Renata Aver Bretanha Ribeiro

Maus-tratos infantis associado a sintomatologia
depressiva durante a gestacido em adolescentesntesid
na zona urbana da cidade de Pelotas/RS

Universidade Catolica de Pelotas
Pelotas, fevereiro de 2011



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer todas as pessoas que aeaalgtma fizeram parte
deste trabalho.

Em especial, ao professor Ricardo Pinheiro, mé&ntador, que acreditou
em meu trabalho, contribuindo para meu crescimgessoal e profissional.

Ao professor Luciano Souza e a amiga Luciana Qlepela ajuda e forga
gue me deram nesta caminhada.

A Roberta Canez por estar sempre disposta a ajudado precisei.

Agradecer também todos os bolsistas que dediceganiempo para a coleta
de dados, se néo fosse por eles esse estudo r@E@Epassivel.

As minhas amigas e amigos que me deram for¢ateesam respeitar minha
auséncia, em especial o Marcelo que muito escutohas queixas e a Shana que
me ajudou na busca de artigos.

Nao poderia me esquecer da minha querida mée guexfremamente
importante para a concluséo deste trabalho, mmh& que me estimulou desde o
inicio a concluir esta etapa da minha vida e mewpa sempre me passou o valor
gue o estudo tem.

A todas as gestantes que atendi nesta pesquisanguézeram pensar
diferente sobre muitas coisas e contribuiram para onescimento profissional e
pessoal.

A todos que sempre me apoiaram nas minhas deastes estimularam a
seguir buscando coisas novas.

Ao meu filho Lucas que me faz muito feliz.



Renata Aver Bretanha Ribeiro

Maus-tratos infantis associado a sintomatologia
depressiva durante a gestacao em adolescentesntesid
na zona urbana da cidade de Pelotas/RS.

Projeto de pesquisa
elaborado para o Mestrado
em Saude e
Comportamento da UCPEL,
sob a orientacdo do Prof.
Dr. Ricardo Tavares
Pinheiro.

Universidade Catolica de Pelotas
Pelotas, Agosto de 2009



Sumario:

L 1deNtifICAGAO. ......ceiiiieiie e 5
00 R 11 (| o T PP PP PP PPTPRPPP 5
Y =] = T - PP 5
G @ 11T o r=To (o] ST P TS PUOPPPPPPRPPT 5
I [ 1 11 (1 o= Lo J TR 5
1.5 LiNNA 08 PESQUISAL ...cutuuutuutiitiitiitaaaaaaaeeeeeee et e eeeeee e et et e eeteeeeeeeeeseeseeeeeeaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaes 5
G D | - T 5
[I. DelimitaGao do Problema.............uuuiiiiiiiii e 6
2.1 INFOAUGAD. ..o 6
2.2 ODJEUIVOS. ..o e 7
P2 T o 1100 (=S 7
[1I. REVISA0 A€ LITEIAtUIA . ....cei ittt e e e 8
3.1 EStrat@gias de DUSCA........cooiiiiiiit e 13
IV IMBLOTOS. ...ttt e ettt e e e e e et e e e e e e e s sbneeeee s e e nneeees 13
R B T [T a1 T 1 T=T o] (o J OSSP 13
B2 AIMOSIIB. c.ceeeiiiiiieeeeeeeeeeiee et e r i nnr e 13
4.2.1 CAICUIO 08 AMOSIIA.....cceiiiiiiiiiiit e 14
4.3 Instrumentos............... U PRSPPI 14
4.4 DefiNICOES dAS VAINAVEIS. ... ..ot s et eeeeteaeeaeeteetaeteetaesassaesessrnneeneeeeeeeeeeeeeeeees 15
R T STST0 = L =T 1Y ] Y] T o SR 15
4.6 ESTUAO-PIOTO. ...ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee sttt ettt ettt ettt ettt e et e et aaeaaeaeaaaaeaaaaaaaaaaaaeaas 15
O o o 5] 1 o= VPP PPPPPPPPP 15
4.8 Controle de QUalidade.............uuun e e 16
4.9 Processamento € analise doS dados.......ccocceuiiiiiiiiieiiiiiiiieieeee e 16
4.10 Divulgagao dOS RESUIAUOS. ............eeeeememeeiiiiiiieiiiiiiiieiibbbeibbiebeeeiaesbemnnmeeeeeeeeeeeees 16
4.11 CONSIAEragOeS ELICAS. .......ciuueetitaececc ettt e e e e e e e et e e e e e e s srmne e e e e e e e e e e enneeees 17
o 2 @1 o] a0 Lo | = T o = WO PP PRPPPPPPRPIR 17
4,13 OFGAMENTO. ...ceeitutieeeeeeeetiie e eeemme e e e e e e e et ebb e e e e e et eeeesbba s aaaaaaeeeeeeeesesnnn e e eeeeens 17
V. REIEIENCIAS. ...ttt e e e e e e et b e e e e s nnenees 18
RV R N T2 o S PP 21
ANEXO A — QUESTIONANO.....vuvuiiieeeeiieeieeee et e e e e e e e e e e e e e e e enne e e e e e e 21
ANEXO B — Questionario Sobre Trauma na Infancia BJ............cccceeeeeeriiiiiiiiiienns ... 23
ANEXO C- Inventario de Depressao de BeCK (BD ) eeeeevvvviviiiiieiiiiiiiiiiiiiiieeee e 25
ANEXO D — Consentimento Livre e Esclarecido pafdalescente...................ccccee. 27

ANEXO E — Consentimento Livre e Esclarecido paReSponsavel...........ccccceevvivvveennnen. 29



|. IDENTIFICACAO

1.1. Titulo: Maus-tratos infantis associado a sintomatologigrefsiva durante a
gestacdo em adolescentes residentes na zona uidamade de Pelotas/RS.

1.2. Mestranda:Renata Aver Bretanha Ribeiro

1.3. Orientador: Prof. Dr. Ricardo Tavares Pinheiro

1.4. Instituicdo: Mestrado em Saude e Comportamento - Universidaatéli€a de
Pelotas (UCPel).

1.5.Linha de Pesquisa:Depressao Pos-Parto.

1.6. Data: Agosto de 20009.



ll. DELIMITACAO DO PROBLEMA

2.1 Introdugéo:

7

A infancia é uma fase extremamente importante pardesenvolvimento
humano. Neste momento, a crianga comeca a commgeencthundo que a rodeia e
estabelece as primeiras relagcbes de vinculo, pehlmente com seus responsaveis.
Experiéncias traumaticas neste periodo podem tegrande prejuizo a saude mental e
gerar danos neuropsicolégicos em etapas postedordesenvolvimento

O impacto que tal experiéncia tem sobre a vitimga mdaus-tratos ndo pode ser
generalizado, pois depende do tipo e do tempo emnegte se manteve. Entretanto,
algumas consequéncias parecem ser comum as dieréorimas de manifestagéo,
incluindo danos fisicos, cognitivos, psicossociaisnportamentais e neurolégi¢ds

Em vista disso, 0os maus-tratos infantis vém semui@stigado por muitos
pesquisadores, 0s quais tentam especificar ooefddstes atos ao desenvolvimento
humano. As experiéncias infantis de maus-tratasuvamuito na sua manifestacéo, que
vao desde a privacdo de alimentos, roupas, abreyonar parental, até incidentes nos
quais a crianca € fisicamente maltratada ou abusasaalmente por um adulto,
podendo até levar ao ébitEntretanto, definir o que se considera mausaritfantis
ndo é uma tarefa facil, sdo muitos os conceitostenties e ndo ha um consenso, mas a
definicdo elaborada por Bringidttiparece ser bem utilizada em alguns estudos
nacionais:

* Mau-trato fisico: acdo n&o acidental por partes gais/cuidadores que
provoque dano fisico ou enfermidade ou coloqueaaca em risco de vida por meio de
golpes, queimaduras, mordidas humanas, cortes fotaasmplicando, por vezes,
fraturas, inclusive de cranio, feridas, machucamokematomas, ou em lesdes internas;

» Abandono fisico: situacdes em que as necessidegless basicas da crianca
(alimentacao, higiene, vestimenta, protecdo e angib em situacdes potencialmente
perigosas ou em que ha demanda de cuidados méd@ms@ao atendidas temporal ou
permanentemente por nenhum membro do grupo com guwe@anca vive;

* Mau-trato  emocional: hostilidade  verbal  crbnica,insultos,
depreciacdo/desvalorizacdo ou criticas excessivasnidacdo ou ameacas de
abandono, condutas ambivalentes e imprevisiveis sduagfes ambiguas na
comunicacao, isolamento (impedindo a crianca deicgsr de atividades com os
pares), blogueio das iniciativas infantis de canf@echacgo das iniciativas de apego
e/lou exclusdo das atividades familiares) ou de namtéa, por parte de qualquer
membro adulto do grupo familiar;

» Abandono emocional: falta persistente de respasaxpressdes emocionais e
condutas de proximidade/interacdo iniciadas pelanca, auséncia de iniciativa de
interacdo e contato por parte de alguma figuratadedtavel, renincia por parte dos
adultos em assumir as responsabilidades paremaisd®s 0s aspectos.

