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Il. INTRODUCAO

A gravidez é caracterizada por um periodo de gsangadificacdes fisicas e emocionais
podendo afetar intrinsecamente os relacionamentespessoais das gestant€uando acontece
na adolescéncia, soma-se a um periodo de trangfoesabiopsicossociais, no qual vai
desenvolvendo-se a maturidade até a chegada dadudta.

A noticia de uma gravidez, o modo como é enfrentgale ser condicdo para o
desenvolvimento de disturbios psicolégicos, casdaindo tenham se manifestado. Mesmo na
gravidez normal, mudancas fisicas e emocionais rpoaléerar a capacidade das mulheres no
desenvolvimento de seus papéis habittiais

Em estudo com gestantes, as adolescentes aprasemtais sintomas depressivos quando
comparadas com mulheres adultas. Isto sugere qued@sscentes tém maiores riscos de
desenvolver depress&o na gestacéo e no periodmposs

Apesar de a maioria das mulheres passarem por taviaez saudavel e feliz, este ndo é o
caso de uma significativa proporcao de gestantdsblifografia tem sugerido taxas de depressao
gestacional variando de 4% a 20%. A prevaléncidegeessao varia de acordo com o desenho do
estudo, métodos de recrutamento, tamanho de angstrm a utilizacdo de diferentes critérios
diagnésticos.

S&do poucos os estudos que utilizam entrevistacalipadronizada para o diagnéstico da
depressdo. Uma pesquisa que correlaciona taxaspdesddo em gestantes no final da gravidez
encontrou um percentual de 8,3% de depressédo seguiini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) - entrevista diagnostica compatigeem critérios do DSM-1V e CID 10.Este
mesmo estudo aponta que a depressado € comum rfa&ska gravidez, sendo influenciada por
fatores sociais e familiarés

Entre os fatores familiares, o estado civil assseiaignificativamente com a depressao no
periodo gestacional. Mulheres solteiras, divorgamacom casamentos poligdmicos apresentam
mais depressédo do que as mulheres casadas owguoecom companheird

No contexto de fatores que influenciam a depregs@bacional, a situacdo de pobreza
(indicada pela baixa escolaridade e dificuldadarfaeira) segundo Loivisi, também é risco para
o desenvolvimento da depressédo gestacibah mulheres com baixo nivel sdcio-econdmico foi

encontrado um percentual de 39% de depressao nmdedrimestre gestacional. A baixa
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escolaridade também se apresentou como fator de p@ra o desenvolvimento de sintomas
depressivos?

Outros aspectos como doenca psiquiatrica, antetsslda depressao, eventos estressantes
de vida, modalidade de parto anterior, idade ddaggs também se associam a depressdo
gestacionaf. Em estudo realizado por Figueiredo é apontadajgaato menor a idade, maior o
risco para o desenvolvimento de sintomas depressiv@nte a gravide?z.

O humor deprimido durante a gravidez coloca a mghe risco para depresséo pos-parto,
além de causar sofrimento pessoal, pode influemcaparecimento de riscos comportamentais
e psicossociai$?® Esta associado ao desenvolvimento de comportamenigersos na satde
envolvendo fumo e outras drogas; alterando as®suyltados obstétricos como baixo peso ao
nascer e pré-eclampsid

Outro aspecto a ser considerado e que faz partbj@bivo principal deste trabalho é o
suporte social (SS). Quando presente de forma guadia apresenta-se como fator de risco
podendo ter efeitos profundos na saude fisica eahém mulher durante a gestacéd

Suporte social é definido como uma acdo bem indeada, dirigida a uma pessoa em
uma relacéo, produzindo entdo uma resposta pasfiura definicdo de SS fala do grau com
que as relacbes interpessoais correspondem a dedas funcbes (por exemplo, apoio
emocional, material e afetivo), com énfase no giegatisfacdo do individuo e qualidade dessas
funcdes®

Uma pesquisa que descreve um modelo bioecologiaoisaado com o apoio recebido
pelas gestantes, aponta que SS adequado tem giflyfositiva na salde e prevencao de doencas
durante os periodos da gestacdo e pos-parto. Qopmms seja, 0 SS inadequado pode afetar
negativamente a gestante e o beljé

Adewuya constata em seu trabalho que a percepcd®Sdpelas gestantes pode ser
afetada por fatores como depressao pré-natal,cesteidl nivel de intimidade com o marido e
satisfacdo com o relacionamento conjubaDutra pesquisa apontou que as maes adolescentes
superestimaram significativamente suas redes de apo pré-natal em comparagcdo com a
realidade vivida no pos-parto, aparecendo insgfsfaem aspectos relativos a comunicacéo e
apoio de atividades diarids

No periodo gestacional,separacdo ou perda de um relacionamento intimdasaies

gue podem estar relacionados com o0 aumento dep@eca depressdadNo momento seguinte, o
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pds-parto, um estudo onde foi medida a prevalédeialepressdo e associacdes com suporte
social de familiares, amigos e outros significagivencontrou expressiva influéncia protetora do
apoio sobre a depress&d.

Assim, a avaliacdo da qualidade das relacdes sodaimulher, no que se refere ao
suporte social, pode fornecer informacdes impogtapara identificar gestantes que estejam em
risco social"

Baseada nesses dados, esta pesquisa tem comwomlipjeticipal esclarecer a relacédo
entre depressao e suporte social em adolescedéaday da cidade de Pelotas. Observar-se-a a
correlacdo do SS com a depressao gestacional,defse obter maiores informagfes que possam

ser Uteis para futuras intervencdes voltadas aqggamde salde das gestantes.



ll. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estratégias de busca:

Bases de dados pesquisadas:

e Bireme: Adolec
Medline
Lilacs
Cochrane
Scielo
» Psycinfo
e Pubmed

3.2 Descritores e palavras utilizados:
* Depressao
s Pré-natal
* Gravidez
* Adolescente

* Suporte social

3.3 Artigos usados:
* Resumos encontrados: 1442

« Resumos selecionados: 63

» Artigos selecionados até o momento: 13

13
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3.4 Revisao de Literatura

Sendo o suporte social entendido como o grau coen apl relacdes interpessoais
correspondem a determinadas funcdes, tendo érdasatiafacdo do individuo e qualidade dessas
funcdes, quando presente de modo inadequado posaraeitos negativos durante a gravitlez

Em estudo realizado por Adewuya, foi encontradacaasio entre depressao e percepcao
do nivel de suporte social no final da gestacdostdNecaso, a depressdo mostrou-se
significativamente maior entre mulheres divorciadas separadas e entre as mulheres com
casamentos poligamicds.

Quanto a percepcado do suporte recebido pelas tEstamm estudo realizado com
adolescentes em idade inferior a 18 anos, mostveuag maes adolescentes superestimaram
significativamente suas redes de apoio no pré-meatomparacdo com a realidade vivida no
pos-parto. Quando a sintomatologia depressiva @gimsente, havia o indicativo de suporte e
classe social empobrecidbs

Confirmando este dado no que se refere a classal,som estudo transversal com 230
gestantes entre 18 e 43 anos também encontrou dejeressao esta associada a privacao socio
econdmica. Fatores como baixos indices de ensistiria anterior de depresséo e perda de um
relacionamento intimo também se associaram a dgfmwe©s sintomas depressivos associam-se
ainda a maiores niveis de estresse, baixos nieasit-estima, religiosidade e suporte sdéial

Durante periodo gestacional, outro fator de risom@ a ideagdo suicida associa-se com
apoio social pobre, depressao e ser solteira semrado. O sintoma de ansiedade nesta fase é
um preditor significativo para a depressdo posepd@PP), enquanto que apoio social
inadequado e ansiedade no periodo pés-parto fatenificados como preditores de DEP.
Ainda com referéncia a DPP, o apoio de familiaggsigos e outros significativos no periodo
pés-natal, tém influéncia protetora sobre a deficgSs

Alguns pesquisadores encontram pouca relacdo eégpressao ou sintomas depressivos e
suporte social. Em estudo com 1047 gestantes, gtenplia estimar o quanto o suporte social e
conflito social associavam-se aos sintomas depessencontrou-se o conflito social como um
preditor mais forté®.
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Em pesquisa que observou o  funcionamento fisicopereepcdo de bem-
estar durante a gestacdo nao foi encontrada agdoaam suporte social, sendo este fracamente
associado com a salde meftal

Os quadros abaixo mostram o resumo dos artigogargkes relacionados a este estudo.



