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RESUMO:

Objetivo: Avaliar a presenga de sintomas depressivos em gestantes e sua associagdo com a
violéncia sofrida pelo parceiro.

Métodos: Trata-se de um estudo piloto transversal a partir de uma amostra de 65 gestantes que
realizaram acompanhamento de pré-natal na Unidade Basica de Saude da Universidade Federal do
Amapa nos meses de setembro e outubro de 2018. Para coleta foi usado um questionario
socioecondmico, demografico e obstétrico; a Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo; e o
Estudo Multi-Paises sobre Saude da Mulher e Violéncia Doméstica.

Resultados: 41,5% das gestantes apresentaram sintomas depressivos, na analise de regressao
logistica esses sintomas mostraram ter associagao significativa em mulheres que sofreram algum tipo
de violéncia pelo parceiro intimo (OR = 6,74; 1C95% 2,0 - 21,7; p=0,001), além disso, estar
empregada, ser solteira, ter baixa escolaridade, baixa renda familiar e gravidez indesejada foram
significativamente influenciadores para os sintomas depressivos durante a gestacgéo.

Conclusées: Houve alta porcentagem de sintomas depressivos durante a gestacdo e esses
estiveram relacionados com a violéncia por parceiro intimo.

Palavras-chave: Sintomas Depressivos; Violéncia por Parceiro intimo; Gestagao; Satude Mental.

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la presencia de sintomas depresivos en gestantes y su asociacion con la violencia
de pareja.

Métodos: Este es un estudio piloto transversal de una muestra de 65 gestantes que recibieron
atencion prenatal en la Unidad Basica de Salud de la Universidad Federal de Amapa entre septiembre
y octubre de 2018. Para la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario socioeconémico,
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demografico y obstétrico; la Escala de Depresién Posparto de Edimburgo, y el Estudio Multipais sobre
la salud de la mujer y la violencia doméstica.

Resultados: El 41,5% de las gestantes tienen sintomas depresivos, en el analisis de regresion
logistica, estos sintomas tienen una asociacién significativa con mujeres que sufren algun tipo de
violencia de pareja (OR = 6,74; IC 95% 2,0 — 21,7; p = 0,001) Ademas, estar empleada, ser soltera,
tener bajo nivel de escolaridad, bajos ingresos familiares y embarazo no deseado influyeron
significativamente en los sintomas depresivos durante el embarazo.

Conclusiones: Hubo un alto porcentaje de sintomas depresivos durante el embarazo y estos se
relacionan con la violencia de pareja.

Palabras clave: Sintomas depresivos; Violencia de pareja; Gestacién; Salud mental.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the presence of depressive symptoms in pregnant women and their
association with intimate partner violence.

Methods: This is a cross-sectional pilot study conducted with a sample of 65 pregnant women who
performed prenatal care at the Basic Health Unit of the Federal University of Amapa in September and
October 2018. For data collection, a socioeconomic, demographic and obstetric questionnaire was
used, apart from the Edinburgh Postpartum Depression Scale, and the Multi-Country Study on
Women's Health and Domestic Violence.

Results: 41.5% of the pregnant women had depressive symptoms; in the logistic regression analysis,
these symptoms have a significant association in women who suffer some type of intimate partner
violence (OR =6.74; 95% CI: 2.0 - 21.7; p = 0.001). In addition, being employed, being single, having
low schooling, low family income, and unwanted pregnancies were affected by depressive symptoms
during pregnancy.

Conclusions: There was a high percentage of depressive symptoms during pregnancy and these
were related to intimate partner violence.

Keywords: Depressive Symptoms; Intimate Partner Violence; Pregnancy; Mental Health.

INTRODUCAO

A gravidez € um evento considerado biologicamente natural, entretanto € um periodo
de importante vulnerabilidade emocional em que sentimentos ambivalentes sé&o
vivenciados. E uma etapa de transicdo que envolve a necessidade de reestruturacéo
e reajustamento em varias dimensdes, principalmente no que diz respeito a mudanca
de identidade e uma nova definigdo de papéis(".