» Abuso sexual: todo ato, jogo ou relacdo sexwgerb ou homossexual, com ou
sem contato fisico, envolvendo uma ou mais cridadatescentes e um ou mais adultos
— familiar ou tutor —, com a finalidade de estinnydeazer no(s) adulto(s).

Além das sequelas citadas anteriormente, esta iérpir traumatica, em
especial o abuso sexual, se mostra estreitamelaeioreada com a ocorréncia de
gravidez na adolescénéiaPor outro lado, mées adolescentes tém maior rico



desenvolverem algum tipo de transtorno psiquidtrientre eles, a depres&do
Portanto, é importante buscar fatores que prediapéste desfecho, em vista de todos
os danos que a depresséo gestacional pode causderano bebié

Os maus-tratos infantis também tém sido associadmsorréncia de depressao
durante a gestacdo em outros grupos etarios alémddescéncid Ha relatos na
literatura que a violéncia doméstica é considefatta de risco para o desenvolvimento
de depressdo durante a gestat@endo a gravidez na adolescéncia considerada risc
para o desenvolvimento de depressdo, estudos dpldgimos tém contribuido de
forma significativa para melhor compreenséo dos eture fatores do ambiente social e
a origem e o curso dos transtornos mentais. Erdgréatores de risco encontrados,
grande parte deles estavam associados a pobrena, por exemplo, baixa renda,
desemprego, dificuldades financeiras e baixa esdatie. Ser solteira ou divorciada,
ter historia de violéncia durante a infancia, amtlentes psiquiatricos, eventos
estressantes e caréncia de suporte social também fassociados a depressao
gestaciondf

E evidente que a experiéncia de maus-tratos nadiafaleixa marcas em seu
desenvolvimento, com danos que podem persistitqua vida. Sua deteccdo precoce
possibilita o tratamento e acompanhamento adequatto® a minimizacdo das
sequelas. Todas as distor¢bes de relacionamengsgitzan ser avaliadas e tratadas,
para que se interrompa sua continuidade, evitandbuso intergeracional passado de
mée para filho e a possibilidade de revitimizatao

O objetivo deste estudo € verificar se 0s mauedratorridos durante a infancia
estdo relacionados a sintomatologia depressivantiueagestacdo na adolescéncia, na
cidade de Pelotas, sul do Brasil. Compreender retigdo pode ajudar na busca de
intervencdes para esta populacdo com objetivo démziar as sequielas dos eventos
traumaticos vividos na infancia contribuindo pamaumelhora da qualidade de vida
destas adolescentes, além de colaborar com umamuadbkisténcia das jovens pelos
Orgaos responsaveis.

2.2 Objetivos:

Primario:
Analisar a associagao entre maus-tratos sofridoantks a infancia e a depresséo
gestacional em adolescentes de Pelotas e inveptigaiveis fatores associados.

2.3 Hipoteses:

A prevaléncia de sintomas depressivos em gestadtdsscentes sera de 21%.

A prevaléncia de maus-tratos sofridos duranteéniié sera de 20%.

As adolescentes que sofreram mais maus-tratos tduaaimfancia se mostrardo mais
deprimidas em comparagéo com as nao-maltratadas.



ll. REVISAO DE LITERATURA

Situagdes traumaticas durante as fases iniciadedenvolvimento tém causado
um grande impacto a evolugéo das criangas. Estédogvidenciado grandes prejuizos
neurobioldgicos, o qual tem potencial para gerardangas duradouras no
desenvolvimento cerebral. Estes prejuizos poderang@snhar um papel significativo
no surgimento de distdrbios psiquiatricos durandesenvolviments.

Apesar do conhecimento sobre algunsddo®s gerados por tal experiéncia, a
magnitude deste problema ainda ndo é devidamemendionads. A prevaléncia com
que este evento ocorre é dificil de ser notificgaaém um estudo realizado por
Faleiros e col. tentou estimar este dado. Foi eénad& uma prevaléncia de 5,7% de
maus-tratos infantis numa populacéo de criancae 8rd 10 anos na cidade de Ribeirao
Preto, SP. Ainda neste mesmo estudo, estes dados foram cadgsacom os registros
do Conselho Tutelar da cidade que encontraram arsade 0,3%, 0 que significa que
este problema € subnotificado pelas autoridadepetmntes mascarando a real situacéo
de violéncia contra criancas.

Em vista da frequéncia desta situacdo na nossadsald, pesquisadores tem se
dedicado a avaliar os efeitos que estas expergpalasam a saude metal das vitimas.
As sequelas a curto e longo prazo destes atos predsam ser melhor investigadas.
Ha evidencias de que criancas maltratadas témnsags de desenvolver depressdo na
adolescéncia quando comparadas as que nao foramawvitle maus-tratos, além de
apresentarem outros comprometimehtos

A adolescéncia parece ser uma fase particularnrapiartante para o estudo do
transtorno depressitbsendo a gravidez um fator de risco para o sewndekémento
nessa fase da vitfaMitsuhiro em sua amostra de 1000 adolescentefdgsiencontrou
uma prevaléncia de 12,9% de sintomas depressiwisteHima evidéncia muito forte
da relagéo da gravidez precoce com a sintomatobigpeessiva, resta saber quais sao
os fatores de risco associados que predispde esfiectio’.

Conforme estudo realizado por Caputo e colaboradar@ cidade de Marilia,
SP, evidenciou-se que sintomas de depressdo s&ofregilentes em adolescentes
primigestas (13%) em comparacdo com as adolescrétegravidas (4,5%) Outro
estudo realizado por Freitas a prevaléncia depredsdestantes também foi maior do
gue as nao-gestantes, 26,3% e 13,6%, respectiwi’ment

Quando se verifica a presenca de maus-tratos téuran infancia em
adolescentes gestantes, a prevaléncia de depmssgestacao vai para 20,8%, o que
mostrou um estudo realizado por Freitas, na cid@d€ampinas, SP, em uma amostra
de 120 gestantes. Eles encontraram uma prevaléedid,6% de abuso fisico e 15,8%
de abuso sexual, porém os autores ndo apontam teg @ados se mostraram
significativamente relacionados a ocorréncia qeessao nesta populaé&o

Alguns estudos apontam que mulheres que apresdnsaina de maus-tratos
durante a infancia se mostram mais propensas anw#gerem algum tipo de
transtorno psiquico, principalmente a depressaoemManto, ndo existem pesquisas de
base populacional direcionadas a este respeito dquase trata de gestantes
adolescenté§®.



Gilson e Lancaster realizaram um estudo que busealiar maus-tratos infantis
na infancia com depressdao em gestantes adolescédsegesultados ndo foram
significativos, porém a amostra era muito peqtfena

Identificar os fatores que podem aumentar a vabiikdade a depressdo nesta
fase de evolucdo é de suma importancia. Efeitaldgjicos dos maus-tratos podem
ser devastadores, e os problemas decorrentes destratbs podem persistir na vida
adulta. Em vista de todos estes prejuizos que assHnatos infantis e a gravidez
precoce geram na vida da adolescente, é imporitardstigar outros fatores que estéo
associados a estes desfechos. Sob esse prismas 1séuit as lacunas que precisam ser
compreendidas. Sao poucos os trabalhos que secdebrem amostras comunitarias
brasileiras e que buscam compreender os fatoresulpj@zem esse fendbmeno.
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Autor, ano| Populacéo Instrumentos utilizados Metodologia Resultados etrados Limitacoes
e pais estudada
Gibson e 79 EPDS, HAD Estudo do tipo coorte, comA prevaléncia de abuso fisico Amostra pequena. A
Lancaster| gestantes objetivo de avaliar se o | antes dos 16 anos foi de 20,3% amostra foi com
na primeira abuso infantil contribui | e de abuso sexual foi de 9%.|Ogestantes de apenas u
2008 gravidez. para a sintomatologia abuso fisico e sexual foi | hospital. Nao se utilizo
Australia | Idade 13- depressiva e ansiosa | relacionado com ansiedade g teste padronizado parg
19 anos durante a gestacéo e o pos- depressao somente no post avaliar abuso.
parto. As adolescentes parto.
foram recrutadas em um Depressao gestacional foi de
ambulatério de mulhereg 22,8%. 6 semanas no pos-parto
jovens num hospital foi 12,8% e 17,8% apos 6
publico. meses.
MARY 1. 357 Center for Epidemiologic Estudo de coorte, com 2 37% responderam terem sidp Fizeram parte do estud
BENEDIC | primiparas Studies Depression Scale | objetivos: (1) investigar @ abusadas sexualmente antgs somente adolescentes
T de 18 anos (CES-D), associacao de abuso sexpalos 18 anos. A prevaléncia foi negras, o que dificulta
et al. ou mais. Life Events Questionnaire | antes dos 18 anos com a associada com nivel generalizagao a outras
(LEQ) e Conflict Tactics Scale sintomatologia depressiva educacional, se mostraram| racas. No artigo néo é
1999 (CTS). na gravidez, controlandg mais deprimidas do que as naaelatado a idade maxim
USA eventos negativos de suas abusadas e mais eventos das mulheres que

vidas, (2) investigar a
associacao de alguns
resultados da gravidez
(trabalho de parto, algun
fatores, peso ao nascer
idade gestacional) com te
sido abusada sexualmen
antes dos 18 anos. As
gestantes foram

negativos em suas vidas.