3.5 Quadros de revisao da literatura.
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Autor/Ano/Pais

Populacéo
Estudada

Instrumentos
Utilizados

Metodologia

Resultados
Encontrados

LimitacOes

Liabsuetrakul,T. et
al. 2007. Tailandia.

J. Obstet. Gynaeco

400 gestantes, com
idade entre 15 e 43
anos que faziam
acompanhamento
pré-natal em um
hospital
universitario.

Questionario sobre
ansiedade, apoio
social, stress e autq
estima.

Entrevista semi-
estruturada — DSMA
IV(p/ diagnéstico
de depressao
maior).

PDRS (Postpartum
Depression Risk
Scale).

Estudo de Coorte
prospectivo.

-As mulheres foram
acompanhadas no pré-
natal (362 a 402 semana
e também no pos-parto
(62-82 semanas).

Foi administrado (pré e

Média de idade 27,9
anos.

88% casadas.

Na gestacéao,

5ksomente a ansiedad

foi um preditor
significativo para a
DPP.

pds-parto) o questionario No pds-parto,

colhendo dados sobre
ansiedade, apoio social,
stress e auto-estima
relativos ao més anteriof
Apés, as puérperas fora
submetidas a uma
entrevista semi-
estruturada de acordo
com o DSM-IV para o
diagnostico de depressé
maior.

ansiedade e apoio
social foram
identificados como
os preditores de

TDPP.

) - A amostra foi de
mulheres assistidas
em hospital
universitario.

e Gestantes estavam
entre a 362 e a 402
semana; no periodo
pds 6 a 8 semanas,

para reduzir a taxa de

perda de
acompanhamento.
13% perdas no
acompanhamento.

O tamanho da amost
foi pequeno para
avaliar depresséao
maior no pés-parto.

[a
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. Populacéao Instrumentos . Resultados o
Autor/Ano/Pais Estudada Utilizados Metodologia Encontrados Limitacbes
Adewuya, A.O. et | 180 mulheres no | Questionario para | Estudo de PrevalénciaDepressao Tamanho de amostra

e;l. 2007.
Africa.

Depress Anxiety

final da gestacéo
(+/- 32 semanas)
gue faziam pré-
natal em cinco
centros de saude d
Nigéria com média
de idade de 27,29
anos.

medir: dados
demogréficos,
gravidez, partos
anteriores.
a

Uma escala tipo
Likert medindo
satisfacéo

com o casamento,
nivel de apoio socia
(marido/familia),
situacéo socio
econdmica.

EPDS (Edinburgh
Postnatal Depressio
Scale).

MINI (Mini -
International
Neuropsychiatric
Interview).

para estimar (
transtorno  depressiv
no final da gravidez.

Apo6s responderem ac
instrumentos citados
de acordo com

pontuacdo no EPDS, :
participantes foran
divididas em dois
grupos. No primeiro
com pontuagdo acim
de seis, as mulherg
responderam ao MIN
bem como 10% da
mulheres do segund

ngrupo (escolhg
aleatoria), para
verificacdo de critério
para transtorno

depressivos maiores
menores.

) significativamente
o> entre as mulheres
solteiras,
pglivorciadas ou
eseparadas, e entre
nas mulheres com
Agasamentos
1 poligamicos.
Houve associacao
significativa entre a
adepressao no final
2gla gravidez e
,percepcao do nivel
sde apoio social.
Este pode ser
1 influenciado pelos
) fatores: depresséo
5pré-natal, estado
scivil,
anivel de intimidade
com o marido, e
satisfacao
com o
relacionamento
conjugal.

moderado; gravidez
5avancada. A avaliagao
dos sintomas foi para ¢
periodo de duas
semanas, nao tendo a
informacao se a
depresséo surgiu ante
ou depois da gravidez.
Comorbidades como
ansiedade ou distimia
nao foram avaliados.
Doencgas como HIV
também né&o foram
avaliadas, o que
poderia afetar o bem
estar psicolégico no
pré-natal.

=4

\"2)
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Autor/Ano/Pais

Populacéo Estudada

Instrumentos
Utilizados

Metodologia

Resultados
Encontrados

LimitacOes

Westdahl, C. et al.

2007
E.UA

Obstet Gynecol

1047 gestantes de 14
25 anos, com menos d
24 semanas de
gestacdo. Amostra
predominantemente
composta de mulheres
negras e latinas
recrutadas em hospita
universitarios.

alnstrumento com
elnformacdes socio-
demogréficas.

Social Relationship
Scale

SCES-D Center for
Epidemiological
Studies-Depressior]
Scale

Estudo prospectivo

para estimar quanto o
apoio e o conflito socia
associa-se aos sintoms

depressivos no pré-
natal.

Para este estudo, as
mulheres foram
entrevistadas no

segundo trimestre, con

uma média de idade
gestacional de 18
semanas.

Foram encontrados
elevados niveis de
| sintomas
aglepressivos em
33% da amostra.
S.S e C.S. tiveram
resultados
independentes
sobre 0s sintomas
ndepressivos.
C.S. foi um preditot
mais forte.

Foram medidos auto
relatos de sintomas
depressivos e néo
transtorno depressiv
conforme o DSM.

O grupo era
predominantemente
de mulheres jovens,
nuliparas e de nivel
sécio econdmico
limitado.

Os resultados sao d¢
2° trimestre,
dificultando a
generalizacéo para
outros periodos
gestacionais ou do
pos-parto.

(@]
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Instrumentos

Resultados

Autor/Ano/Pais Populacéo Estudada Utilizados Metodologia Encontrados LimitacOes
Husain, N. et al. 149 gestantes no 3° | SRQ-20 (Self Estudo de base 53 mulheres O estudo foi
2005 trimestre de gestacao | Reporting populacional para pontuaram acima | realizado em apenas

Paquistéao

Arch Womens Ment
Health

inscritas num program
governamental de
cuidados preventivos
para saude. A média d
idade da amostra foi d
27 anos.

aQuestionnaire)

MSPSS
e(Multidimensional
2 Scale of Perceived
Social Support)

EPDS (Edinburgh
Postnatal
Depression Scale)

PI1Q ( Personal
Information
Questionnaire)

medir a prevaléncia da
DPP e associacbes co
SS e outros fatores de

risco.

Seis semanas antes d(

parto> SRQ-20 para

avaliacdo de angustiag
psicolbgicas na etapa

do recrutamento.
No pos-parto (média
12 semanasp EPDS.

No mesmo periodo, a

escala MSPSS foi

aplicada, para avaliagj
do SS (Familia, amigos$
e outros significativos)

Eventos de vida e
variaveis soécio
demogréficas foram
obtidas através dos
instrumentos do PIQ.

de 12 na EPDS
nmdando uma
prevaléncia de
depresséo estimad
b em 36%.

A concluséo é de
gue o apoio de
familiares, amigos
e outros
significativos, no
periodo pés-natal,
tém influéncia
protetora sobre a
DPP.

D

uma parte do sub-
distrito local.

A escala EPDS nao
afornece um
diagnostico
definitivo de
depresséo.
Avaliacdo do SS foi
feita com mulheres
deprimidas, o que
pode alterar a
percepcao do apoio
recebido.
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. ~ Instrumentos . Resultados L
Autor/Ano/Pais Populacéo Estudada Utilizados Metodologia Encontrados LimitacOes
Jesse, D.E. et al. 130 mulheres de baixa Entrevistas Estudo Transversal. | 27% das mulheres| Nao foi avaliada a

E.U.A, 2005

Midwifery Womens
Health

renda (brancas e

negras) matriculadas
em uma clinica urbana
de pré-natal entre 162

282 semanas de
gestacao.

22% da amostra
entre 14 e 19 anos.

sociodemograficas
BDI (Inventério de
eDepresséo Beck),

Psicossocial)

Spiritual
Perspective Scale.

Descreve fatores de

risco e protetores para
sintomas depressivos

na gravidez entre
mulheres de baixa

PPP(Perfil pré-natal renda.

As gestantes
responderam aos

instrumentos citados
em entrevistas face-a-

face.

relataram sintomas|
depressivos.