Um estudo da Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) revelou que mais de 25% das
maes no Brasil sdo acometidas pela depressao pés-parto (DPP), e entende-se que a
presenga de depressao iniciada a partir gestacional € um dos fatores de risco para
ela®. Partindo de pressuposto, a presente investigagdo foca-se na identificagdo de
sintomas depressivos durante a gravidez, sabendo da possivel implicagdo para o
periodo pos-parto e, além disso, verificar se a violéncia pelo parceiro intimo (VPI)
pode estar associada nesse quadro.

A violéncia pode ser de varias naturezas, como por exemplo, fisica, sexual;
psicoldgica; relacionada a privagdo, abandono, entre outras®. Em nosso estudo
analisamos exclusivamente a propor¢cao da violéncia psicoldgica, fisica e sexual
sofrida pelas gestantes por seus companheiros, associando com a possivel
consequéncia no contexto da saude mental delas, os sintomas de depressao
especificamente. Estudo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) evidenciou que a
prevaléncia de violéncia por parceiro intimo na gravidez pode variar de 1 a 28% entre
paises®. Nesse estudo no Brasil, 8% das mulheres da cidade de S&o Paulo e 11%
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das da zona rural de Pernambuco relataram ter sofrido alguma forma de violéncia na
gestacao.

E importante ressalta que a melhoria e a manutencéo e da saide materno-infantil sdo
alguns dos objetivos definidos pelo Ministério da Saude e, para isto, é essencial a
atencdo pré-natal e puerperal, cuja responsabilidade é do Sistema Unico de Saude
(SUS)®). Uma atengdo pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a
mortalidade materno-infantil®, dessa forma salienta-se a importancia da Atencgé&o
Primaria a Saude (APS) na identificagdo, acompanhamento e resolugao de problemas
que afeta a gestagdo, como a depressao e a violéncia pelo parceiro. No entanto,
estudo realizado no Brasil mostra que 15% das entrevistadas receberam atencéao pré-
natal adequada, considerando-se todas as a¢des preconizadas(’).

A escolha do tema baseou-se na necessidade de conhecer os potenciais riscos para
uma futura DPP vinculados a VPI que ocorre durante a gestagdo, bem como servir de
evidéncia para alertar os profissionais de saude a terem maior sensibilidade em
detectar o problema ainda na gestac&o e procurar solugdes a fim de evitar possiveis
consequéncias, visto que os danos podem ser altamente prejudiciais a saude da mae
e do bebé. Tendo em vista a importante relevancia da tematica no que diz respeito
a saude publica, € imperativo o estudo da realidade dos problemas supracitados, pois
€ pertinente no contexto cientifico, social e na propria assisténcia prestada pela
equipe, principalmente pela enfermagem.

Ao se pesquisar na literatura cientifica, percebe-se diversos estudos investigaram a
depressdo e suas implicagdes no periodo pos-parto, no entanto, ainda ha poucos
estudos que abordem a depressdao no periodo gestacional, e além disso, fagam
associagao com o relacionamento da gestante e seu parceiro intimo. Entdo surgiu a
nossa hipétese de estudo que os sintomas depressivos podem estar associados a
violéncia por parceiro intimo em gestantes acompanhadas na APS. E dessa forma, a
pergunta de investigagdo feita no presente estudo foi: A presenca de sintomas
depressivos esta associada com a violéncia causada pelo parceiro intimo durante a
gestagédo?

Nesse sentido, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a presenga de
sintomas depressivos em gestantes e sua associagdo com a violéncia sofrida pelo
parceiro.

MATERIAL E METODO

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal e de abordagem
quantitativa, ou seja, esse desenho de estudo o fator (causa) e efeito sdo observados
num mesmo momento histérico. A pesquisa foi realizada através da aplicacéo escalas
validadas com a finalidade de coletar informacdes sobre a presenca de sintomas
depressivos e violéncia em gestantes acompanhadas no contexto da APS. Essa
investigacado ocorreu na Unidade Basica de Saude (UBS) da Universidade Federal do
Amapa (UNIFAP), localizada em uma zona periférica da cidade de Macapa, regido
amazdnica do Brasil.
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Populagao e amostra

Estavam elegiveis para o estudo gestantes de todas as faixas etarias e idade
gestacional, cujo a gravidez estava confirmada através do exame de beta HCG
(gonadotrofina coribnica humana) ou ultrassonografia obstétrica, as quais estavam
realizando acompanhamento de pré-natal na UBS da UNIFAP nos meses de
setembro e outubro de 2018 e aceitassem participar da pesquisa.

