Outcomes Study (MOS). Para outras variaveis foi utilizado um questionario auto-
aplicado e sigiloso.

Resultados: A amostra contou com 223 gestantes. O suporte social esteve associado
significativamente com a depressdo (desfecho), apresentando um p<0,001. As variaveis
idade, presenca de companheiro, renda e escolaridade ndo estavam associadas com o
diagnostico de depressio.

Conclusio: Avaliar a percep¢do do suporte social considerado pelas adolescentes pode
fornecer informagdes importantes para identificar gestantes que estejam em risco para
depressao.

Palavras-Chave: Depressdo, Gestagdo, Suporte Social, Adolescéncia, Estudo

transversal.
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ABSTRACT

Objective: The present study assessed the social support relation to gestational
depression, and still other possible factors associated to depression, such as age of the
pregnant woman, presence of a companion, schooling and income.

Method: Cross-section study with adolescent pregnant women, aged 10-19, between
20™ and 32™. gestation week. The sample was collected in Basic Health Units (BHU)
and three specialized outpatient clinics, in the city of Pelotas. Depressive disturb was
assessed by means of a standardized diagnostic interview, Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), compatible with DSM-IV and CID-10 criteria. In
order to assess Social Support, the Medical Outcome Study (MOS) scale was utilized. A
self-applied and secret questionnaire was utilized for other variables.

Results: The sample included 223 pregnant women. Social support was significantly
associated to depression (outcome), presenting a p>0,001. The variables: age, presence
of a companion, income, and schooling did not associate to the depression diagnosis.
Conclusion: To assess the perception of social support considered by the adolescents
can provide important information to identify pregnant women under depression risk.
Key words: Depression - Gestation — Social Support — Adolescence — Cross-section

Study.



51

INTRODUCAO

A gravidez ¢ caracterizada por um periodo de grandes modificacdes fisicas e
emocionais, podendo afetar intrinsecamente os relacionamentos interpessoais das
gestantes, bem como, o desenvolvimento de seus papéis habituais'* Quando acontece
na adolescéncia, deve ser vista com significativa importancia devido as rapidas
mudancas no desenvolvimento da adolescente. Esta fase, assim como a gestagdo,
também traz alteracdes emocionais, sendo marcada por uma maturagdo psicoldgica e
social em busca de uma reorganizacio da identidade’ _

Em estudo com gestantes, as adolescentes apresentaram mais sintomas
depressivos quando comparadas com mulheres adultas. O mesmo trabalho aponta que,
quanto menor a idade, maior o risco para o desenvolvimento de sintomas depressivos
durante a gravidez®. Outro estudo salienta, ainda, que a gestacdo na adolescéncia pode
amplificar  vulnerabilidades.  Estresse, sentimentos de impoténcia, baixa
auto-estima e uma sensac¢do de fracasso pessoal sdo riscos para as gestantes nesta faixa
etaria. Acrescenta-se também outra exigéncia para a gestante além das rapidas
transformagdes no desenvolvimento fisico e emocional: o preparo do papel materno a
ser vivenciado com o nascimento da crianca’

Encontram-se, na bibliografia, taxas de depressdo gestacional que variam de 4% a
20%. A prevaléncia de depressdo varia de acordo com o desenho do estudo, métodos de
recrutamento, tamanho de amostra e com a utilizagdo de diferentes critérios
diagndsticos. A depressdo ¢ comum na fase final da gestag@o, sendo influenciada por
fatores sociais € familiaress.

O suporte social (S.S.), aspecto avaliado neste estudo, quando presente de forma

insuficiente, apresenta-se como fator de risco, podendo ter efeitos profundos na satde
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fisica e mental da mulher durante a gestacdo'® Suporte social ¢ definido como uma agio
bem intencionada, dirigida a uma pessoa em uma relacdo, produzindo entdo uma
resposta positiva’. Outra definicdo de S.S. fala do grau com que as relacdes
interpessoais correspondem a determinadas fungdes (por exemplo, apoio emocional,
material e afetivo), com énfase no grau de satisfacdo do individuo e qualidade dessas
func;éesg_

Um S.S. adequado tem influéncia positiva na satde e preveng¢do de doengas
durante os periodos da gestacdo’ Mulheres com mais recursos psicossociais como
suporte social ou religiosidade, apresentam menos sintomas depressivos quando
comparadas a mulheres com menor indice de suporte’