Nao houve
diferenca quanto a
raca.

Maiores niveis de
estresse, baixos
niveis de auto-
estima e apoio
social, maior
religiosidade,
tiveram uma
relacéo
significativa
sintomas
depressivos.

histéria de sintomas
depressivos e
tratamentos
anteriores.
Diagnastico clinico

de depressao néo fo

obtido.

Resultados
representam uma
parcela de mulheres
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Instrumentos Resultados

Autor/Ano/Pais Populacéo Estudada Utilizados Metodologia Encontrados LimitacOes
Quinlivan J. A. et al.| 124 Maes adolescentesMSSI (Materna Estudo de coorte Quase um terco 86% das mulheres
Austrélia, 2004 com idade inferior a | Apoio Social) prospectivo. da coorte foi de foram consideradas

18 anos, que viviam em O objetivo do estudo | adolescentes de baixa renda ou
J-Pediatr-Adolesc- | &rea metropolitana, EPDS foi avaliar em que indigenas. As maes miseraveis.
Gynecol recrutadas em uma (Edinburgh medida as maes adolescentes Consideravel

clinica de pré-natal Postnatal adolescentes sao superestimaram proporcao sofreu

para adolescentes. Depression Scale | capazes de prever no | significativamente | violéncia doméstica

periodo pré-natal suas| as suas redes de | durante a gestacao.
Questionario com | redes de apoio no pdst apoio no pré-natal | Uma proporcéo das
dados demograficosnatal e em que medidg em comparacdo | gestantes usou alcoc
e sociais. 0 apoio e classe social com a realidade e maconha durante g
correlacionam-se com javivida no posparto. | gestacao.
sintomatologia O nivel de apoio
depressiva. aos 6 meses do pos-
Primeira visita no pré- | parto correlacionou
natal, e novamente 6 | significativamente
meses pos-parto. com a depressao no
pos-parto .

>IJ—
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Autor/Ano/Pais

Populacéo Estudada

Instrumentos
Utilizados

Metodologia

Resultados
Encontrados

LimitacOes

Lovisi, G.M. et al.
Brasil, 2005.

Psychological
Medicine

230 gestantes com
média de idade — 27,6
anos (18 a 43 anos),
assistidas na
maternidade de um
hospital publico do RJ
no terceiro trimestre de
gravidez.

CIDI (Composite
International
Diagnostic
Interview).

Krause—Markides

» Index - Para
avaliar o Apoio
Social.

Questionario
abrangendo:
caracteristicas
sociodemograficas
histdria obstétrica;
complicacdes
durante a atual
gravidez; doencas
cronicas antes da
gravidez, tais como
hipertenséo e
diabetes;
tabagismo, abuso
de alcool / drogas;
histéria de
depresséao previa.

Estudo de transversal
de prevaléncia e fatore

de risco para a
depresséo durante a

gravidez, associado a

pobreza e violéncia.
Foram realizadas

entrevistas face-a-face

para a aplicacéo dos
instrumentos.

A depressao esta
sassociada com a
privacao
socioecondmica,
pobreza, menores
indices de ensino,
violéncia, perda de
uma relacgéo intima
(divorcio) e histoéria
anterior de
depresséo.

Nao foram utilizadas
ferramentas
padronizadas para a
avaliacédo dos
eventos de vida
estressantes e
experiéncias de
violéncia. Taxas de
uso de alcool, fumo ¢
drogas, foram muito
baixas, em
comparacao com
outros estudos. E
possivel que muitos
participantes tenhan
se recusado a
divulgar estes
comportamentos par
0 entrevistador.

1%

a
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Autor/Ano/Pais

Populacéo Estudada

Instrumentos
Utilizados

Metodologia

Resultados
Encontrados

LimitacOes

Freitas, G.V. et al.
Brasil, 2002.

120 adolescentes
gravidas ( 40 de cada
trimestre gestacional)
com idade entre 14 e 1
anos, atendidas em
servico publico de pré-
natal.

Questionario
contendo as
seguintes

&ecoes: dados
sociodemograficos
histéria

obstétrica, vida em
familia e rede de
apoio

social.

Entrevista Clinica
Estruturada
edicdo revisada
(CIS-R).

Escala Hospitalar
de Ansiedade e
Depressao
(HAD).

Escala de Ideacgéo
Suicida de Beck
(BSI)

Inquérito do tipo
transversal para
determinar a
prevaléncia de
depresséo, ansiedade
ideacao suicida em
adolescentes gravidas
verificar associagoes
entre ideacéo suicida €
variaveis psicossociais
As gestantes foram
selecionadas
aleatoriamente entre a
329 atendidas no local
A avaliacdo das
adolescentes foi feita
através de um protoco
com 0s instrumentos
citados paralelamente
rotina de pré-natal.

A ideacéo suicida
associou-se com
depressao, ser
solteira sem
enamorado e contar
COM pouco apoio
esocial.
N&o houve
» diferenca
. estatistica nas
prevaléncias de
ansiedade,
sdepresséo
e ideacao suicida
nos trés trimestres
gestacionais.
0

a

Foram trés amostras
transversais, o que
restringe
extrapolagdes em
termos de um
continuum.

A auséncia de um
grupo-controle
(impossibilita a
comparacao com
ndo gravidas.

A populacéo
estudada pertencia &g
um unico estrato
social.
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Autor/Ano/Pais

Populacéo Estudada

Instrumentos
Utilizados

Metodologia

Resultados
Encontrados

LimitacOes

M. Diane Mckee,
MD. et al. 2001.
USA

Obstet Gynecol

105 gestantes negras
hispanicas, maiores de
18 anos, com idade
média de 24 anos que
recebiam cuidados pré
natais em centros de
saude.

e Entrevista com
dados
demogréficos.

-SF-36 (Medical
Outcomes Study
Short Form 36).

BDI (Beck
Depression
Inventory)

NSSQ (Norbeck
Social Support
Questionnaire).

Ensaio randomizado
para descrever a
percepcao de bem-est
e estado funcional
durante a gravidez.

As mulheres foram
entrevistadas com os
instrumentos citados n
final do 2° ou inicio do
3° trimestre gestacionad

A maioria das
mulheres tinha 12
panos de
escolaridade.
Niveis elevados de
sintomatologia
depressiva estao
ofortemente
relacionados com ¢
|rebaixamento
funcional da saude
e percepcao de bet
estar.
O apoio social néo
esta associado con
o funcionamento
fisico ou emociona
e com aumento de
bem-estar; sendo
fracamente
associado com a
salide mental,
segundo o SF-36.

N&o h& consenso
guanto ao ponto de
corte do BDI para
deteccéo da
depresséo na
gravidez.

A maioria das
mulheres era de
baixa renda.

Foram entrevistadas
em média na 282
msemana de gestacaaq.
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IV. OBJETIVOS:

Geral:

= Verificar o impacto do suporte social na depreggtacional.

Especificos:

» Analisar a influéncia da escolaridade e da situa¢&m econdmica na relagdo SS
e depressao.

» Avaliar se o estado civil (viver ou ndo com o paiatianca) tem influéncia na
relacéo SS e depressao.

» Analisar a influéncia da idade materna na rela¢ge 8epressao.

4.1 Hipotese
» A falta de suporte social adequado € fator par@semvolvimento da depressao

gestacional.
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V. METODOS

5.1. Delineamento:

Sera realizado um estudo do tipo transversal admla um ensaio clinico. Este
projeto faz parte de uma pesquisa maior sob otitatervencdo psicologica para a
prevencdo da depressdo gestacional e do pOos-pantoadolescentes: Ensaio

randomizado.

5.2 Amostra:

A amostra deste estudo sera composta por gestatsscentes, entre 10 e 19
anos estando entre a 202 e a 222 semana gestapiersdtiverem frequentando servigos
de pré-natal na zona urbana da cidade de Pelota&o $aptadas em 47 Unidades
Basicas de Saude (UBS), trés ambulatorios espeuials e 60 clinicas de obstetricia

privada.

5.2.1 Calculo da amostra

» Suporte Social x Depressao durante a gestacao

Prevaléncia Prevaléncia

Razao de nado ~ Nda + 30%
Altor, ano expostos/expostos €m nao em amostra perdas
b b expostos Expostog b
Adewuya, _
2007 82:32 3,8 23,1 153 199

! Foram considerados ndo exposto aquelas gestargdiveram suporte
adequado.