Nessa UBS, do inicio de 2014 até o final do primeiro semestre de 2018, foram
registrados o atendimento de 2.125 gestantes, uma média aproximada de 472 por
ano, ou seja, 39 por més. Foi estipulado um periodo de coleta de dados de dois
meses, dessa forma, a populacao prevista, com base na média mensal conhecida, foi
de 78 gestantes. Para a obtengdo de uma amostra de confianga foi utilizado a férmula
da Amostragem Aleatodria Simples®), onde calculou-se um tamanho de amostra que
permitisse alcancar uma quantidade viavel com a realidade do local de coleta, para
um nivel de confianga de 95% e uma margem de erro aceitavel de + 5 pontos
percentuais, assim, estimou-se uma amostra de 65 gestantes.

Coleta de dados

Quando as gestantes frequentavam a UBS para consulta de pré-natal eram
convidadas individualmente para uma sala reservada, em seguida eram informadas
sobre o objetivo da pesquisa, o carater sigiloso e a confidencialidade dos dados
obtidos e, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
responderia os instrumentos.

Para a coleta dos dados foram aplicados trés instrumentos: um questionario
socioecondmico, demografico e obstétrico; a Escala de Depressdo Pds-Parto de
Edimburgo (EPDS)®); o Estudo Multi-Paises sobre Salude da Mulher e Violéncia
Doméstica (WHO VAW) da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)('9), validado e
adaptado no Brasil em por Schraiber('",

A EPDS é um instrumento simples de 10 itens, foi desenvolvido para identificar as
mulheres que apresentaram depressao pos-parto. Os itens da escala correspondem
a varios sintomas de depressao clinica. Essa escala possui validacdo para uso em
mulheres gravidas, apresentando-se confiavel e aceitdvel, considerada uma
ferramenta psicometricamente sélida('2).

A avaliagéo geral é feita pela soma dos pontos de cada pergunta. Ela € determinada
pela adigdo das pontuacdes para cada um dos 10 itens, que no somatorio dos pontos
perfaz um escore de 30 pontos, sendo considerado presenga de sintomas
depressivos um escore igual ou acima de 12. A EPDS pode ser utilizada dentro de
oito semanas pdés-parto, mas também pode ser aplicada para triagem de depressao
durante a gravidez. O resultado n&do afirma o diagndstico de depressdo, mas a
necessidade de cuidar dos proprios sentimentos e da situagdo emocional da familia.
Sua aplicacdo é rapida e simples, podendo ser utilizada por profissionais da area de
saude.

O WHO VAW é um estudo baseado em inquéritos domiciliares e objetivou estimar a
prevaléncia das diferentes formas de violéncia contra mulheres e fatores associados a
violéncia por parceiros entre os 10 paises inicialmente participantes('®. Em
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conformidade com sua perspectiva de género, foi estudada a violéncia fisica, sexual
ou psicoldgica perpetrada pelos parceiros intimos das mulheres ao longo de sua vida
ou nos 12 meses anteriores a aplicagao do questionario.

Na validacéo brasileira do WHO VAW foi evidenciado excelente consisténcia interna,
em duas regides do seu estudo os coeficientes alfas de Cronbach foram altos (0,88 e
0,89)1),

Para esta pesquisa, parceiro intimo foi definido como o companheiro ou ex-
companheiro com os quais as mulheres vivem ou viveram, independente da uniao
formal, incluindo os namorados atuais, desde que elas mantivessem relagdes sexuais
com eles.

Analise estatistica

A analise estatistica de dados foi realizada com o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdao 22. Determinou-se “violéncia pelo parceiro intimo”
como variavel independente e “sintomas depressivos na gestacdo” como variavel
dependente. As variaveis em estudo foram caracterizadas através dos valores
minimo, maximo, mediana, média e do desvio-padr&o (variaveis quantitativas) ou de
frequéncias absolutas e relativas (variaveis qualitativas).