A percepgdo do S.S. pelas gestantes pode ser afetada por fatores como depressao
pré-natal, estado civil, nivel de intimidade com o marido e satisfagdo com o
relacionamento conjugal’ Estudo aponta que as mies adolescentes superestimam
significativamente suas redes de apoio no pré-natal em comparacdo com a realidade
vivida no pds-parto, aparecendo insatisfacdo em aspectos relativos a comunicacio e
apoio de atividades diarias'"

A avaliagdo das relagdes sociais da mulher, no que se refere ao suporte social,
pode fornecer informagdes importantes para identificar gestantes que estejam em risco
sociall.

Baseada nesses dados, esta pesquisa teve como objetivo principal avaliar a
relacdo entre depressdo e suporte social em adolescentes gravidas da cidade de Pelotas.
Observou-se a relacdo da depressdo gestacional com o S.S. a fim de se obter maiores
informacdes que pudessem ser uteis para futuras intervencdes voltadas a promocdo de

saude das gestantes.
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METODO

Este € um estudo do tipo transversal aninhado a um ensaio clinico realizado na
cidade de Pelotas. A amostra foi captada em 47 Unidades Bésicas de Saude (UBSs) e
trés ambulatorios especializados, sendo composta por gestantes adolescentes, de 10 a 19
anos estando entre a 20? e a 32" semanas gestacionais que estiveram frequentando
servicos de pré-natal do Sistema Unico de Saude no periodo de agosto de 2008 a
novembro de 2009.

Para esta captacdo, foram examinados os registros das gestantes através do
Sistema de Informagdes do pré-natal (SIS) gerenciado pela Secretaria de Saude da
Prefeitura de Pelotas. A captacgdo foi feita entdo em trés ambulatérios, que concentram a
grande maioria dos atendimentos, sendo um deles o ambulatorio da Universidade
Catolica de Pelotas, outro da Universidade Federal de Pelotas e o Centro de
Especialidades e ainda as UBSs da cidade. Esta tatica foi adotada porque nem sempre os
ambulatorios ou as unidades bésicas informam ao SIS com a rapidez necesséria para a
captagdo da amostra. Além disso, dois servigos ndo comunicam os atendimentos ao SIS.

Os registros continham informagdes que possibilitavam o contato com as gestantes
através de telefonema ou de visita domiciliar. Quando feita a primeira visita, se o
endereco ndo correspondia ao do Sistema de Informag@o do Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e no Nascimento (SIS Pré-Natal) era enviado um batedor para averiguar
junto aos moradores proximos daquele endereco, buscando informacdes que pudessem
localizar a gestante. Foram excluidas as gestantes incapazes de responder e/ou
compreender o instrumento de pesquisa em questdo, bem como as portadoras de
sofrimento psiquico grave ou retardo mental que impossibilitasse a realizagdo da

intervengao.
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A partir do contato com as gestantes ¢ da manifestagdo do interesse em participar
do estudo, estas, juntamente com seus responsdveis, assinaram o termo de
consentimento informado por escrito. Posteriormente, responderam ao questiondrio do
estudo maior que contemplava os trés instrumentos desta pesquisa.

Dentre eles, o primeiro era um questiondrio auto-aplicado e sigiloso que incluia
perguntas relativas a varidveis socio-demograficas como idade, escolaridade, renda,
estado conjugal e ainda outras varidveis que ndo fizeram parte deste estudo. A renda foi
avaliada através do salario minimo.

Outro instrumento utilizado foi o questionario MOS traduzido e adaptado para o
Brasil em 2001 e validado em 2003*!'' No processo de validacio o coeficiente Alpha de
Cronbach, foi superior a 0,83 em todas as dimensdes. O MOS envolve itens sobre rede e
apoio social, embora priorize os itens relativos a apoio social em comparacdo aos de
rede. Agrupa-se em cinco diferentes dimensdes: emocional, de informag¢do, material,
afetiva e de interacdo positiva. Especificamente neste estudo, utilizamos o bloco
referente ao apoio social®, Para cada dimensdo, o instrumento oferece perguntas com
opcdes de respostas que variam de “nunca a quase sempre” variando a pontuagdo de “1
a 5”, respectivamente