2 Foram consideradas expostas aquelas gestanted@jtigeram suporte
adequado.
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+ Fatores de confusdo

Prevaléncia Prevaléncia
de de

Autor, Fator de Razéo de néo ~ ~ N da +
~ depressdo depressao
ano confusdo expostos/expostc ~ amostra 30%
em nao em
expostos expostos
Lovisi, Escolaridade 102 - 128 12.7 24,2 397 516
2005 materna
Lovisi,  Status 173:57 16,2 45,6 100 142

2005 conjugal

Sera necessario captar 516 gestantes para terggid#stico na analise de todas
as variaveis que se pretende estudar, considerandavel de significancia de 95% e
poder de 80%.

E importante salientar a manutencdo do célculondesaa no que se refere a
associagdo do suporte social e depressdo. Aposrév@Eo bibliografica para este
projeto, ndo se encontrou artigos que apresentgsadries necessarios a este calculo.
Em alguns, a idade das gestantes ndo era anahsaddiferentes faixas etarias; em
outros, os estudo nao relacionavam o suporte sociala depressao e ainda, alguns
estudos nao tinham um instrumento que medisse ortsupocial de modo amplo,

reduzindo-o apenas a uma pessoa.

5.3 Instrumentos:

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

O questionario auto-aplicado e sigiloso inclui pertgs relativas a variaveis
sécio-demograficas, uso de drogas, tabagismogdatiei fisica, consumo de alcool, uso
de métodos anticoncepcionais além de outros coarperitos relacionados a saude.
Para avaliar o nivel socioecondmico, sera utilizagacala ABEP.

O questionario do MOS ainda néao foi validado, nmasraduzido e adaptado para

o Brasil, sendo submetido a procedimentos padrdogzade traducdo e versao.
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Apresentou coeficiente Alpha de Cronbach superiar€s70 em todas as dimensoes.
Tais resultados sugerem que 0s aspectos serao nagosadequadamente, permitindo
associacoes relacionadas a saude em grupo pomakbomBrasil.

O MOS envolve itens sobre rede e apoio social, ealpoiorize os itens
relativos a apoio social em comparacdo aos de wgieipa-se em cinco diferentes
dimensdes: emocional, de informacdo, material,ivafee de interacdo positiva.
Especificamente neste estudo, utilizaremos o hiefeyente ao apoio social (em anexo)
6.

Para cada dimensé&o, o instrumento oferece pergoatasopcdes de respostas
que variam de “nunca a quase sempre” variando aupgio de “1 a 57
respectivamente.

O MINI é uma entrevista diagnostica padronizadavédrél5-30 minutos),
compativel com os critérios do DSM-IV e CID-10. &stinada a utilizacdo na préatica
clinica e na pesquisa. O MINI compreende 19 moduldspendentes que exploram 17
transtornos do eixo | do DSM-IV, o risco de suioiéi o transtorno da personalidade
anti-social, priorizando os transtornos atuais.efs@o utilizada sera do MINI 5.0 em
portugués, que foi desenvolvida para a utilizacdo celidados primarios e ensaios
clinicos.

Nesta pesquisa utilizaremos somente a sub-esdala $canstorno Depressivo,

que identifica se o episédio é atual ou passado

5.4 Definigbes das variaveis:

Variavel dependente:

= depresséo

Variaveis independentes:

= suporte social

= idade materna

= presencga de companheiro

= situacdo econdémica
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= escolaridade

5.5 Modelo Tebrico

Idade Presenca de companheifo Ekridade Situacdo Econbmica

Suporte social

Depressad

5.6 Pessoal envolvido:

Fazem parte da equipe: trés mestrandas e doistagisie iniciacdo cientifica

para a aplicagéo dos instrumentos.

5.7 Estudo-piloto:

O estudo piloto esta sendo realizado com as pan&0 gestantes.

5.8 Logistica:

As gestantes serdo captadas em ambulatérios, esidadsicas de saude e

consultérios particulares da cidade, enquanto exstim fazendo acompanhamento pre-
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natal. Duas mestrandas fardo o contato pessoalmenieos responsaveis por esses
locais para a obtencdo dos enderegcos das gestAm@s,. os bolsistas entrardo em
contato com as adolescentes em suas residéncfam, de verificar o interesse em
participar da pesquisa e logo em seguida dar imiaplicacado dos instrumentos.

Os instrumentos serdo aplicados na 1° entrevistagerniodo entre a 202 e a 222
semanas gestacionais nas quais as gestantes amderdo passado pela randomizacao
e nem pela intervencao.

Serdo excluidas as gestantes que forem incapazesesfonder e/ou
compreender o instrumento de pesquisa em quegADctIMo as que forem portadoras
de sofrimento psiquico grave, ou retardo mental gupossibilite realizacdo da
intervencao.

As gestantes que se recusarem a participar daenigio continuardo fazendo

parte desta amostra, pois 0s dados para este esttédocolhidos antes da intervencéo.

5.9 Controle de Qualidade:

Serao sorteados 30% da amostra e um integrantgugzeelo projeto entrara em

contato por telefone para averiguar as informagéssondidas pela entrevistada.

5.10 Processamento e analise dos dados:

Apoés a coleta dos dados, inicialmente os quesimhderdo suas questdes
codificadas. Duas digitacdes independentes sel@zadas no Programa EPI-INFO
6.04d, cuja estrutura sera preparada para vegdficage amplitude e consisténcia das
variaveis. Apos a edicdo final dos bancos de daedstes serdo convertidos para o
pacote estatistico SPSS 13.0, no qual serdo #staralises.

Sera realizada uma analise univariada para corheseas caracteristicas das
gestantesa presenca do apoio social (como varidvel ordiealq prevaléncia de
depressdo nessas mulheres. Uma anadlise bivariadaoperuzamento das variaveis
utilizando o teste qui-quadrado, comparando asqugdies e se necessario, uma analise

multivariada para controlar possiveis fatores déus#io.
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Se a depressdo entre as adolescentes for maiorl@f4e como sugere a
bibliografia, utilizar-se-a regressao de Poissora @malise mutivariada no programa
Stata.

5.11 Divulgagao dos Resultados:

Os resultados seréo publicados através de artggifoto. Os dados principais

também serdo divulgados na comunidade local, parsnade comunicacdo em massa.

5.12 Consideracdes éticas:

As gestantes adolescentes e seus responsaveisréec@tformacdes a cerca dos
objetivos da pesquisa e conforme aceitacdo serénadss juntamente com o0s
responsaveis um termo de consentimento informado.

A pesquisa respeitara todos os principios étictabekecidos pelo Conselho

Nacional de Saude. O projeto esta aprovado pelat€alm ética da UCPel.

5.13 Cronograma:

ATIVIDADE INICIO TERMINO

Revisdo bibliografica Junho/2008 Outubro 2009
Preparacéo do projeto julho/2008 Novembro/2008
Aplicagao dos instrumentos/

captacao Agosto /2008 Outubro/2009
Codificacao e digitacéo Setembro/2008 Novembro/2009
Analise dos dados Novembro/2009 Novembro/2009
Redacao do artigo Novembro/2009 Dezembro/2009
Defesa da dissertagéo Dezembro/2009




5.14 Orgamento:
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Despesas de Custeio

Quantida

}/alor Individua
e

Valor Total (R$)

(RY)
Material de Consumo
Vale-transp. p/ aplicacdo
. P- Pl aplcat 516 1,85 1909,20
instrumentos
Xerox dos questionarios 8256 0,10 825,60
Total (R$)~> 2734.80
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VII. ANEXOS

ANEXO A

MOS (Medical Outcomes Study Questionnaire)

Perguntas do bloco de apoio social

Todas as perguntas foram precedidas da expreéSsamcé precisar com que

freqUiéncia conta com alguém

1 —que o ajude, se ficar de cama?

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

2 —para Ihe ouvir, quando vocé precisa falar?

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

3 — para Ihe dar bons conselhos em uma situacao cse?

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

4 — para leva-lo ao médico?

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

5 — que demonstre amor e afeto por vocé?

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

6 — para se divertir junto?