A confiabilidade (ou consisténcia interna) das escalas usadas na pesquisa (EPDS e
WHO VAW) foi avaliada pelo indicador Alpha de Cronbach. Para decidir quanto aos
niveis de confiabilidade, foram seguidas as recomendacbes propostas por Hair e
colaboradores('?): Alpha de Cronbach deve ser superior a 0.70 (aceitavel acima de
0.60).

Para estudar as e diferencas estatisticas e a associacdo da presenca de sintomas
depressivos com as variaveis da violéncia contra as mulheres (WHO VAW), as
variaveis demograficas, socioecondmicas e com as variaveis relativas a gestagao,
foram usados o Teste de Mann-Whitney, o Teste do Qui-quadrado e Regresséo
Logistica Binaria. Foi considerado um nivel de significancia de 5% para os testes
estatisticos, ou seja, as diferengas foram consideradas estatisticamente significativas
quando o valor de significancia foi menor do que 0.05 (p < 0.05) e a associagao foi
considerado o Odds Ration.

Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Amapa, sob o parecer 2.952.483/2018, tendo sido solicitada
as participantes a assinatura do TCLE. Além disso, foi respeitada a Declaracdo de
Helsinki de 1975 e os autores declaram nao haver conflito de interesses.

RESULTADOS

Caraterizagao demografica e socioeconémica

Levando em consideragao os critérios de elegibilidade e amostragem, foram inclusas
65 gestantes e apresentaram idades entre os 15 e 42 anos, com média de 2388 anos,
predominando as gestantes de 20 a 24 anos (46.2%). A maioria vive em uni&do estavel
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(60.0%) e n&o estdo empregadas (90.8%). Quanto aos companheiros, 69,2% estao
empregados. Quanto a escolaridade, predominam as que tém o Ensino Médio
Completo (38,5%). Quanto a residéncia, a maioria das gestantes vive em casa prépria
(80.0%), sobretudo localizada em area de ressaca (64.6%). Em média, vivem cerca
de cinco pessoas na residéncia. Com relacdo a renda familiar mensal, mais de
metade tem renda de até um salario minimo (58.5%).

Quanto aos dados relativos a gestacdo, aproximadamente metade das gestantes
encontrava-se no 3° trimestre da idade gestacional (49.2%). Quanto ao numero de
gravidez anterior, 30.8% nunca engravidaram, 30.8% tiveram uma gravidez, 16.9%
tiveram dois e 21.5% tiveram 3 ou mais. Em relacdo ao numero de partos, 38.5%
nunca tiveram, 26.2% tiveram uma paridade, 18.5% pariram duas vezes e 16.9% trés
ou mais partos. Existem 20% que ja tiveram pelo menos um aborto: 15.4% tiveram 1 e
4.6% tiveram 2. Apenas 3 (4.6%) gestantes referiram ja ter tido depressao pos-parto.

Das 65 gestantes, 43.1% referiram que a gravidez atual era desejada por ambos os
progenitores, 9.2% que era desejada apenas pelo pai e uma (1.5%) referiu que era
desejada apenas por ela. Quase metade das gestantes referiram que a gravidez nédo
era desejada por nenhum dos progenitores (46.2%). No entanto, a grande maioria
ficou feliz com a chegada da criangca (95.4%). Nenhuma das gestantes afirmou ter
diagnostico de algum outro transtorno mental/psiquiatrico. Quanto ao uso do alcool,
30.8% referiram que nunca usaram, 66.2% usavam antes da gravidez e 3.1% fazem
uso de alcool.

Presencga de sintomas de depressao

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados da caraterizagdo dos sintomas de
depressdao das gestantes da amostra, obtida a partir da EPDS. Os resultados
mostram que o escore médio da € de 11.4 pontos, variando do minimo de 2 ao
maximo de 23 pontos. Estes resultados permitiram concluir que 41.5% das gestantes
apresentaram sintomas depressivos. O valor do Alpha de Cronbach da EPDS foi de
0.70, sendo indicador de uma confiabilidade (ou consisténcia interna) aceitavel.