Por ultimo, aplicou-se o Mini Internacional Neuropsychiatric Interview (MINI),
que ¢ uma entrevista diagnostica padronizada breve (15-30 minutos), compativel com os
critérios do DSM-IV e CID-10. E destinada a utilizagio na prética clinica e na pesquisa.
O MINI compreende 19 mddulos independentes que exploram 17 transtornos do eixo I
do DSM-1V, o risco de suicidio e o transtorno da personalidade anti-social, priorizando
os transtornos atuais. Nesta pesquisa, utilizou-se somente a sub-escala sobre Transtorno

. . . NN 12
Depressivo, que identifica se o episddio € atual ou passado .
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Apos a coleta dos dados, os questionarios tiveram suas questdes codificadas.
Duas digitagdes independentes foram realizadas no Programa EPI-INFO 6.04d, cuja
estrutura foi preparada para verificacdo de amplitude e consisténcia das varidveis. Apos
a edi¢cdo final dos bancos de dados, estes foram convertidos para o pacote estatistico
SPSS 13.0, no qual foram feitas as analises.

Foi realizada uma andlise univariada para conhecermos as caracteristicas das
gestantes, a presenca do apoio social (como variavel discreta) e a prevaléncia de
depressd@o nessas mulheres; uma analise bivariada utilizando o teste t e o teste qui-
quadrado, a fim de verificar varidveis associadas ao desfecho (depressdo). Por fim,

consideraram-se estatisticamente significativas as varidveis com p< 0,05.



56

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 223 mulheres gravidas entre a 20* e a 32°
semanas gestacionais. Destas, 60 gestantes ou 26,7% do total da amostra foram
consideradas perdas; 32 devido a ndo serem localizados o endereco, 4 por idade
gestacional avangada, 10 por o nascimento do bebé acontecer antes da entrevista, 7
perderam o bebé e 7 gestantes recusaram a participar do estudo.

A andlise univariada mostrou que a média da idade das adolescentes foi de 17,45
anos. A prevaléncia de depressdo encontrada foi de 18,4%, o que corresponde a 41
gestantes com depressdo atual. Destas, 24 (58,5%) apresentaram depressdo passada.
Quanto ao estado civil, 135 (60,8%) gestantes relataram viver com o companheiro. No
que se refere a escolaridade, 103 (46,4%) das gestantes haviam estudado da 5* a 7% série
do ensino fundamental, 68 (30,6%) haviam completado o ensino fundamental ou
estavam cursando o ensino médio. Em relacdo a renda, 117 (52,5%) gestantes
responderam viver com uma renda entre dois e trés salarios minimos (tabela 1). A
média do Apoio Social, considerando as cinco dimensdes, variou de 88,38 a 93,78 na
amostra geral (tabela 2).

Através da andlise bivariada, constatou-se que as varidveis idade, renda, bem
como vive com companheiro e escolaridade nao se associaram ao desfecho,
apresentando p>0,05 (tabela 1 e 2).

J& o apoio social esteve associado significativamente com o diagndstico de
depressdo. As dimensdes apoio afetivo (média - 84,39 +18,65), apoio emocional (média
- 78,66 +£22,14), apoio de informacdo (média - 78,66 £22,14), interagdo positiva (média
- 78,66 £22,14) e apoio material (média - 83,17+20,30), apresentaram p<0,001 (tabela

2).
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DISCUSSAO
O presente estudo avaliou a relagdo do suporte social com a depressdo gestacional
em adolescentes de 10 a 19 anos de idade. Nesta amostra, a prevaléncia de depressao foi

de 18.4%. Este resultado foi semelhante a trés outros estudos!>1*1°

, que utilizaram
como instrumentos para avaliar a sintomatologia depressiva a escala CES-D, o EPDS e
o BDI-II, respectivamente, diferenciando-se do presente, que utilizou o MINI como
instrumento para avaliar o diagndstico de depressdo. Dois destes trabalhos tinham em

13,14 ~ ;-
314 Tal observa¢do faz-se necesséria

suas amostras gestantes com idade até 19 anos
devido a dificuldade de encontrar publica¢des sobre este tema na mesma faixa etaria
deste estudo, o que provavelmente tenha funcionado como um fator limitante nesta
pesquisa, juntamente com o grande numero de perdas encontradas, que podem ter
alterado os resultados obtidos. Vale salientar que o maior numero de perdas foi por falta
de localizagdo dos enderegos e se deram em virtude da falta de atualiza¢cdo no cadastro
do SIS pré-natal, bem como pelo fornecimento errado do enderego pelas gestantes. O
que se observa nas UBSs ¢ que, por vezes, o paciente fornece outro endereco
conveniente que ndo o seu proprio, com o objetivo de ser atendido naquele local
preferencialmente.