( ) nunca; ( ) raramente; ( ) as vezes; ( squempre; ( ) sempre
7 — para Ihe dar informacédo que o(a) ajude a compesnder uma determinada
situacao?

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

8 — em quem confiar ou para falar de vocé ou sobeeus problemas?



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

9 — que lhe dé um abraco?

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

10 — com quem relaxar?

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

11 — para preparar suas refeicdes, se vocé ndo pugeepara-las?
( ) nunca; ( ) raramente; ( ) as vezes; ( yqusempre; ( ) sempre

12 — de quem vocé realmente quer conselhos?

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

13 — com quem distrair a cabeca?

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

14 — para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé éicdoente?
( ) nunca; ( ) raramente; ( ) as vezes; ( yqusempre; ( ) sempre

15 — para compartilhar suas preocupacoes e medos imi@ntimos?

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

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

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

17 — com quem fazer coisas agradaveis?

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

18 — que compreenda seus problemas?
( ) nunca; ( ) raramente; ( ) as vezes; ( yqusempre; ( ) sempre

36



19 — que vocé ame e que faca vocé se sentir que?ddo
( ) nunca; ( ) raramente; ( ) as vezes; ( yqusempre; ( ) sempre

37



38

ANEXO B

CONSENTIMENTO LIVRE E POS-INFORMADO

A pesquisa que estamos te convidando a partitgparcomo objetivo estudar
modelos de prevengdo aos transtornos psicolégioesogorrem na gravidez e no
puerpério, bem como o impacto destes transtornaesenvolvimento infantil.

Se aceitares fazer parte deste estudo, seras acbaga durante a gestacao, e o
puerpério por nossa equipe. Os dados fornecid@® sdilizados posteriormente para
andlise e producdao cientifica, entretanto, a eqeiip®elvida na pesquisa garante que tua
identidade sera mantida em sigilo.

E importante assinalar que esta pesquisa n&doempaesenhum risco ao teu
estado de saude, nem ao teu bebé, e ainda peranitientificacdo de fatores de risco
para alguns problemas de ordem psicologica e dastamento de estratégias de
prevencdo a estes transtornos. Se o0s instrumemtbsados detectarem alguma
patologia que ndo possa ser incluida neste progrdmaprevencdo, tu seras
encaminhada para atendimento na Clinica PsicolalgidaCPel.

Vocé é livre para abandonar o estudo em qualgoarento.

Em caso de duvidas sobre o estudo, maiores infiresgpoderdo ser obtidas no
Mestrado em Saude e Comportamento pelo telefon8 84@4 ou pelo telefone (53)
81182197. A coordenacao da investigacao esta sebpansabilidade dos professores

Ricardo Azevedo da Silva e Ricardo Tavares Pinheiro

Declaracéo da (0) entrevistada (0):

Eu, , declaro

que apos tomar conhecimento destas informacde#ip quarticipar desta pesquisa.
Além disso, declaro ter recebido uma cépia destesamtimento e que uma copia
assinada por mim sera mantida pela equipe da @asqui

Assinatura da entrevistada:

Declaracéo de responsabilidade do entrevistador:
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Eu, .
declaro ter explicado sobre a natureza deste esagdon como também me coloquei a

disposicdo da cliente para esclarecer as suas adivill cliente compreendeu a
explicacéo e deu seu consentimento.

Assinatura do entrevistador:

Pelotas, de de20 .
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CONSENTIMENTO LIVRE E POS-INFORMADO —PAIS OU RESPON SAVEIS

A pesquisa que estamos convidando sua filha écipart tem como objetivo
estudar modelos de prevencéo aos transtornos @gicas que ocorrem na gravidez e
no puerpério, bem como o impacto destes transtarmalesenvolvimento infantil.

Se permitires a participacdo de sua filha nestiedes ela sera acompanhada
durante a gestacéo, e o puerpério por nossa efipegados fornecidos serao utilizados
posteriormente para analise e producdo cientiBo#tetanto, a equipe envolvida na
pesquisa garante que as identidades serdao maetrdsiglilo.

E importante assinalar que esta pesquisa naoeapaesenhum risco ao estado
de saude de sua filha, nem ao do bebé. A invesiigaermitira a identificacdo de
fatores de risco para alguns problemas de ordeoolpgica e 0 estabelecimento de
estratégias de prevencdo a estes transtornos. Betasnentos aplicados detectarem
alguma patologia que ndo possa ser incluida nestgrgma de prevencédo, ela seré
encaminhada para atendimento na Clinica Psicol@gidaCPel.

A gestante ¢€ livre para abandonar o estudo enggeamomento.

Em caso de duvidas sobre o estudo, maiores infiresgpoderdo ser obtidas no
Mestrado em Saude e Comportamento pelo telefon8 84@4 ou pelo telefone (53)
81182197. A coordenacgdo da investigacao esta sebpansabilidade dos professores

Ricardo Azevedo da Silva e Ricardo Tavares Pinheiro

Declaracéo do familiar responsavel:

Eu, , declaro

que apos tomar conhecimento destas informacdesiitpeque minha filha participe
deste estudo.

Assinatura do familiar responsavel:

Declaracéo de responsabilidade do entrevistador:

Eu, , declaro

ter explicado sobre a natureza deste estudo, assimo também me coloquei a
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disposicdo da cliente para esclarecer as suas afivil cliente compreendeu a
explicacéo 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 Saude Materno Infantil éaupublicacdo trimestral (marco,
junho, setembro e dezembro) cuja missdo € a digatgade artigos cientificos
englobando o campo da saude materno infantil. Adriboicbes devem abordar os
diferentes aspectos da saude materna, saude daermalhsaude da crianca,
contemplando seus multiplos determinantes biomédicesocioculturais e
epidemiolégicos. Sao aceitos trabalhos nas seguiiguas: portugués, espanhol e
inglés. A selecdo baseia-se no principio da avadiagelos pares (peer review) -
especialistas nas diferentes areas da saude damsuila crianca.
Direitos autorais
Os trabalhos publicados sao propriedade da Rewstdada a reproducgdo total ou
parcial e a tradugcédo para outros idiomas, sem @izatdo da mesma. Os trabalhos
deverdo ser acompanhados da Declaracdo de Tramséerdos Direitos Autorais,
assinada pelos autores. Os conceitos emitidos raballtos sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores.
Comité de Etica
A declaracao de Helsinki de 1975, em 2000 deveespeitada.
Também serdo exigidos para os artigos nacionaeckfcédo de Aprovacao do Comité
de Etica conforme as diretrizes da Comissdo Natim&tica em Pesquisa (CONEP)
e, para os artigos do exterior a Declaracdo de vagdn do Comité de Etica do local

onde a pesquisa tiver sido realizada.



43

Critérios para aprovacao e publicacéo de artigo

Além da observacdo das condi¢cdes éticas da pes@uiselecdo de um manuscrito
levara em consideracao a sua originalidade, padec oportunidade. O rationale deve
ser exposto com clareza exigindo-se conhecimentitetatura relevante e adequada
definicdo do problema estudado. Dois revisores reate serdo consultados para
avaliacdo do mérito cientifico. No caso de discocéid entre eles, sera solicitada a
opinido de um terceiro revisor . A partir de seaseperes e do julgamento do Comité
Editorial, o manuscrito recebera uma das seguictassificacdes: 1) aceito; 2)
recomendado, mas com alteracfes; 3) ndo aprovaaalassificacdo 2 os pareceres
serdo enviados aos(s) autor(es), que terdo opdailes de revisdo; na condicdo 3, 0
manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es); no dasaceite, o artigo sera publicado de
acordo com o fluxo dos manuscritos e o cronograthitareal da Revista.