Tabela 1: Caraterizagdao quando ao escore da EPDS e a presen¢a de sintomas
depressivos (N = 65), Macapa, AP, Brasil.

Classificagao dos sintomas depressivos

Estatistica
SEM sintomas depressivos COM sintomas depressivos
Minimo 2
Maximo 23 (EPDS < 12) (EPDS 2 12)
Mediana 11 n=38 n=27
Desvio-padrao 5.0

Nota: Alpha de Cronbach = 0.70
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Formas de violéncia contra mulheres

Os resultados mostram que os atos de violéncia psicoléogica foram os que
predominaram, seguindo-se os de violéncia fisica e, por fim, os de violéncia sexual.
De fato, foram os itens da violéncia psicolégica que tiveram mais respostas “sim”:
40.0% responderam sim a pergunta 1 “Insultou-a ou fez com que vocé sentisse mal a
respeito de si mesma?”. Quanto aos itens de violéncia fisica, a maior prevaléncia foi o
item 5 “Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia machuca-la?” Com
18.5%. Quanto a violéncia sexual, duas (3.1%) gestantes responderam sim ao item 11
“Forgou-a fisicamente a manter relagdes sexuais quando vocé nao queria?”.

Para avaliar a confiabilidade da escala WHO VAW e dos seus trés fatores foi utilizado
o Alpha de Cronbach. Os valores obtidos séo indicadores de niveis de confiabilidade
pelo menos aceitaveis, pelo que é adequado calcular escores representativos de cada
fator: WHO VAW Total (Alpha de Cronbach = 0.723), fator da violéncia psicoldgica
(Alpha de Cronbach = 0.833), fator da violéncia fisica (Alpha de Cronbach = 0.713) e
fator da violéncia sexual (Alpha de Cronbach = 0.899). Assim, foram calculados
escores de violéncia através da soma das pontuacdes dos respectivos itens,
considerando-se 1 ponto se a resposta foi “sim” e zero pontos se a resposta foi “n&o”,
podendo chegar a 13 pontos sendo que 1 ponto ja indica a presenga de violéncia por
parceiro e quanto maior o escore, maior a diversidade de atos de violéncia contra a
mulher.

Tendo isso em vista, na Tabela 2 sdo apresentados os resultados da caraterizacao
dos escores da violéncia contra a mulher, nela € mostrado que 40% da gestantes
sofreram pelo menos um caso de violéncia psicolégica, 18,5% fisica e 3,1% sexual.

Tabela 2: Caraterizagdao dos escores WHO VAW e proporgao do tipo de violéncia
(N = 65), Macapa, AP, Brasil.

Tipo de violéncia (WHO VAW)

Estatistica TOTAL
Psicologica Fisica Sexual
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00
Maximo 3.00 5.00 3.00 11.0
Mediana 1.00 0.00 0.00 1.00
Média 0.86 0.54 0.06 1.46
Desvio- 0.97 009 039 %

padrao

Proporcao que

responderam  ,q 44 oty 12(18.5%) 2 (3.1%)

pelo menos um
“sim” n (%)

Nota: Alpha de Cronbach: fator violéncia psicoldgica = 0.833; fator violéncia fisica = 0.713;
fator violéncia sexual = 0.899; e Total = 0.723
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Sintomas depressivos e os fatores associados

Acerca dos fatores associados com a presenca de sintomas depressivos, foi estudado
a associagao da variavel dicotbmica presenga de sintomas depressivos (ndo/sim) com
as variaveis da violéncia contra as mulheres (WHO VAW), as variaveis demograficas,
socioeconémicas e com as variaveis relativas a gestagao.