Abuso verbal e fisico antes ¢
durante a gravidez também se
mostrou relacionados com a
esintomatologia depressiva. N&o

~

D

r houve relacéao significativa de

te abuso sexual e trabalho de

parto, variaveis do parto e co
0 recém, nascido.

fizeram parte da
amostra.

D

m

D

a

entrevistadas entre a 28

e Abuso sexual e depressao
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32 semanas gestacional.

Foram recrutadas em 2
clinicas de hospitais
universitarios.

p=0,006

Ariel J.
Langet al

Califérnia

2006

44
gestantes
De 18 anos
ou mais.

Childhood Trauma
Questionnaire — CTQ. State
Trait Anxiety Inventory, Beck
Depression Inventory-Il, 10-
item Aggression subscale of
the Marital Satisfaction

Inventory Revised, para avali
0 uso de alcool TWEAK, e us
de drogas 10-item Drug Abusg
Screening Test.

Estudo do tipo coorte,
objetivando Investigar a
associacao entre maus-

tratos durante a infancia
psicopatologia e agressa
no relacionamento intimg
ar durante a gestacao e ng
0  periodo pos-parto.
e  Foram recrutadas
gestantes, no 1°. trimestr
gue frequentaram uma
clinica obstétrica foram
convidadas a participar d
estudo. Foram realizada
dois contatos com a
gestante, umano 1°.
Trimestre e outra
aproximadamente um an
depois do nascimento dq
bebé.

Abuso sexual esta associad
com depresséao e ansiedade
negligéncia emocional se
e mostraram relacionados con
0 ansiedade na gestagao.
Negligéncia emocional e abus
fisico predispde piores

resultados 1 ano apods o part
Contrariando as expectativa
edos pesquisadores, abuso fis
esta relacionado com meno
agressao durante a gestacac

0 abuso emocional esta
5 relacionado com menos

patologia no pos-parto.
0

DA amostra é pequena, ]
gestantes foram perdids
durante a pesquisa.
1 Segundo os autores, @
gestantes que entrarar
para a pesquisa,
provavelmente, estao
pmais preocupadas com
5 sua saude e a do bebé
co

50

|2
AS

>

a

L.




Gisleine
V. S.
Freitas, et
al

2002
Piracicaba
, SP.

120

adolescente

s gravidas
de 14 a 18
anos. 40
gestantes
de cada
trimestre
da
gestacao.

D

Utilizaram-se a Entrevista
Clinica Estrutura da edigcéo
revisada (CIS-R), a Escala
Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HAD) e a Escala
de ldeacao Suicida de Beck

Estudo do tipo transversa
Com objetivo de
determinar a prevaléncia
de depressao, ansiedade
ideacao suicida em

adolescentes gravidas €

verificar associacdes entt

ideacéo suicida e variave
psicossociais.

. Foram encontrados 23,3%
casos de ansiedade, 20,8%
1 depressao e 16,7% de ideac
» esuicida. N&o houve diferenca
nesses quadros nos trimestr
gestacionais. O grupo se
emostrou heterogéneo quanto
is saude mental. Abuso fisico
41,6% e 15,8% abuso sexuad

Os tipos de abuso nad
de&o identificados em qu
Aomomento da vida este
S ocorreu. E os
Ps  pesquisadores nao
utilizaram testes
apadronizados para est
fim. Populacdo de umg
l. Unica classe social. Na
tiveram um grupo
controla.
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3.1 Estratégia de busca:

» Pubmed- busca realizada por palavras:

1-

Pregnancy in Adolescente: 5669 e 522 de revisao.

Child Abuse: 27978 e 3301 de reviséo.

Pregnancy in Adolescence and Domestic ViolenceGhildl Abuse, Sexual or
Child Abuse: 54 e 8 de revisao.

Pregnancy and Adolescent and Abuse Child and RG&&:e 11 de revisao.
Child Abuse and Disease and Mental Disorders: B2le revisao.

Child Abuse and Mental Disorders and AdolescentRmgdinancy: 106 e 12 de
revisao.

= SCIELO- busca realizada por palavras

Maus-tratos or Abuso: 352

Maus-tratos or Abuso and Infancia: 37

Depresséao: 940

Depresséao and adolescéncia: 27

Gravidez na Adolescéncia: 77

Gravidez na Adolescéncia and Depresséo: 2

Depresséao or Depressao gestacional and maus-oraabsiso: 31

» LILACS- busca realizada por palavras

Gravidez na adolescéncia: 2361

Gravidez na adolescéncia and abuso or violénamamis-tratos: 76
Gravidez and Adolescéncia and Violéncia Domésfi&a:
Maus-tratos or abuso: 6866

Maus-tratos or abuso and infancia: 219

Maus-tratos or abuso and infancia and prevalé@dia:

Para enriquecer a busca, foram analisadas as mefsé dos artigos

selecionados.

IV. METODOS

4.1 Delineamento:

Trata-se de um estudo do tipo transversal, o gstal @inhado a um estudo

maior intitulado Intervencado Psicolégica para Pne@e da Depressdo Gestacional e do
Pds-parto em Adolescentes: Ensaio Clinico Randatniza

4.2 Amostra:

A amostra deste estudo sera constituida por gestadblescentes, entre 12 a 19

anos de idade, residentes na zona urbana de Péletadolescentes serdo identificadas
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através do Programa SIS Pré-Natal da Secretaadge do Municipio, o qual abrange
47 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 3 maternglazlecalizam pré-natal pelo SUS.
Os critérios de exclusdo sao adolescentes comdeal® anos de idade e nao
residir na zona urbana de Pelotas.
A coleta iniciou em outubro de 2008 e esta prevaséaoutubro de 2010. No
presente momento, a amostra jaA compreende em 2Z38ntgs e tem como objetivo
alcancar 800 gestantes.

4.2.1 Calculo da amostra:

Tabela 3: Célculo Amostral

Depressao .
. . Depressao
gestacional na  Proporgéo de _ + 20% para
o . gestacional q
adolescéncia nao expostos/ . N da amostra perdas e
para as nao recusas
para as Expostos
expostas**
expostas*
23% 2/1 12% 444 533

* Dado baseado ao encontrado na literafura

**Dados baseado ao encontrado na literdtura

Na revisao de literatura foi enconfraotma prevaléncia de 23% de depressao
durante a gestacdo para aquelas adolescentes feprarsomaus-tratos infantis. Porém
para as gestantes adolescentes que nao sofrerasrtnaias na infancia a prevaléncia
cai para 12%. Utilizando estes dados, juntamente@aoivel de significancia de 95% e
um poder de associacado de 80% a amostra necegaéi@ste estudo € de 444, com
mais 20% de possiveis recusas ela passa para B33ag@escentes.

4.3 Instrumentos:

Os instrumentos utilizados neste estudo serdo: uestipnario composto por
variaveis relacionadas a condi¢cdes econdémicas, gigéfitas, comportamento de risco,
tais como, uso de drogas, tabaco e alcool e dsiaumentos validados denominados
QUESI e BDI.

O Questionario Sobre Traumas na Infa(@IAESI) € um instrumento traduzido
para o portugués e tem validacdo de conteudo parassa populacdo, o qual foi
realizada por Grassi-Oliveira efaloriginado de uma versdo em inglés denominado
Childhood Trauma Questionnaireelaborado por Bernstein et?4l Destinado a
adolescentes maiores de 12 anos de idade e adigtesnstrumento € auto-aplicavel e
contém 28 assertivas em uma escala de Likert dm gontos, o qual avalia cinco
componentes traumaticos: abuso fisico, emocionakyaial e negligéncia fisica e
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emocional. Nado existe ponto de corte para a nosgalgcdo, ainda esta sendo
investigado, porém serdo considerados maus-tratoeaada mediana, conforme
indicado pelo autor da validagéo de conteudo do RIUENEXO B).

Para aferir a sintomatologia depres@gta sendo aplicado o Inventario de
Depresséo de Beck (BBY) E um questionario auto-aplicAvel que contém @isit cada
um com quatro alternativas, subentendendo gragsemtes de gravidade dos sintomas
depressivos com escore de 0 a 3. Os itens do Bidfeeem a: tristeza, pessimismo,
sentimento de fracasso, insatisfacdo, culpa, ponig@ito-aversdo, auto-acusacoes,
idéias suicidas, choro, irritabilidade, retraimestixial, indecisdo, mudanca da auto-
imagem, dificuldade de trabalhar, insOnia, fatigdhde, perda do apetite, perda de
peso, preocupacdes somaticas e perda da libiden@® ple corte utilizado sera de 13
pontos para indicativo de depressao. (ANEXO C).