SecOes da Revista

Editorial

Revisdo apresentacdo do historico da evolucaoifitane avaliacdo critica de um tema,
tendo como suporte para a investigacdo a literatansiderada relevante. Revisdes
sisteméaticas sdo recomendadas quando oportunadcepiéoridade frente a revisdes
narrativas.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas enijgen a
reproducao destes resultados dentro das condig@esess no mesmo. Para os artigos
originais recomenda-se seguir a estrutura conveatitntrodugdo: onde se apresenta a
relevancia do tema, as hipéteses iniciais, a joatifa para a pesquisa e o0 objetivo, que
deve ser claro e breve; Métodos: descreve a papulkestudada, os critérios de selecao

e exclusdo da amostra, define as variaveis utdigadinforma a maneira que permite a
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reprodutividade do estudo, em relacdo a procedmsemécnicos e instrumentos
utilizados, além da analise estatistica; Resultaslis apresentados de forma concisa,
clara e objetiva, em sequéncia logica e apoiadssilostracdes: tabelas e figuras -
gréficos, desenhos, fotografias; Discussao: ingapos resultados obtidos e verifica a
compatibilidade entre estes resultados e os citadokteratura, ressaltando aspectos
novos e importantes, vinculando as conclusdes bgivios do estudo. Aceitam-se
outros formatos, quando pertinente, de acordo coatweza do trabalho. Os trabalhos
deverdo ter no maximo 25 paginas e recomenda-s& ait¢é 30 referéncias
bibliograficas.

Notas de Pesquisaelatos concisos sobre um tema original (maximoinleo paginas).
Ponto de Vista opinido qualificada sobre saude materno-infantil cGmvite dos
editores).

Resenhascritica de livro publicado nos ultimos dois anosemn redes de comunicacao
on line (maximo de cinco paginas).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente naisRemaximo de trés
paginas).

Artigos especiaistextos cuja tematica seja considerada de relexguids Editores e
gue nao se enquadrem nas categorias acima menasonad

Forma e preparacdo de manuscritos

Apresentacédo dos manuscritos

Os manuscritos encaminhados a Revista deveradgdds no programa Microsoft
Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamaidl2p em espaco duplo,
impresso em duas vias, acompanhados por um CD-Rodem também, ser enviados

via e-mail.
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Por ocasido da submissdo do manuscrito os autexesnddeclarar que 0 mesmo nao
foi publicado e ndo estd sendo submetido a outridgieo, nem o sera enquanto em
processo de avaliacao.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacaotitulo do trabalho: em portugués ou no idioma ekdd e em
inglés, nome e endereco completo dos autores eatbss instituicdes; indicacao do
autor responsavel pela troca de correspondénadedade auxilio: citar o0 nome da
agéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina dos Resumosleverado ser elaborados dois resumos para os Ar@gginais,
Notas de Pesquisa e Artigos de Revisdo sendo upoeogués ou no idioma do texto e
outro em inglés, o abstract. Os resumos dos Art{@oginais e Notas de Pesquisa
deverdo ter no maximo 250 palavras e devem sant@stdos: Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusdes. Nos Artigos de Revisaamndm narrativo dispensa o uso de
resumo estruturado o qual devera ter no maximgohtdvras.

Palavras-chave para identificar o conteido dos trabalhos os resudteverdo ser
acompanhados de trés a dez palavras-chave em pé&stegnglés. A Revista utiliza os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da MetgdolaILACS, e o seu
correspondente em inglés o Medical Subject HeadifddgESH) do MEDLINE,
adequando os termos designados pelos autoressavestdularios.

Pagina das llustragBesas tabelas e figuras (gréaficos, desenhos, maptsgréfias)
deverdo ser inseridas em paginas a parte.

Pagina da Legendaas legendas das ilustracBes deverdo seguir a agiicedesignada

pelas tabelas e figuras, e inseridas em folhata.par
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Agradecimentosa colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnicoag@io econémico e
material, especificando a natureza do apoio.

Referénciasdevem ser organizadas na ordem em que sao citadagto e numeradas
consecutivamente; ndo devem ultrapassar o nUme80 deferéncias. A Revista adota
as normas do Committee of Medical Journals Edi{@supo de Vancouver), com
algumas alteracdes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Lopes MCS, Ferreira LOC, Batista Filho M. Uso di&ei semanal de sulfato ferroso no
tratamento de anemia em mulheres no periodo refvodCad Saude Publica 1999;
15: 799-808.

Livro

Alves JGB, Figueira F. Doencas do adulto com rafmesnfancia. Recife: Bagaco;
1998.

Editor ou Compilador como autor

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

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive druigs.Van Zwieten PA, editor.
Pharmacology of antiihypertensive drugs. Amsterdalservier; 1984. p. 102-53
Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7th World Congress on Medic#&brinatics; 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 prmtectprivacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemm&, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World CongressMedical Informatics; 1992
Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: Northaddt 1992. p. 1561-5
Dissertacao e Tese

Pedrosa JIS. Acao dos autores institucionais nanargcao da saude publica no Piaui:
espaco e movimento [dissertacdo mestrado]. Camptaasldade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epiddaga@os da hipovitaminose A no
estado da Paraiba [tese doutorado]. Recife: Depani@ de Nutricdo, Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Peutaml997.

Documento em formato eletrénico

Pellegrini Filho A. La BVS y la democratizacién aenocimiento y la informacion en
salud. 1999. Disponivel em URL: Http://www.birentédys/reunido/doc/pellegrini.htm
[2000 Jan 16]

Envio de manuscritos

Os trabalhos deverao ser encaminhados para:

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Instituto Materno Infantil Prof. Fernando FiguekdMIP Secretaria Executiva. Rua dos
Coelhos, 300. Boa Vista Recife, PE, Brasil. CEROB0:550. Tel / Fax + 55 +81

2122.4141. E-mail: revista@imip.org.br Site: wwwip.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: EMBATING

THE RELATIONSHIP BETWEEN A SAMPLE OF ADOLESCENTS
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RESUMO

Objetivo: Este estudo avaliou a relagdo do suporte socialacdepressao gestacional,
e ainda outros possiveis fatores associados a s¥@orecomo a idade da gestante,
presenca de companheiro, escolaridade e renda.

Método: Estudo transversal com gestantes adolescentes ae @k 10 a 19 anos,
estando entre a 202 e a 322 semanas gestacionamsogtra foi coletada em Unidades
Basicas de Saude (UBSs) e trés ambulatorios efipad@s, na cidade de Pelotas. O
transtorno depressivo foi avaliado através de umteedsta diagndstica padronizada,
Mini Internacional Neuropsychiatric Interview (MINIcompativel com os critérios do
DSM-IV e CID-10. Para avaliar o Suporte Social fdilizada a escala Medical
Outcomes Study (MOS). Para outras variaveis fdizatio um questionario auto-
aplicado e sigiloso.

Resultados: A amostra contou com 223 gestantes. O suportalsesieve associado
significativamente com a depressao (desfecho)saptando um p<0,001. As variaveis
idade, presenca de companheiro, renda e escolaritial estavam associadas com o
diagnostico de depressao.

Concluséo:Avaliar a percep¢ao do suporte social consideratiaspadolescentes pode
fornecer informacgdes importantes para identifioastgntes que estejam em risco para
depresséo.

Palavras-Chave: Depressdo, Gestacdo, Suporte Social, Adolescéngesudo

transversal.
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ABSTRACT

Objective: The present study assessed the social suppatiorelto gestational
depression, and still other possible factors assedito depression, such as age of the
pregnant woman, presence of a companion, schoatidgncome.

Method: Cross-section study with adolescent pregnant emmaged 10-19, between
20" and 329, gestation week. The sample was collected inicBdsalth Units (BHU)
and three specialized outpatient clinics, in thg of Pelotas. Depressive disturb was
assessed by means of a standardized diagnosticviente Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), compatible withSM-IV and CID-10 criteria. In
order to assess Social Support, the Medical Outcsimgy (MOS) scale was utilized. A
self-applied and secret questionnaire was utilipedther variables.