Quanto a associagdo com as formas de violéncia (Grafico 1), os resultados mostram
que as gestantes com sintomas depressivos tém um posto médio maior de violéncia
do que aquelas que nao apresentaram esses sintomas, em resumo, as diversas
formas de violéncia por parceiro apresentaram diferenga estatistica entre a presenca
de sintomas depressivos nas gestantes (p<0,001), havendo escores maiores do WHO
VAW nas que possuiam sintomas depressivos. Através da regresséo logistica binaria
foi possivel indicar que as mulheres que sofreram alguma das VPI tém uma chance
de apresentar sintomas depressivos 6,74 vezes maior do que as que nao sofreram
[x?(1) = 12,002; p = 0,001, R2Negelkerke = 0,227; OR = 6,74; IC 95% = 2,0 — 21,7].

Grafico 1: Associagao da presencga de sintomas depressivos com as
formas de violéncia (N = 65), Macapa, AP, Brasil.

Sintomas de depressao?
Nao Sim
) N=38 N=27
5 1000-]  PostMédio = 25,39 Post Midio = 43,70 10,00 H
; -
3 5007 5,00
: :
; 0,00- 0,00 %
5,00 5,00
T T T T 1 | T T T T |
250 200 150 100 50 00 S0 100 150 200 250
Frequéncia Frequéncia
Teste de Mann-Whitney: p< 0.001
Sintomas Depressivos
Variaveis S Nao OR (IC 95%) p
n (%) n (%)
- Sim 22 (81,5%) 15 (39,5%)
N&o 5(185%) 23(6056%) ©74(20-217) 0,001

Nota: OR= Odds ration; IC: Intervalo de Confianca

Os resultados da Tabela 3 mostram que a situagao face ao emprego (p = 0.029), o
estado conjugal (p = 0.002) e o nivel de escolaridade (p = 0.009) houveram diferencas
estatisticas significativas no estado depressivo. A porcentagem de gestantes com
sintomas depressivos é mais elevada nas que estdo empregadas (83.3%) do que nas
que nao estdo empregadas (37.3%). Quanto ao estado conjugal, a percentagem de
gestantes com sintomas depressivos é mais elevada nas solteiras (75%) e mais baixa
nas casadas (10%). Relativamente a escolaridade, conclui-se a percentagem de
gestantes com sintomas depressivos € mais baixa nas que tém escolaridade mais
elevada — ensino médio completo ou ensino superior (20.7%).
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Tabela 3: Associagao da presenca de sintomas depressivos com os dados
demograficos e escolaridade (N = 65), Macapa, AP, Brasil.

EPDS
Variaveis SEM sintomas COM sintomas p
depressivos depressivos
Idade M =23.74; DP =5.05 M =23.96; DP =6.34 0.852("
Esta empregada? 0.029
Nao (n = 59) n =37 (62.7%) n =22 (37.3%)
Sim (n = 6) n=1(16.7%) n=5(83.3%)
O companheiro esta empregado? 0.476@
Nao (n = 20) n =13 (65.0%) n=7(35.0%)
Sim (n = 45) n =25 (55.6%) n =20 (44.4%)
Estado Civil 0.002@

Solteira (n =16

n =4 (25.0%)
n =9 (90.0%)

n =12 (75.0%)
n=1(10.0%)

)
Casada (n = 10)
n =

Unido Estavel (n = 39) n =25 (64.1%) n =14 (35.9%)
Escolaridade
N&o freq./ Ens. Fund. Incompleto (n = 18) n = 8 (44.4%) n =10 (55.6%) 0.009®@
Completou Ens. Fund. (n = 18) n=7(38.9%) n=11(61.1%)
Completou Ens. Médio ou Sup. (n = 29) n =23 (79.3%) n =6 (20.7%)
Numero de pessoas na residéncia M=516;DP =251 M=456;DP=2.12 0.326 "
Propriedade da casa onde mora 0.314@
Alugada/ Cedida (n = 13) n =6 (46.2%) n=7(53.8%)
Prépria (n = 52) n =32 (61.5%) n =20 (38.5%)
Localizagdo da casa onde mora 0.179@
Area de Ressaca (n = 42) n =22 (52.4%) n =20 (47.6%)
Terra Firme (n = 23) n=16 (69.6%) n =7 (30.4%)
Renda familiar mensal 0.042@
Até 1 salario minimo (n = 38) n=21(55.3%) n=17 (44.7%)
2 salarios minimos (n = 16) n=7(43.8%) n =9 (56.3%)

3 ou mais salarios minimos (n = 11) n =10 (90.9%) n=1(9.1%)
™ p do Teste de Mann-Whitney; @ p do Teste do Qui-Quadrado.