4.4 DefinicOes das variaveis:
» Variavel dependente:

V.D. Tipo de variavel
Depressao no periodo A
P . P Dicotbmica
gestacional

* Variavel independente:

V.I. Tipo de variavel
Maus-tratos infantis Dicotbmica

4.5 Pessoal envolvido

A equipe € composta por 1 batedor para confirmal@icendereco e idade
gestacional, 5 bolsistas de Iniciagcdo CientificalW@Pel dos cursos de medicina,
fisioterapia e psicologia, 3 para aplicacdo dosstjonarios e 2 para codificacdo e
digitacdo dos dados, 1 professor responsavel e@lpgas.

4.6 Estudo-piloto:

Os questionarios que fazem parte desta fase daipagg foram aplicados. O
piloto deste estudo foram os primeiros 20 questiosaos quais nao fardo parte da
amostra.

4.7 Logistica:
As buscas das gestantes estdo sendo realizadasatemiate na secretaria da

saude. Apos coleta de alguns dados como, nomeg,ithatle gestacional e endereco,
um batedor vai & casa da adolescente para confestes dados e a convidando para
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participar do estudo. ApOs aceitacdo, é solicitathatura e assinatura do consentimento
informado, em seguida a aplicacdo do question&rné sealizada. Para as menores de
idade, o consentimento livre e esclarecido € adsipalos responsaveis.

4.8 Controle de Qualidade:

O controle de qualidade esta sendo realizado @ da amostra sorteada e o
coordenador da pesquisa esta entrando em contat@saestantes para confirmacao
da visita do entrevistador na casa da mesma.

4.9 Processamento e analise dos dados:

Os questionarios ja entregues estdo sendo catbcae digitados
concomitantemente por outra equipe. Esta sendizadaldupla digitacdo dos dados no
programa Epi Info 6, para posterior analise dodgaw pacote estatistico SPSS 13.0
for Windows.

Sera realizada uma analise univariada, para cenines as caracteristicas das
gestantes adolescentes entrevistadas como a preleatie depressao gestacional e de
maus-tratos infantis. Andélise bivariada qui-quadrpdra verificar a associacao entre as
variaveis independentes com a dependente e pasierite serd realizada analise
multivariada de regressao logistica para contrelatbres de confuséo.

Figura 1 — Proposta inicial de modelo teérico déiaa

Fatores socioecondmicos:
Baixa renda, baixa escolaridade, classe social
e estado civil.

Uso de tabaco, histéria de
depresséao anterior, historia de
transtorno psiquiatrico na familia
e maus-tratos infantis.

Depresséao Gestacional na
adolescéncia

4.10 Divulgacao dos Resultados:

Os resultados do estudo serdo divulgados a conumidientifica através da
producdo de artigos sobre o tema, as autoridadesadde da cidade através de
relatorios descritivos, a populacdo participanteoenunidade em geral através da
publicacédo dos resultados em meios de comunicagatadsa.
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4.11 Consideracdes éticas:

Neste protocolo de pesquisa sdo respeitados todogrimcipios éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude s@lugéo N° 196 de 10 de Outubro
de 1996. As adolescentes receberdo informacde® smbrobjetivos da pesquisa e
assinarao um “Consentimento livre e esclareciddEXO D) e para as adolescentes
com menor de 18 anos, 0 seu responsavel assinéi@ ‘@onsentimento livre e
esclarecido” (ANEXO E).

Sera assegurado o direito a confidencialidade dm$osd e o cuidado na
utilizacdo das informagdes nos trabalhos escrdesmodo que os participantes nao
possam ser identificados.

As intervencgdes realizadas trazem beneficios taggese seus bebés, pois serdo
avaliadas e quando detectado ideacdo suicida, amaseserdo encaminhadas para
atendimento no ambulatorio do Campus da Saude @elUC

4.12 Cronograma:

Atividades 1*1 2| 3| 4| 5| 6/7|8(9(10{11|12|13|14(15(16|17|18|19(20(21(22|23|24
Revisao de Literatura XX XX x| X[x|X[x]x|x|x[X]|X[x]|x]|x
Treinamento dg X
escalas
Estudo piloto X
Trabalho de campo 20

PO 4 X[ XX X[IX[X]IXIX|IX[X[X[X]X]X|[X]|Xx[X[X]X]X
meses
Codificacao dos

.g,. XX XIX[IX]IX[X]IX[X]IX[X|IX[X|IX[X]|X[X]|X]X]X
guestionarios
Digitacdo dos dados X | XXX ]IX[X[X]X[X[X]X]X[X[X]|X]|X[X]xXx]X
Analise dos resultadas )
Divulgacéao do
resultados

* O més 1 refere-se a Setembro/08

4.13 Orgamento:

Valor

Despesas de Custeio Quantidad individual (R$)

Valor Total (R$)

Material de Consumo

Vales-transporte para as avaliagcdep 1526 2,00 D052
Xerox dos questionarios 7.630 0,08 610,40
Pedido de artigos 3 7,00 21,00

Total (R$» 3683,40
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VI. ANEXOS
ANEXO A - Questionario

UNIVERSIDADE ULPEL
| [CATOLICA | SMsC
g e UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS ® Mestrado &

GESTANTES ADOLESCENTES Compot

Oi, bom dia/tarde/noiteMeu nome € <entrevistadora Eu trabalho para Universidade Catélica de PgldEstamos
entrevistando mulheres em gestacdo, em um tralsalbe os aspectos psicoldgicos deste periBdm isso, precisamos de sua
colaboragédo e compreensao. Sua participagdo é mptrtante. Podemos converséa@radecer se sim ou nao)

Se SIM, Explicar pesquisa e PREENCHER CONSENTIMENTONFORMADO. Caso a gestante ndo possa compreender o
consentimento agradecer pela atencéo.

Quest Prontuaro Data de aplicacao: / /
Local da entrevista: Local _ _ Idade gestacional ___ semanas
Nome:

Telefone: -

Endereco: Bairro:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?
Telefone de um parente -

Quem é este parente? __ (Tio/a = 01 Sogro/a = 02 Cunhado/a = 03 &arr 04 Amigo/a = 05 Enteado/a = 06
Filho/a = 07 Irm&o/a = 08 Pai/M&e =09 Padrasto/mstdr= 10 Sobrinho/a = 11 Noivo ou namorado=12)
Pretende se mudar?0) N&o (1) Sim Provéavel novo endereco:

Bairro: Cidade:

ESTAS PERGUNTAS SAO SOBRE ALGUNS DADOS PESSOAIS COMO OBJETIVO DE LHE CONHECER
MELHOR.

idade
1. Qual asuaidade? _ anos
2. Qual o seu estado civil? estcivil
(0) Solteira (1) Casada/vive companheiro
(2) Separada ou divorciada (3) Viava escol
3. Qual a sua escolaridade? Primario = 12 a 52
(0) analfabeto / primario incompleto serie
(1) primario completo / ginasial incompleto | Ginasial = 62 a 82
(2) ginasial completo / colegial incompleto | série
(2) colegi_al complletto / superior incompleto Colegial = 2°grau
(5) superior completo Superior = graduacéo
4.Na tua casa tem:
tv_
radio



Quantidade de itens
2

4 ou +

Televisdo em cores

4 ou +

Radio

4 ou +

Banheiro

4 ou +

Automovel

4 ou +

Empregada mensalista

4 ou +

Aspirador de p6

4 ou +

Maquina de lavar

4 ou +

Video cassete e/ou DVD

4 ou +

Geladeira

4 ou +

Freezer (aparelho independente |ou
parte da geladeira duplex)

o |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
P RRRRRR|R|P|R|~
N NN NN NN NN

W | Wwwwlwwlw w|lw|w

5.

4 ou +

escolaridade do chefe da familia? (Chefe da familrapessoa de maior renda)

(0) analfabeto / priméario incompleto . .
(1) primario completo / ginasial incompleto Primario = 1% a 52 serie
(2) ginasial completo / colegial incompleto Ginasial = 62 a 82 série
(3) colegial completo / superior incompleto Colegial = 2°grau

(5) superior completo Superior = graduacao

6. A tua cor ou raca é?

(1) branca
(2) preta
(3) mulata
(4) amarela
(5) indigena

7. Vocé trabalha? (0) Nao (1) Sim

8. Com relagéo a sua ocupacéo vocé:
SE SIM: SE NAO:
(0) trabalha formalmente / carteira assinada e$®) desempregada
(1) trabalha informalmente / bicos (4) é aposgatou encostada
(2) é dona-de-casa (6) é estudante
(2) é dona-de-casa

9. Em média, qual a renda somada das pessoas queram na sua casa por més? R$ __

10. Além de vocé, quantas pessoas moram na sua €asa___ pessoas

19. Vocé é fumante?(0) Ndo (1) Sim

64. Algum familiar sofre de problemas psiquicos®0) Nao (1) Sim
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Qual a

banh
aut
mens _
aspir __
magqglav _
vidvd
gelad

freez

esche

cpele

trab

ocup __

rend

numpes __

fumo _

fammer _




ANEXO B — Questionario Sobre Trauma na Infancia (QUESI)

Enquanto eu crescia... Nunca Poucas | As vezes Muitas| Sempre
vezes vezes

1. Eu néo tive o suficiente para comer. 1 2 3 4 5

2. Eu soube que havia alguém para me 1 2 3 4 5

cuidar e proteger.