Em relacdo a renda, viver com companheiro, escolaridade e idade, variaveis
também estudadas neste trabalho, ndo foram encontradas associagdes significativas
destas com a depressdo. No mesmo sentido destes resultados, estudos feitos na Carolina
do Norte, em Singapura e na Georgia, também ndo encontraram associacdo da idade e

nivel de escolaridade com sintomas depressivos > O estudo da Gedrgia tinha uma

populagdo de adolescentes de 13 a 18 anos, semelhante a populacdo deste estudo.
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O fato de a varidvel idade ndo ter associado com a depressdo, a maioria das
gestantes deste estudo pertenciam a um extrato social no qual a renda mensal estava
entre 0 a 3 saldrios minimos. A baixa renda familiar e a baixa escolaridade estdo
associadas a gestacdio precoce. E possivel que adolescentes com baixa escolaridade
tenham menos acesso a informagdes sobre gestagdo e métodos contraceptivos. Também
¢ possivel que questdes culturais e de status levem as adolescentes a assumir mais cedo
o papel materno, carregado de significados no meio em que vivem. Além disso, ¢
provavel que as adolescentes sintam necessidade de realizar determinadas tarefas como
ter um companheiro e formar sua prépria familia'’. Resultados diferentes foram vistos
em outros trabalhos que encontraram associag¢do significativa entre a sintomatologia
depressiva e as referidas Variéveis]8’14’l9’2°’21_

O suporte social se apresentou neste estudo significativamente associado com o
diagnostico de depressdo, resultado também encontrado em outras pesquisas, com

I 13,18,14,22,16,23,3,19,24,25.26 27
variagdo de p-valor entre 0,000 a <0,05 > % " 02 B0

. No presente trabalho,
foram avaliadas individualmente cinco dimensdes relativas ao suporte: apoio afetivo,
emocional, de informacdo, material e intera¢do positiva, abrangendo de forma ampla o
suporte recebido pelas adolescentes.

O apoio reciproco, que proporciona a troca entre pais e adolescentes, examinado
em outro estudo, também relacionou com a diminui¢do da depressdo e ansiedade e no
aumento da satisfacdo com a vida. Esta mesma pesquisa americana aponta que, quando
a gestante namora o pai do seu filho, ha um decréscimo significativo da depressio™ Ja
as gestantes solteiras com baixo suporte em suas relagdes mais importantes relatam

sintomatologia depressiva no pré-natal, o mesmo relato aparece para aquelas com baixo

. 25 A .
suporte do parceiro” Em consonancia com estes achados, encontra-se também na
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literatura a constatacdo de que pior qualidade nas relagdes sociais, problemas conjugais
e dificuldades no relacionamento com membro importante da familia também foram
preditores de depressdo gestacional '*'0202%:2¢

A gravidez na adolescéncia pode resultar em estresse psicoldgico e fisiologico. O
apoio para a gestante pode ajudar no desenvolvimento de habilidades que atenuam os
efeitos do estresse, acarretando em uma adaptacdo com resultados positivos para o
periodo vivido® _

Por se tratar de um estudo transversal, deparou-se com a dificuldade no que se
refere a inferéncia causal, ou seja, se a causa da depressdo foi consequéncia do baixo
suporte social, visto que as causas do transtorno sdo multifatoriais, ou ainda, se a visdo
de mundo, a percep¢do de suporte das gestantes, estava influenciada em virtude do
transtorno depressivo.

Nao obstante, os resultados encontrados neste estudo sugerem a necessidade em
planejar agdes que possam beneficiar o pré-natal de adolescentes no que se refere ao
apoio social fornecido por familiares e demais pessoas significativas. Parece adequado
que, a partir dos dados apontados, os servicos de saude direcionados as gestantes
possam refletir sobre um incremento no atendimento a essa populagéo.

Abordagens informativas e de orientacdo com a rede de apoio podem significar o

inicio de um trabalho voltado para a promogdo da satde destas gestantes.
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