Além disso, se registou também associagdo significativa da presenga de sintomas
depressivos com a renda familiar mensal (p = 0.042): as gestantes com rendimento
mais elevado (trés ou mais salarios minimos) tém menor probabilidade de ter
sintomas depressivos (9.1%) do que as que tém renda até um salario minimo (44.7%)
e do que as que tém renda de dois salarios minimos (56.3%).

Quanto as variaveis relativas a gestagdo (Tabela 4), apenas existe diferencga
significativa com a gravidez desejada (p = 0.022). A analise das frequéncias leva a
concluir que a porcentagem de gestantes com sintomas depressivos é o dobro nos
casos em que a gravidez ndo era desejada por nenhum dos progenitores (56.7%),
comparativamente com os casos em que a gravidez era desejada por pelo menos um
dos progenitores (28.6%). Um ponto importante para ressaltar foi que néo houve
diferenca significativa entre o trimestre de gravidez, mostrando que os sintomas
depressivos podem surgir desde do comeco até o final da gestagao.
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Tabela 4: Associagao da presencga de sintomas depressivos com os dados
relativos a gestacao (N = 65), Macapa, AP, Brasil.

EPDS
Variaveis SEM sintomas COM sintomas P
depressivos depressivos
Idade gestacional 0.242@
1° Trimestre (n = 13) n=>5(38.5%) n=238(61.5%)
2° Trimestre (n = 20) n =12 (60.0%) n =8 (40.0%)
3° Trimestre (n = 32) n = 21 (65.6%) n =11 (34.4%)
Numero de gravidez anterior M=147;DP=180 M=1.96;DP =2.41 0.433M
Numero de partos M=124,DP=151 M=1.74;DP =231 0.546 M
Numero de abortos M = 0.26; DP = 0.55 M =0.22; DP = 0.51 0.789 M
Ja teve Depressio pos-parto? 0.768@
N&o (n = 62) n = 36 (58.1%) n =26 (41.9%)
Sim (n=3) n=2(66.7%) n=1(33.3%)
Complicagdes na gravidez atual 0.571@
N&o (n = 34) n=21(61.8%) n =13 (38.2%)
Sim (n = 31) n =17 (54.8%) n =14 (45.2%)
Complicagdes na gravidez anterior 0.697 @
N&o (n = 44) n = 25 (56.8%) n =19 (43.2%)
Sim (n = 21) n =13 (61.9%) n=8(38.1%)
Gravidez desejada 0.022@
Por nenhum (n = 30) n=13 (43.3%) n=17 (56.7%)
Pelo pai, mae ou ambos (n = 35) n =25 (71.4%) n =10 (28.6%)
Feliz com a chegada da crianga 0.366 @
N&o (n = 3) n=1(33.3%) n =2 (66.7%)
Sim (n = 62) n = 37 (59.7%) n = 25 (40.3%)
™ p do Teste de Mann-Whitney; ? p do Teste do Qui-Quadrado.
DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a presenga de sintomas depressivos em
gestantes e sua associagdo com a violéncia sofrida pelo parceiro, por meio de
instrumentos validados, consistentes e amplamente utilizados na literatura cientifica.
O EPDS foi utilizado com o propdsito de verificar a presencga de sintomas depressivos
das gestantes referentes aos ultimos setes dias que antecederam a aplicagéao
adotando um ponto de corte 212. Nele foi possivel identificar que 41,5% das
gestantes do estudo apresentaram sintomas depressivos. Utilizando também o WHO
VAW se evidenciou que os sintomas de depressao obtiveram associagao significativa
em mulheres que sofreram VPI, ou seja, as gestantes que sofreram algum tipo de
violéncia apresentaram mais sintomas de depressao.

Como analise adicional mostrou-se que estar empregada, ser solteira, ter baixa
escolaridade, baixa renda familiar e gravidez indesejada foram significativamente
influenciadores para os sintomas depressivos durante a gestagao.