Results The sample included 223 pregnant women. Socigpat was significantly
associated to depression (outcome), presentindd@@2. The variables: age, presence
of a companion, income, and schooling did not aas®to the depression diagnosis.
Conclusion To assess the perception of social support cersidby the adolescents
can provide important information to identify pregrm women under depression risk.
Key words: Depression - Gestation — Social Support — Ad@ese — Cross-section

Study.
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INTRODUCAO

A gravidez é caracterizada por um periodo de gsamdedificacdes fisicas e
emocionais, podendo afetar intrinsecamente os io@l@amentos interpessoais das
gestantes, bem como, o desenvolvimento de seusspagiituais® Quando acontece
na adolescéncia, deve ser vista com significativportancia devido as rapidas
mudancas no desenvolvimento da adolescente. Esta &ssim como a gestacao,
também traz alteracdes emocionais, sendo marcadanp® maturacdo psicoldgica e
social em busca de uma reorganizacéo da idenfidade

Em estudo com gestantes, as adolescentes apresentarais sintomas
depressivos quando comparadas com mulheres adDlta@smo trabalho aponta que,
quanto menor a idade, maior o risco para o desenvehto de sintomas depressivos
durante a gravidézOutro estudo salienta, ainda, que a gestacaadalaszéncia pode
amplificar  vulnerabilidades. Estresse, sentimentos de impoténcia, baixa
auto-estima e uma sensacgao de fracasso pessaa@cs#opara as gestantes nesta faixa
etaria. Acrescenta-se também outra exigéncia pamestante além das rapidas
transformacdes no desenvolvimento fisico e emotianpreparo do papel materno a
ser vivenciado com o nascimento da cridnca

Encontram-se, na bibliografia, taxas de depressatagonal que variam de 4% a
20%. A prevaléncia de depresséo varia de aconasioocdesenho do estudo, métodos de
recrutamento, tamanho de amostra e com a utilizad@odiferentes critérios
diagnosticos. A depressdo é comum na fase fingledéacdo, sendo influenciada por
fatores sociais e familiargs

O suporte social (S.S.), aspecto avaliado nestel@stjuando presente de forma

insuficiente, apresenta-se como fator de riscogpdd ter efeitos profundos na saude
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fisica e mental da mulher durante a gestat&oiporte social é definido como uma acéo
bem intencionada, dirigida a uma pessoa em umga®lagoroduzindo entdo uma
resposta positiva Outra definicdo de S.S. fala do grau com que eacdes
interpessoais correspondem a determinadas fung@esekemplo, apoio emocional,
material e afetivo), com énfase no grau de saésfaip individuo e qualidade dessas
funcoed
Um S.S. adequado tem influéncia positiva na saugeegencdo de doencas

durante os periodos da gestdcadulheres com mais recursos psicossociais como
suporte social ou religiosidade, apresentam meno®nsas depressivos quando
comparadas a mulheres com menor indice de sdporte

A percepcédo do S.S. pelas gestantes pode serafaatatores como depressao
pré-natal, estado civil, nivel de intimidade comnwmrido e satisfacdo com o
relacionamento conjugal Estudo aponta que as médes adolescentes superastima
significativamente suas redes de apoio no pré-rtalcomparacdo com a realidade
vivida no pés-parto, aparecendo insatisfacdo enecésp relativos & comunicacao e
apoio de atividades diarids

A avaliagédo das relacdes sociais da mulher, nosquefere ao suporte social,
pode fornecer informagdes importantes para ideatifgestantes que estejam em risco
social

Baseada nesses dados, esta pesquisa teve comivoopj@hcipal avaliar a
relacdo entre depressédo e suporte social em adotesagravidas da cidade de Pelotas.
Observou-se a relagdo da depressao gestacionab ®®. a fim de se obter maiores
informacgBes que pudessem ser Uteis para futuravéntgdes voltadas a promocéo de

saude das gestantes.
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METODO

Este € um estudo do tipo transversal aninhado @nsaio clinico realizado na
cidade de Pelotas. A amostra foi captada em 47dde&l Basicas de Saude (UBSs) e
trés ambulatérios especializados, sendo compostgestantes adolescentes, de 10 a 19
anos estando entre a 202 e a 322 semanas gestaoeaestiveram frequentando
servicos de pré-natal do Sistema Unico de Saudeenimdo de agosto de 2008 a
novembro de 2009.

Para esta captacdo, foram examinados 0s regisa®sgéstantes atraveés do
Sistema de Informacdes do pré-natal (SIS) gereocpla Secretaria de Saude da
Prefeitura de Pelotas. A captacéo foi feita entéddrés ambulatérios, que concentram a
grande maioria dos atendimentos, sendo um delemlulatorio da Universidade
Catdlica de Pelotas, outro da Universidade FeddmlPelotas e o Centro de
Especialidades e ainda as UBSs da cidade. Esta fatiadotada porque nem sempre os
ambulatérios ou as unidades basicas informam ac@tBa rapidez necesséria para a
captacdo da amostra. Além disso, dois servicosodonicam os atendimentos ao SIS.

Os registros continham informacdes que possibditaw contato com as gestantes
através de telefonema ou de visita domiciliar. @oafeita a primeira visita, se o
endereco nao correspondia ao do Sistema de Inf@ordae Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e no Nascimento (SIS Pré-Natal) evéadao um batedor para averiguar
junto aos moradores proximos daquele enderecoabdsednformacdes que pudessem
localizar a gestante. Foram excluidas as gestantapazes de responder e/ou
compreender o instrumento de pesquisa em ques&n, ddmo as portadoras de
sofrimento psiquico grave ou retardo mental queossjbilitasse a realizacdo da

intervencao.
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A partir do contato com as gestantes e da mangi@&stdo interesse em participar
do estudo, estas, juntamente com seus responsaassnaram o termo de
consentimento informado por escrito. Posteriormemggponderam ao questionario do
estudo maior que contemplava os trés instrumermsis ghesquisa.

Dentre eles, o primeiro era um questionario autwago e sigiloso que incluia
perguntas relativas a variaveis socio-demografaaso idade, escolaridade, renda,
estado conjugal e ainda outras variaveis que z&cafin parte deste estudo. A renda foi
avaliada através do salario minimo.

Outro instrumento utilizado foi o questionario M@&duzido e adaptado para o
Brasil em 2001 e validado em 2803 No processo de validacdo o coeficiente Alpha de
Cronbach, foi superior a 0,83 em todas as dimens§b&4OS envolve itens sobre rede e
apoio social, embora priorize os itens relativogpaio social em comparacao aos de
rede. Agrupa-se em cinco diferentes dimensdes: iemal¢ de informacdo, material,
afetiva e de interacdo positiva. Especificamentsteneestudo, utilizamos o bloco
referente ao apoio sociaPara cada dimens&o, o instrumento oferece pesygot@
opcOes de respostas que variam de “nunca a quapeese/ariando a pontuacgao de “1
a 5”, respectivamente

Por ultimo, aplicou-se o Mini Internacional Neurggsiatric Interview (MINI),
gue € uma entrevista diagndéstica padronizada lfi&+80 minutos), compativel com os
critérios do DSM-IV e CID-10. E destinada a utiiaa na préatica clinica e na pesquisa.
O MINI compreende 19 mddulos independentes queoexipl 17 transtornos do eixo |
do DSM-IV, o risco de suicidio e o transtorno despealidade anti-social, priorizando
0s transtornos atuais. Nesta pesquisa, utilizaaosente a sub-escala sobre Transtorno

Depressivo, que identifica se o episédio é atugansady
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Apoés a coleta dos dados, os questionarios tiverzas guestdes codificadas.
Duas digitacbes independentes foram realizadasrogrdma EPI-INFO 6.04d, cuja
estrutura foi preparada para verificagcdo de ang®ite consisténcia das variaveis. Apos
a edicao final dos bancos de dados, estes forawexa@os para o pacote estatistico
SPSS 13.0, no qual foram feitas as analises.

Foi realizada uma andlise univariada para conhexemms caracteristicas das
gestantes, a presenca do apoio social (como vhriéisereta) e a prevaléncia de
depressdo nessas mulheres; uma analise bivarididanglo o teste t e o teste qui-
quadrado, a fim de verificar variaveis associadasdesfecho (depresséao). Por fim,

consideraram-se estatisticamente significativasgaveis com p< 0,05.
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RESULTADOS

A amostra total foi composta por 223 mulheres gi@vientre a 202 e a 322
semanas gestacionais. Destas, 60 gestantes ou 2af7%tal da amostra foram
consideradas perdas; 32 devido a ndo serem l|lodadsiza endereco, 4 por idade
gestacional avancada, 10 por o nascimento do bel@ezer antes da entrevista, 7
perderam o bebé e 7 gestantes recusaram a particigatudo.