3. As pessoas da minha familia me 1 2 3 4 5

chamaram de coisas do tipo “estlpido

(a)”, “preguicoso (a)” ou “feio (a)".

4. Meus pais estiveram muito bébados|ou 1 2 3 4 5

drogados para poder cuidar da familia.

5. Houve alguém na minha familia que 1 2 3 4 5

ajudou a me sentir especial ou importante.

6. Eu tive que usar roupas sujas. 1 2 3 4 5

7. Eu me senti amado (a). 1 2 3 4 5

8. Eu achei que meus pais preferiam que 1 2 3 4 5

eu nunca tivesse nascido.

9. Eu apanhei tanto de alguém da minha 1 2 3 4 5

familia que tive de ir ao hospital qu

consultar um médico.

10. Ndo houve nada que eu quisesse 1 2 3 4 5

mudar na minha familia.

11. Alguém da minha familia me bateu 1 2 3 4 5

tanto que me deixou com machucados

roxos.

12. Eu apanhei com cinto, vara, cordajou 1 2 3 4 5

outras coisas que machucaram.

13. As pessoas da minha familia 1 2 3 4 5

cuidavam umas das outras.

14. Pessoas da minha familia dissefam 1 2 3 4 5

coisas que me machucaram ou me

ofenderam.

15. Eu acredito que fui maltratado (a) 1 2 3 4 5

fisicamente.

16. Eu tive uma 6tima infancia. 1 2 3 4 5

17. Eu apanhei tanto que um professor, 1 2 3 4 5

vizinho ou médico chegou a notar.

18. Eu senti que alguém da minha famjlia 1 2 3 4 5

me odiava.

19. As pessoas da minha familia [se 1 2 3 4 5

sentiam unidas.

20. Tentaram me tocar ou me fizeram 1 2 3 4 5

tocar de uma maneira sexual.

21. Ameacaram me machucar ou contar 1 2 3 4 5

mentiras sobre mim se eu néo fizesse algo

sexual.

22. Eu tive a melhor familia do mundo. 1 2 3 4 5

23. Tentaram me forcar a fazer algo 1 2 3 4 5

sexual ou assistir coisas sobre sexo.

23



24. Alguém me molestou.

25. Eu acredito que fui maltratado
emocionalmente.

a)

26. Houve alguém para me levar
médico quando eu precisei.

ao

27. Eu acredito que fui abusado
sexualmente.

a)

28. Minha familia foi uma fonte de forg

e apoio.

24
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ANEXO C - Inventario de Depressao de Beck

Este questionario consiste em 21 grupos de afirezaddepois de ler com cuidado cada grupo, faz
um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) prdxignafirmacao, em cada grupo, que descreve
melhor a maneira que tu tens te sentiddltima semana, incluindo hoije.

(0) N&o me sinto triste.

(1) Eu me sinto triste

(2) Estou triste o tempo todo e ndo consigo satodi
(3) Estou tao triste ou infeliz que ndo consigoostay.

(0) Nao estou especialmente desanimado qaarfigturo.

(1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

(2) Acho que nada tenho a esperar.

(3) Acho o futuro sem esperanca e tenho impress@ue as coisas ndo podem melhorar.

(0) N&o me sinto um fracasso.

(1) Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum

(2) Quando olho para tras, na minha vida, tudoeoppsso ver € um monte de fracassos.
(3) Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso

(0) Tenho tanto prazer em tudo como antes.

(1) N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
(2) N&o encontro um prazer real em mais nada.
(3) Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

(0) Nao me sinto especialmente culpado.

(1) Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
(2) Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
(3) Eu me sinto sempre culpado.

(0) N&o acho que esteja sendo punido.
(1) Acho que posso ser punido.

(2) Creio que vou ser punido.

(3) Acho que estou sendo punido.

(0) N&o me sinto decepcionado comigo.
(1) Estou decepcionado comigo mesmo.
(2) Estou enojado de mim.

(3) Eu me odeio.

(0) Nao me sinto de qualquer modo pior queutis.

(1) Sou critico em relagdo a mim por minhas frageen erros.
(2) Eu me culpo sempre por minhas falhas.

(3) Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

(0) Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

(1) Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
(2) Gostaria de me matar.

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

(0) Nao choro mais que o habitual.

(1) Choro mais agora do que costumava.

(2) Agora, choro o tempo todo.

(3) Costumava ser capaz de chorar, mas agora m&@opmesmo que queira.
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(0) Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

(1) Fico aborrecido ou irritado mais facilmenteqi® costumava.
(2) Agora, me sinto irritado o tempo todo.

(3) N&o me irrito mais por coisas que costumavanirrtar.

(0) N&o perdi o interesse pelas outras pessoas

(1) Estou menos interessado pelas outras pessapgedmstumava estar.
(2) Perdi a maior parte do meu interesse pelas®ptssoas.

(3) Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

(0) Tomo decisbes tdo bem quanto antes.

(1) Adio as tomadas de decisbes mais do que cogstuma
(2) Tenho mais dificuldades de tomar decisbes @oamtes.
(3) Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes.

(0) N&o acho que de qualquer modo parecadpigue antes.

(1) Estou preocupado em estar parecendo velhormagativo.

(2) Acho que hd mudancas permanentes na minhangg@rgue me fazem parecer sem atrativo.
(3) Acredito que pareco feio.

(0) Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

(1) E preciso algum esforco extra para fazer algooisa.
(2) Tenho que me esforcar muito para fazer algurisac
(3) N&o consigo mais fazer qualquer trabalho.

. (0) Consigo dormir t&o bem quanto antes.

(1) N&o durmo tdo bem como costumava.
(2) Acordo 1 a 2 horas mais cedo que o habitualenericho dificil voltar a dormir.
(3) Acordo vérias horas mais cedo que costumadeonsigo voltar a dormir.

(0) N&o fico mais cansado que o habitual.
(1) Fico cansado mais facilmente do que costumava.
(2) Fico cansado em fazer qualquer coisa.
(3) Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

. (0) O meu apetite nao esta pior do que o halbitu

(1) Meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser.
(2) Meu apetite € muito pior agora.
(3) Absolutamente ndo tenho mais apetite.

(0) N&o tenho perdido muito peso se é que pEydm recentemente.

(1) Perdi mais do que 2 quilos e meio.

(2) Perdi mais do que 5 quilos.

(3) Perdi mais do que 7 quilos.

Eu estou tentando perder peso de propdésito, comerdos: ( ) Sim () Ndo

(0) Nao estou mais preocupado com minha sadidgie o habitual.

(1) Estou preocupado com problemas fisicos, tamocdores, indisposi¢cdo do estdmago ou
constipacao.

(2) Estou muito preocupado com problemas fisicésliicil pensar em outra coisa.

(3) Estou tao preocupado com meus problemas figiges1do consigo pensar em qualquer outra
coisa.

(0) N&o notei nenhuma mudanca no meu intepEsssexo.
(1) Estou menos interessado por sexo do que cogtuma
(2) Estou muito menos interessado por sexo agora.

(3) Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO D — Consentimento Livre e Esclarecido para &dolescente

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENT O
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Antes de sua participacdo neste estudo, é presidarecer alguns detalhes importantes, para
que possiveis davidas sejam resolvidas. Em caspialquer outra davida quanto a pesquisa ou sobre os
seus direitos, vocé podera contatar com Dr. JearrePDses pelo telefone (53) 9156-8075 ou o Dr.
Ricardo Tavares Pinheiro, pelo telefone (53) 212848

Qual o objetivo desta pesquisa?

O objetivo do nosso estudo é entender um pouco coai® diferencas na producéo e acédo de
citocinas do organismo podem influenciar sobre @sgm¢a de sintomas depressivos em gestantes
adolescentes, assim como estudar modelos de pé&saverg transtornos psicolégicos que ocorrem na
gravidez e no puerpério, bem como o impacto déstastornos no desenvolvimento infantil.

Como sera feita esta pesquisa?