A andlise univariada mostrou que a média da idadeadolescentes foi de 17,45
anos. A prevaléncia de depressdo encontrada fdi8d@¥6, o que corresponde a 41
gestantes com depressdo atual. Destas, 24 (58 a¥#geataram depressao passada.
Quanto ao estado civil, 135 (60,8%) gestantesamaat viver com 0 companheiro. No
que se refere a escolaridade, 103 (46,4%) dasngestaaviam estudado da 52 a 72 série
do ensino fundamental, 68 (30,6%) haviam completadensino fundamental ou
estavam cursando o ensino médio. Em relacdo a ,retita (52,5%) gestantes
responderam viver com uma renda entre dois e @idies minimos (tabela 1). A
média do Apoio Social, considerando as cinco difesisvariou de 88,38 a 93,78 na
amostra geral (tabela 2).

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

JA o apoio social esteve associado significativamente com o diagmiste
depresséao. As dimensdes apoio afetivo (média 98418,65), apoio emocional (média
- 78,66 +£22,14), apoio de informacao (média - 7&88,14), interacdo positiva (média
- 78,66 +22,14) e apoio material (média - 83,173Q)), apresentaram p<0,001 (tabela

2).
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a relacdo do suportaelsmmen a depressao gestacional
em adolescentes de 10 a 19 anos de idade. Nesstranaoprevaléncia de depressao foi
de 18,4%. Este resultado foi semelhante a tréo®wstudos?**> que utilizaram
como instrumentos para avaliar a sintomatologiaetsva a escala CES-D, o EPDS e
o BDI-Il, respectivamente, diferenciando-se do @nés, que utilizou o MINI como
instrumento para avaliar o diagnostico de depred3éis destes trabalhos tinham em
suas amostras gestantes com idade até 19°ahd&al observacdo faz-se necesséria
devido a dificuldade de encontrar publicacbes selste tema na mesma faixa etaria
deste estudo, o que provavelmente tenha funciosadwm um fator limitante nesta
pesquisa, juntamente com o grande numero de pemamtradas, que podem ter
alterado os resultados obtidos. Vale salientarogumaior nimero de perdas foi por falta
de localizacdo dos enderecos e se deram em vidtudigta de atualizacdo no cadastro
do SIS pré-natal, bem como pelo fornecimento erdal@ndereco pelas gestantes. O
que se observa nas UBSs é que, por vezes, o mademece outro endereco
conveniente que ndo o seu préprio, com o objetigoser atendido naquele local
preferencialmente.

Em relagdo &enda, viver com companheiro, escolaridade e idade, variaveis
também estudadas neste trabalho, ndo foram endast@ssociacdes significativas
destas com a depressdo. No mesmo sentido desittades, estudos feitos na Carolina
do Norte, em Singapura e na Georgia, também ndmngacam associacdo da idade e
nivel de escolaridade com sintomas depressivbs O estudo da Geérgia tinha uma

populacdo de adolescentes de 13 a 18 anos, seteethpopulacdo deste estudo.
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O fato de a variaveidade ndo ter associado com a depressdo, a maioria das
gestantes deste estudo pertenciam a um extratal smciqual a renda mensal estava
entre 0 a 3 salarios minimos. A baixa renda famiiaa baixa escolaridade estdo
associadas a gestacdo precoce. E possivel ques@attiles com baixa escolaridade
tenham menos acesso a informacdes sobre gestag@im@os contraceptivos. Também
€ possivel que questdes culturais e de status laseadolescentes a assumir mais cedo
o papel materno, carregado de significados no reeioque vivem. Além disso, é
provavel que as adolescentes sintam necessidadald®r determinadas tarefas como
ter um companheiro e formar sua prépria farffiliBesultados diferentes foram vistos
em outros trabalhos que encontraram associacadiGgua entre a sintomatologia
depressiva e as referidas variaifet§*®202!

O suporte social se apresentou neste estudo significativamenteciagsocom o
diagndstico de depressédo, resultado também endoneen outras pesquisas, com
variacdo de p-valor entre 0,000 a <@%J81422.16233.1924.2526900 presente trabalho,
foram avaliadas individualmente cinco dimensfeatikgls ao suporte: apoio afetivo,
emocional, de informacédo, material e interagcéotpasiabrangendo de forma ampla o
suporte recebido pelas adolescentes.

O apoio reciproco, que proporciona a troca erdie @ adolescentes, examinado
em outro estudo, também relacionou com a diminudzidepressédo e ansiedade e no
aumento da satisfagdo com a vida. Esta mesma pasguiericana aponta que, quando
a gestante namora o pai do seu filho, ha um demréssignificativo da depress&oJa
as gestantes solteiras com baixo suporte em ste®es mais importantes relatam
sintomatologia depressiva no pré-natal, 0 mesnaaeiparece para aquelas com baixo

suporte do parceifd Em consonancia com estes achados, encontra-s&rrama
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literatura a constatacao de que pior qualidadeelasdes sociais, problemas conjugais
e dificuldades no relacionamento com membro imptetala familia também foram
preditores de depresséo gestacional?%22

A gravidez na adolescéncia pode resultar em estpssoldgico e fisiologico. O
apoio para a gestante pode ajudar no desenvohontenhabilidades que atenuam os
efeitos do estresse, acarretando em uma adaptagdaesultados positivos para o
periodo vividd

Por se tratar de um estudo transversal, deparaoisea dificuldade no que se
refere a inferéncia causal, ou seja, se a causkepl@ssao foi consequéncia do baixo
suporte social, visto que as causas do transt@monsiltifatoriais, ou ainda, se a visao
de mundo, a percepcao de suporte das gestantaga eésfluenciada em virtude do
transtorno depressivo.

N&o obstante, os resultados encontrados nesteoestiggrem a necessidade em
planejar acbes que possam beneficiar o pré-nataddiescentes no que se refere ao
apoio social fornecido por familiares e demais passsignificativas. Parece adequado
que, a partir dos dados apontados, 0s servicosadlde sdirecionados as gestantes
possam refletir sobre um incremento no atendimamssa populagao.

Abordagens informativas e de orientagdo com a dedgpoio podem significar o

inicio de um trabalho voltado para a promoc¢éo ddesaestas gestantes.
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Tabela 1: Distribuicdo das variaveis independentes em relacamostra total e ao desfecho, apresentadasrgvalgncia e razdo de

prevaléncia.
Variaveis Distribuicdo da Gestantes ¢/ Depressao Razao de prevaléncia (IC P
Amostra N (%) N (%) 95%) valor

Renda
0 a 1 salario minimo 58 (26,0) 8 (13,8) 1,00
2 a 3 salarios minimos 117 (52,5) 26 (22,4) 1,62 (0,78 a 3,36) 0,297
4 ou mais salarios minimos 48 (21,5) 7 (14,6) 1,06 (0,41 a2,71)
Vive com companheiro
Sim 135 (60,8) 24 (17,8) 1,00

0,741
Nao 87 (39,2) 17 (19,5) 1,10 (0,63 a 1,93)
Escolaridade
Analf. a 42 série do E. Fundamental 33 (14,9) 4(12,1) 1,00
52 a 72 série do E. Fundamental 103 (46,4) 26 (25,2) 2,08 (0,78 a 5,54)

0,202
82 série do E. Fund. a Médio Incomp. 68 (30,6) 10 (14,7) 1,21 (0,41 a 3,59)
E. Médio Completo a Superior Incomp. 18 (8,1) 1(5,6) 0,46 (0,05 a 3,82)
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Tabela 2: Distribuicdo das variaveis independentes em relac@mostra total e ao desfecho, apresentadaséutia,nesvio padréo e
diferenca entre as médias.

Variaveis Distribuicdo da amostra Gestantes com depresséao Difererzcl;él ggﬁ;f) médias P valor
Idade 17,45 + 1,45 17,53 £ 1,50 - 0,09 (- 0,59 a 0,40) 0,708
Apoio Afetivo 93,78 + 13,33 84,39 +18,65 11,52 (7,23 a 15,81) 0®,0
Apoio Emocional 88,53 + 16,71 78,66 +22,14 12,11 (6,64 a 17,59) 0®,0
Apoio de informagao 88,38 + 16,44 78,66 +22,14 11,32 (5,91 a 16,73) 0,0
Interacdo Positiva 88,63 + 15,75 78,66 +22,14 19,25 (1438,99) 0,000
Apoio Material 92,05 + 13,53 83,17+20,30 10,89 (6,50 a 15,28) ®,00