Se aceitares fazer parte deste estudo, seras atioagjaadurante a gestacdo, e o puerpério por
nossa equipe. Entre a 202 e 222 semana gestacionahtrevistador (a) de nossa equipe entrara em
contato contigo para que respondas um questioméfézente a tua salde e gestacdo e coletara uma
amostra da tua saliva. Apds este contato tu poderasorteada ou ndo para receber psicoterapizegae
realizada em 4 visitas em sua casa por um psicéllegmossa equipe. Independente de receber a
psicoterapia, na tua 322 semana gestacional erfudpeentre 30 e 60 dias apds o parto, tu respéader
novamente a um questiondrio e a coleta de saliéarsalizada novamente. Apds a coleta este material
serd examinado para dosar as citocinas pretendflasamostras serdo identificadas por nimeros
diferentes daqueles utilizados pelo Hospital. Amlfidesse trabalho todos os resultados que possam
vincular seu nome seréo inutilizados, de forma egtas amostras possam eventualmente ser utilizadas
em futuras pesquisas sobre o mesmo assunto.

Quais os riscos em patrticipar?
Nao ha qualquer risco em participar deste projeto.

O que a paciente ganha com este estudo?

As gestantes que forem sorteadas para recebertgrsisia podem prevenir o surgimento de
sintomas depressivos.

As dosagens das citocinas presentes na saliva pdiérar se vocé esta estressado e se vocé
deve procurar ajuda médica ou psicoldgica. Alénsajieste estudo podera trazer varios beneficios,
mesmo que em longo prazo. Poderemos saber sentifengiveis de citocinas na saliva podem aumentar
a predisposicao ao desenvolvimento de sintomass&pos, podendo prever quem sao as pessoas que
apresentam maior predisposicdo e medidas paraulmaistes sintomas podem ser feitas. Por fim, a sua
participacdo ajudara no desenvolvimento de novok@timentos, que poderdo eventualmente beneficiar
vocé e/ou outras familias.

Quais sao os teus direitos?

Os seus dados e registros médicos serdo semmdosatonfidencialmente. Os resultados deste estudo
poderédo ser usados para fins cientificos, mas n@aéera identificada por nome.

Sua participacdo no estudo € voluntaria, de fornea gaso vocé decida nado participar, isto naorafet
tratamento normal tem direito. Vocé tem liberdademmbandonar esta pesquisa a qualquer momento.
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Declaracéo da (0) entrevistada (0):
Eu, , declaro que apoés

tomar conhecimento destas informagdes, aceitocfmtidesta pesquisa. Além disso, declaro ter réaeb
uma cépia deste consentimento e que uma copisadaspor mim serd mantida pela equipe da pesquisa.
Assinatura da entrevistada:

Declaracéo de responsabilidade do entrevistador:
Eu, , declaro ter explicado

sobre a natureza deste estudo, assim como tambésnloggiei a disposicdo da cliente para esclarecer a
suas duvidas. A cliente compreendeu a explicaglueseu consentimento.
Assinatura do entrevistador:

Pelotas, de de20
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ANEXO E - Consentimento Livre e Esclarecido para &esponsavel
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS — GRADUAGCAO EM SAUDE E COMPORTAMENT O
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Antes de tu permitir a participacédo de tua filhateeestudo, é preciso esclarecer alguns detalhes
importantes, para que possiveis dlvidas sejamvidasl Em caso de qualquer outra divida quanto a
pesquisa ou sobre os seus direitos, vocé podetataowom Dr. Jean Pierre Oses pelo telefone (53)
9156-8075 ou o Dr. Ricardo Tavares Pinheiro, pellefone (53) 2128-8404.

Qual o objetivo desta pesquisa?

O objetivo do nosso estudo é entender um pouco coai® diferencas na producéo e acédo de
citocinas do organismo podem influenciar sobre @sgmga de sintomas depressivos em gestantes
adolescentes, assim como estudar modelos de pé&eaverg transtornos psicolégicos que ocorrem na
gravidez e no puerpério, bem como o impacto déstastornos no desenvolvimento infantil.

Como sera feita esta pesquisa?

Se permitires a participacao de tua filha nestedestela sera acompanhada durante a gestacéo, e
0 puerpério por nossa equipe. Entre a 202 e 22arsemestacional um entrevistador (a) entrara em
contato para que ela responda um questionaricergfea salde e gestacdo e coletard uma amostra de
saliva. ApGs este contato ela podera ser sortaadam para receber psicoterapia, que sera realeradha
visitas em casa por um psic6loga de nossa equigepéndente de receber a psicoterapia, na 32haema
gestacional e no periodo entre 30 e 60 dias ap@arm, sua filha respondera novamente a um
questionario e a coleta de saliva sera realizagdgamente. Apds a coleta este material serd examinado
para dosar as citocinas pretendidas. As amostras sgentificadas por ndmeros diferentes daqueles
utilizados pelo Hospital. Ao final desse trabalbdds os resultados que possam vincular seu nordie ser
inutilizados, de forma que estas amostras possamt@imente ser utilizadas em futuras pesquisag sob
0 mesmo assunto.

Quais os riscos em patrticipar?
N&o ha qualquer risco em participar deste projeto.

O que a paciente ganha com este estudo?

As gestantes que forem sorteadas para recebertgrsisia podem prevenir o surgimento de
sintomas depressivos.

As dosagens das citocinas presentes na saliva podiérar se vocé esta estressado e se vocé
deve procurar ajuda médica ou psicoldgica. Alénsajieste estudo podera trazer varios beneficios,
mesmo que em longo prazo. Poderemos saber sentifengiveis de citocinas na saliva podem aumentar
a predisposicao ao desenvolvimento de sintomass&pos, podendo prever quem sao as pessoas que
apresentam maior predisposicdo e medidas para wlméstes sintomas podem ser feitas. Por fim, a
participacdo de sua filha ajudarda no desenvolvimede novos conhecimentos, que poderdo
eventualmente beneficia-la e/ou outras familias.

Quiais sao os teus direitos?

Os seus dados e registros médicos serdo semmdosatonfidencialmente. Os resultados deste estudo
poderédo ser usados para fins cientificos, mas n@aéera identificada por nome.

Sua participacdo no estudo € voluntaria, de fornea gaso vocé decida nado participar, isto naorafet

tratamento normal tem direito. Vocé tem liberdademmbandonar esta pesquisa a qualquer momento.

Declaracéo do familiar responsavel:
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Eu, , declaro que apos
tomar conhecimento destas informacdes, permitangobka filha participe deste estudo.
Assinatura do familiar responsavel:

Declaracéo de responsabilidade do entrevistador:
Eu, , declaro ter explicado

sobre a natureza deste estudo, assim como tambésunloggiei a disposicdo da cliente para esclarecer a
suas duvidas. A cliente compreendeu a explicaglaueseu consentimento.
Assinatura do entrevistador:

Pelotas, de de20 .
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Maus-tratos infantis e depressdo gestacional em ado lescentes de

Pelotas/RS
Depressao gestacional em adolescentes
Childhood abuse and gestational depression in pregn ant adolescents
from the Pelotas/Rs
RESUMO
Objetivo: Verificar a associagdo entre maus-tratos infantis e sintomatologia
depressiva durante a gestacdo em adolescentes residentes na zona urbana da
cidade de Pelotas, RS, verificando possiveis fatores associados. Métodos:
Estudo transversal realizado com adolescentes gravidas cadastradas no
programa SIS Pré-Natal. Foi utilizado um questionario contendo questdes
referentes a situagdo socioecondmica, uso de tabaco, histéria de depresséo
anterior, historia de transtorno psiquiatrico na familia, sintomatologia depressiva
e maus-tratos infantis. Para rastreamento de sintomas de depressao foi
utilizado o Inventario de Depressdo de Beck (BDI). E Questionario Sobre
Traumas Infantis (QUESI) para aferir maus-tratos infantis. Resultados: Em
uma amostra de 448 gestantes, de 12 a 19 anos de idade, 28,6% (n=128)
apresentaram indicativo de depressdo durante a gravidez. J& para maus-tratos
infantis a prevaléncia foi de 26,6% (n=119). Maus-tratos infantis, histéria de
depressdo anterior e histdria psiquiatrica na familia foram associadas ao
desfecho. Conclusédo: Gestantes adolescentes apresentam alta prevaléncia de
depressao. Maus-tratos infantis e histéria de depressao anterior parecem ser

fortes fatores risco para depressao na gestacao.
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Descritores: Gravidez na adolescéncia; maus-tratos infantis; depressao;

estudos transversais.

ABSTRACT

Objective: to verify the relation between childhood abuse and depressive
symptomatology in pregnancy of adolescents from the town of Pelotas, RS, also
to verify possible associated factors. Method: A cross-sectional study was
carried out in pregnant adolescents joined in the SIS Pre-Natal program. It was
made a questionnaire regarding the social-economic situation, tobacco
consumption, previous depression, family psychiatric disorder, depressive
symptomatology and childhood abuse. It was used the Beck Depression
Inventory (BDI) in order to track the depressive symptoms, and the Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) to track the childhood abuse. Results: In a
sample of 448 pregnant adolescents, between 12 and 19 years old, 28,6%
(n=128) of them presented depressive indicator during pregnancy. And 26,6%
(n=119) of them presented childhood abuse. The childhood abuse, the previous
depression, the family psychiatric disorder were related to the outcome for the
depression indicator. Conclusion: Pregnant adolescents presented high
depression prevalence. Childhood abuse and previous depression seem to be

strong risk factors for depression in pregnancy.

Descriptors: pregnancy in adolescence; childhood abuse; depression; croos-

sectional studies.
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INTRODUCAO

A depressao na adolescéncia tem se mostrado com bastante frequencia
e a gestacdo neste periodo parece aumentar sua prevaléncia’. E um dos
transtornos mentais de maior evidéncia durante a gestacdo e no poés-parto e,
quando nao tratada, pode afetar a saude da mae e o desenvolvimento do
bebé'®. Em estudos nacionais, sua prevaléncia entre gestantes adolescentes
varia de 12,9% a 26,3%>%%1416.18:20,

A depressédo, neste periodo, esta associada a varios fatores de risco,
tais como: historia de depressao anterior, eventos estressores, evasao escolar,
pobreza, risco de suicidio, desemprego, violéncia, uso de drogas e
tabaco™>’*31>% Além disso, mées deprimidas apresentam maior risco de terem
partos prematuros, bebés de baixo peso e outras complicagBes obstétricas
que, muitas vezes, podem levar a hospitalizagéo®>*" %,

No entanto, a literatura atual sugere que a depressao gestacional esteja
sendo negligenciada, havendo poucas pesquisas direcionadas a este assunto
mesmo se conhecendo 0s prejuizos que este transtorno pode causar’'. Por
este motivo, é necessario avaliar melhor os fatores que estédo relacionados a
depressdo para conhecer as gestantes que estdo mais suscetiveis a
desenvolvé-la.

Estudos tém evidenciado que maus-tratos infantis estdo relacionados a
gravidez precoce principalmente o abuso sexual'’. Além de estarem
associados a alguns tipos de transtorno psiquico, dentre eles, a depress&o®. No
entanto, sdo poucos 0s estudos que procuram relacionar maus-tratos com

sintomatologia depressiva em gestantes adolescentes.
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Neste sentido, o objetivo deste estudo € verificar a associacdo entre
maus-tratos infantis e sintomatologia depressiva durante a gestacdo em
adolescentes residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, RS, verificando

possiveis fatores associados.

METODOS

Estudo do tipo transversal realizado com adolescentes gravidas
residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, sul do Brasil. A amostra faz
parte de um estudo maior, ensaio clinico randomizado, no qual buscou um
método de intervencdo para prevencdo de depressdo gestacional e no poés-
parto. Para este estudo, os dados utilizados foram coletados entre o periodo de
outubro de 2008 e dezembro de 2010. As adolescentes foram detectadas
através do programa SIS Pré-Natal, no qual sdo cadastradas todas as
gestantes que realizam consultas de pré-natal pelo SUS em unidades basicas
de salde e maternidades da cidade. Logo apds, numa visita domiciliar
realizada pelos integrantes da pesquisa, foram convidadas a participarem do
estudo. Para participar do estudo a gestante deveria residir na zona urbana da
cidade, ter entre 12 e 19 anos de idade e estar com mais de 20 semanas de
gestacdo. ApOs aceitacdo, as adolescentes preenchiam o consentimento
informado livre e esclarecido, sendo que, para as menores de 18 anos de idade
foi solicitado autorizacdo de seus responsaveis.

O tamanho amostral foi calculado a partir de dados da literatura, a qual
aponta uma prevaléncia de depressao gestacional em adolescentes que foram
maltratadas na infancia de 23% e para as que ndo sofreram maus-tratos a

depressao na gestacao cai para 12%. Utilizando estes dados, juntamente com
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o nivel de significancia de 95% e um poder de associacdo de 80% a amostra
necessaria para este estudo foi de 444 maes adolescentes.

O questionario utilizado continha questdes referentes as caracteristicas
sociodemogréficas, idade gestacional, uso de tabaco, maus-tratos infantis,
sintomatologia depressiva, histéria anterior de depressdo e histéria de
transtorno psiquiatrico na familia. As adolescentes com risco de suicidio foram
encaminhadas para atendimento no ambulatério de psiquiatria da Universidade
Catdlica de Pelotas.

O instrumento utilizado para avaliar maus-tratos infantis foi o
Questionario Sobre Traumas na Infancia (QUESI), elaborado por Bernstein et

al

, o qual foi traduzido e validado por Grassi-Oliveira®, destinado a
adolescentes maiores de 12 anos de idade e adultos. E auto-aplicavel e
contém 28 assertivas, cada uma com escala de Likert de cinco pontos. Este
instrumento avalia cinco componentes traumaticos: negligéncia fisica,
negligéncia emocional, abuso fisico, abuso emocional e abuso sexual. Em vista
da inexisténcia de ponto de corte, neste estudo dividiu-se a amostra em quatrtis,
considerou-se o ultimo quartil como indicativo de maus-tratos, o que resultou
um ponto de corte de 49 pontos. E para aferir sintomatologia depressiva foi
aplicado o Inventario de Depressdo de Beck (BDI)*. E um questionario auto-
aplicavel que contém 21 itens, cada um com quatro alternativas,
subentendendo graus crescentes de gravidade dos sintomas depressivos com
escore de 0 a 3. O somatorio dos pontos da escala originou uma variavel

continua que logo apds foi dicotomizada, utilizando-se como ponto de corte de

13 pontos para indicativo de depressao.
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Para a andlise dos dados foi utilizado o programa EPI-INFO 6.0 e a
analise estatistica no SPSS13 para Windows. Primeiramente, foi realizada
analise univariada para conhecimento das caracteristicas das gestantes. Logo
apos, uma analise bivariada com o teste qui-quadrado para cruzamento das
variaveis independentes com o desfecho (BDI=213). Na analise multivariada, a
regressdo logistica foi realizada a fim de avaliar a associacdo das variaveis
independentes com indicativo de depressdo. Para esta, as variaveis que
apresentaram p<0,20 foram para analise ajustada de regressao logistica para
controle de fatores de confusdo. Apds a analise ajustada, a significancia
estatistica considerada para este estudo foi de p<0,05.

A investigacdo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Catdlica de Pelotas e aprovado pelo protocolo 2007/95.

RESULTADOS

Para este estudo foram detectadas 504 gestantes adolescentes, destas,
448 fizeram parte da amostra, resultando em 11% (n=56) de perdas e recusas.

A média de idade foi de 17,37 anos (SD= 1,48) e da idade gestacional
foi de 26,26 semanas (SD= 5,62). A maior parte da amostra pertencia a classe
socioeconOmica D e E, tinham entre 4 e 7 anos de estudo e 20,5% fumaram
durante a gestacdo. Mais da metade das adolescentes viviam com o
companheiro e aproximadamente 10% relataram historia de depresséo
anterior. Quase a metade das entrevistadas tinha histéria familiar de transtorno
psiquiatrico. A prevaléncia de maus-tratos encontrada foi de 26,5%

(QUESI=49) e 28,6% (n=128) de depressao (BDI=13) (Tabela 1).
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Na analise de regressao logistica bruta, indicativo de depressao se
mostrou associado a histéria anterior de depressao (p=0,000). Viver com o
companheiro (0,04), escolaridade (p=0,002), histéria familiar de transtorno
psiquiatrico (p=0,000) e maus-tratos na infancia (p=0,000) também
demonstraram significancia estatistica. A classe socioeconémica, idade e uso
de tabaco nado foram associados a depressdo. As variaveis que apresentaram
p<0,20 foram levadas para a analise multivariada. Sendo que escolaridade e
viver com o0 companheiro ndo se mostraram mais associadas na analise
ajustada. Histéria familiar de transtorno psiquiatrico (0,001), histéria de
depressdo anterior (0,000) e maus-tratos infantis (0,003) continuaram
associadas a depressao apos o ajuste na andlise multivariada (Tabela 2). Nota-
se que para as gestantes que tem histéria de transtorno psiquiatrico na familia
a proporcdo para desenvolver depressdo € duas vezes maior quando
comparadas com as que nao tinham histérico familiar de transtorno
psiquiatrico. Ja para as que tém historia anterior de depressdo a proporcéo é
seis vezes maior. Resultado central é que as gestantes que relataram maus-

tratos tiveram 2,13 vezes mais chances de apresentarem depressao

gestacional quando comparadas as que nao tiveram maus-tratos na infancia.

DISCUSSAO

O presente estudo traz informagOes importantes quanto aos fatores
associados a depressdo no periodo gestacional. Sendo que, os principais
resultados foram a associacdo de indicativo de depressdo durante a gestacdo

com maus-tratos infantis e historia de depressao anterior.
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No entanto, algumas limitagcbes metodoldgicas deste estudo devem ser
ressaltadas. A populacdo estudada sdo gestantes credenciadas ao programa
SIS/Pré-Natal, resultando em classes socioeconémicas menos favorecidas em
sua maioria, 0 que dificulta a generalizagdo dos achados a classes
socioecon6micas mais elevadas. Além disso, por se tratar de um estudo
transversal n&o se pode aferir uma associacdo causal entre os fatores de risco
avaliados e a sintomatologia depressiva nas méaes adolescentes, evidenciando
um possivel viés de causalidade reversa. Contudo, pelo fato do instrumento
avaliar maus-tratos infantis, pode-se sugerir causalidade. Este possivel viés
ndo pode ser desconsiderado, entretanto, se deve salientar que este € o
primeiro estudo brasileiro que associa maus-tratos infantis com a
sintomatologia depressiva em gestantes adolescentes e serve de orientagcéo
para delinear estudos mais amplos.

A prevaléncia de depressdo encontrada neste estudo foi similar aos
dados encontrados em estudos que se utilizam de instrumentos semelhantes
ao deste trabalho. Nestes, a prevaléncia foi de 20,8% e 26,3%%’. J4 em
estudos que se utilizam de instrumentos com base em critérios diagnosticos
acharam prevaléncias inferiores, as quais giram em torno de 12,9% a
14,2%>*>%° As diferencas de prevaléncia podem ser explicadas, em parte,
pelos instrumentos e conceituagdes utilizados na avaliagao.

Quando se trata de indicativo de depressdo na gestacdo e historico
familiar de transtornos psiquiatrico, ndo foram encontrados na literatura relatos
desta relacdo em adolescentes gravidas. Porém, estudos que investigam
depressado pés-parto tém encontrado significancia estatistica para este dois

eventos, apesar do efeito ser pequeno®.
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De maneira consistente com a literatura, a depressdo anterior a
gestacao apontou associagcao com o indicativo de depressao. Em Séo Paulo, a
prevaléncia de episodio depressivo anterior a gestacdo encontrada foi de
15,8%, sendo similar ao nosso estudo®. Em Boston, gestantes com histéria de
depressao anterior tiveram quatro vezes mais chance de desenvolver
depressdo quando comparadas com as que nao tinham histéria de depresséo
anterior 2. J4 em estudos brasileiros a chance foi para quase oito vezes
maior®. M&es com histérico anterior de depressdo apresentam alto risco de
recaida durante a gestacdo e no pos-parto. Podendo este ser um forte fator de
risco para depresséo neste periodo %2,

Quando se trata da relagdo de maus-tratos infantis com depresséao na
gestacdo, nao foram encontrados artigos nacionais que tratem deste assunto
especificamente. Porém em estudos similares se encontra relacdo entre esses
dois eventos. Estudo realizado no Rio de Janeiro apontou uma prevaléncia de
44,2% de maus-tratos durante a vida, demonstrando significativamente
associada a depressdo gestacional (p=0,004). No entanto, quando a variavel
de maus-tratos foi para a andlise multivariada, controlada pelas variaveis,
histéria anterior de depressao, complicacdes obstétricas e eventos estressores,
a significancia estatistica caiu para p=0,08, demonstrando uma tendéncia
significativa®®. Corroborando com esse achado, na maternidade de um hospital
de S&o Paulo, 21,8% das gestantes relaram ter sofrido maus-tratos antes de
engravidar, essas tiveram duas vezes mais chance de desenvolver depresséo
em relacdo com aquelas que ndo foram maltratadas®. O presente estudo com

amostra e rigor metodologico superior confirma tais achados.
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Na literatura internacional, estudo da Australia, buscou avaliar maus-
tratos infantis com depressdao em adolescentes gravidas, sendo que o0s
resultados ndo se mostraram significativos, porém a amostra era muito
pequena (n=95), este foi 0 Unico estudo que n&o encontrou relacdo de
depressdo com maus-tratos®. Em Montreal, Canadd, a prevaléncia de maus-
tratos infantis encontrada em gestantes adolescentes foi de 21%, utilizando o
mesmo instrumento deste estudo. A depressdo gestacional foi relacionada
apenas com abuso sexual. Essas demonstraram mais que o dobro de chance
de desenvolver depressédo durante a gestagcdo comparadas com as que nao
sofreram o abuso®*. No mesmo local, porém em um novo estudo, foi
encontrada uma prevaléncia de 50% de maus-tratos infantis em uma amostra
de adolescentes, novamente, s6 o abuso sexual se manteve associado a
depressdo maior'®. Na Califérnia, 62% das adolescentes gestantes relataram
terem sofrido abuso fisico e sexual. Este achado foi associado com depresséao
gestacional>. Em um estudo realizado com maes adolescentes negras de
classe econb6mica desfavorecida, evidenciou-se que 33% da amostra
confirmaram terem sido abusadas sexual e fisicamente, o0 que estava
relacionado & ocorréncia de depressdo®. A relacdo de depressdo gestacional e
maus-tratos infantis encontrada neste estudo foi semelhante a encontrada na
literatura, porém a prevaléncia de maus-tratos se mostrou inferior a maioria dos
estudos. Em vista dos resultados, maus-tratos durante a infancia parece ser um
forte fator de risco de depressdo em gestantes.

Embora a maioria dos estudos seja focada na depressdo poés-parto, a
depresséo durante a gravidez pode ser considerada questao importante para o

campo da saude publica, visto que constitui um forte fator de risco a depressao
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pés-natal®'*1°?1 E necessaria a identificacdo de mulheres mais suscetiveis a
desenvolverem depressdo, visto que esse transtorno pode causar muitos
prejuizos na vida da gestante e na sua relacdo com o bebé. Deve-se realizar
atento acompanhamento ainda durante o pré-natal, pois esta é uma
oportunidade de atuar ndo apenas no diagnéstico, mas também em uma

perspectiva de prevencgao e promocao da saude.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra associadasdcativo de depressao durante a
gestacao nas 448 gestantes adolescentes. PelS{d)#8-2010.

Caracteristicas Participante BDI > 13 p-valor
N (%) N (%)
Classificagdo Socioecondomica 0,627
Alta (A e B) 8(1,8) 1 (12,5%)
Média (C) 157 (35) 45 (28,7%)
Baixa (D e E) 283 (63,2) 82 (29%)
Idade 0,355
Até 15 anos 53 (11,8) 18 (34%)
De 16 a 19 anos 395 (88,2) 110 (27,8%)
Escolaridade 0,002
Até 3 anos 74(16,5) 27(36,5%)
De 4 a7 anos 189(42,2) 60(31,7%)
De 8 a 10 anos 141(31,5) 37(26,2%)
11 anos ou mais 44(9,8) 4(9,1%)
Vive com companheiro 0,049
Nao 171 (38,2) 58 (33,9%)
Sim 277 (61,8) 70 (25,3%)
Fumo 0,482
Nao 356 (79,5) 99 (27,8%)
Sim 92 (20,5) 29 (31,5%)
Historia Psiquiatrica 0,000
Familiar
Nao 240 (53,6) 48 (20%)
Sim 208(46,4) 80 (38,5%)
Episodio depressivo passado 0,000
Nao 402 (89,7) 95 (23,6%)
Sim 46 (10,3) 33 (71,7%)
Maus tratos na infancia 0,000
Nao 329 (73,3) 74 (22,5%)
Sim 119 (26,5) 54 (45,4%)
Total 448 (100)




Tabela 2 — Analise ajustada para os fatores askiscaindicativo de depresséo durante
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a gestacdo em adolescentes gestantes (n=448aR&&, 2008-2010.

Bruta (IC 95%) P Ajustada (OR) P
Classificacao 0,62 -
Socioecondmica
AeB 1,00 -
C 2,80 (0,33 a 23,46) -
DeE 2,85 (0,35 a 23,52) -
Idade 0,356 -
Até 15 anos 1,00 -
De 16 a 19 anos 0,75 (0,41 a 1,38) -
Escolaridade 0,016 0,092

Até 3 anos
De 4 a 7 anos
De 8 a 10 anos

5,75 (1,85 a 17,81)
4,65 (1,59 a 13,59)
3,56 (1,19 a 10,63)

4,80 (1,43 a 16,19)
3,42 (1,09AL)0,
3,41 (1,06 a 10,97)

11 anos ou mais 1,00 1,00

Vive com companheiro 0,050 0,098
Nao 1,52 (1,00 a 2,30) 1,48 (0,93 a 2,34)

Sim 1,00 1,00

2 ° Nivel

Fumo 0,483 -
N&o 1,00 -

Sim 1,20 (0,73 a 1,97) -

Historia Psiquiatrica 0,000 0,001
Familiar

Nao 1,00 1,00

Sim 2,50 (1,64 a 3,81) 2,22 (1,40 a 3,51)
Episédio depressivo 0,000 0,000
passado

Nao 1,00 1,00

Sim 8,20 (4,15 a 16,22) 6,61 (3,23 a 13,52)
Maus tratos na infancia 0,000 0,003
Nao 1,00 1,00

Sim

2,86 (1,84 a 4,46)

2,13 (1,30 a 3,48)