Ao observar que dentro da amostra do presente estudo que 41,5% das gestantes
apresentam sintomas de depressao indica que esse valor € acima do estimado pela
OMS(4), que afirma que em todo o mundo, cerca de 10% das mulheres gravidas
sofrem de um disturbio mental, principalmente depressao, além do mais, nos paises
em desenvolvimento, isso € ainda maior, isto é, 15,6% durante a gravidez.
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Um dos intuitos da pesquisa foi averiguar os sintomas de depressao antes do parto,
ressaltando a possibilidade de que uma DPP possa ter iniciado ainda no periodo
gravidico. Estudo de Hartmann e colaboradores('®) mostra que a depresséo pré-parto
é fator de risco para depressao pods-parto, sendo esta, muitas vezes, continuacao da
depressao iniciada na gestagao.

Ao analisar os resultados quanto a existéncia de violéncia contra as gestantes
perpetrada pelo companheiro, nota-se que houve presenca dos trés tipos de violéncia
em estudo, prevalecendo a violéncia psicolégica, seguida da fisica e, por fim, da
sexual, assim como o estudo de Durand e Schraiber('®). Considerando esses tipos de
violéncias, na pesquisa é evidente a presenga de VPI, chegando a 40% no caso da
violéncia psicoldgica, e sua presencga € alarmante se comparar com outros estudos('”
(18). (19 onde a prevaléncia encontrada de VPI durante a gestag&o variou de 0,9% a
34,6% dependendo do pais, dos métodos e ferramentas de investigacao utilizadas.

Nessa perspectiva, conforme os resultados da pesquisa, foi verificado que as diversas
formas de violéncia levam a existéncia de sintomas depressivos, tendo forte
associagao significativa no escore do WHO VAW. Esse dado corrobora com uma
pesquisa japonesa®) que apontou que tanto a violéncia fisica, quanto a violéncia
verbal sdo determinantes causais para o desenvolvimento de sintomas depressivos

nas maes durante a gestagéo.

Salienta-se a potencialidade dos sintomas depressivos na gestagado perdurar mesmo
no pos-parto, como demostrado em estudo realizado na Tanzania®"), cujo tal apontou
gque a exposi¢ao a violéncia doméstica pelo menos uma vez aumentou o risco de
depressdo poés-parto em mais de trés vezes, semelhante com estudo obtido em
Bangladesh®?), no qual mais da metade das mulheres que sofreram violéncia durante
a gravidez desenvolveram depressao pés-parto.

O presente estudo revelou que gestantes empregadas apresentam mais sintomas
depressivos do que as desempregadas, diferente do que mostra outras
pesquisas®)?4)  possivelmente devido trabalhar na gestagdo ocasione um maior
estresse e desgaste mental, dessa forma, perante ao acumulo de tarefas fica, entdo,
suscetivel a uma série de crises internas, podendo evoluir para o quadro depressivo.

Outro fator estatisticamente significante a sintomas depressivos foi o estado civil,
onde verificou-se que as solteiras ou que vivem sozinhas apresentaram mais
sintomas, indo de encontro com a pesquisa de Thiengo e colaboradores(?®). Vale
mencionar que varias gestantes relataram ter bastante contato com o ex-
companheiro, mesmo sendo solteiras e residindo sozinhas.

Com relagéo a escolaridade foi constatado que as gestantes que possuiam menos
anos de estudos apresentaram mais sintomas depressivos, ou seja, quanto maior o
numero de anos completos de estudos, maior € a protecdo para depressao, como se
observa em outros estudos('%2%). Entende-se que a educagao reduz significativamente
o risco de depressao adulta, pois mulheres com escolaridade mais baixa e menor
rendimentos financeiros apresentam elevado risco para depressdo®”). Além disso,
mulheres com renda familiar menores foi associado a maior presenca de sintomas
depressivos, o0 que também vai de acordo com estudos presentes na literatura
cientifica(?7-29),
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Nossa pesquisa encontrou diferenca estatistica entre sintomas de depressédo e a
gravidez indesejada, na qual a porcentagem de gestantes com sintomas depressivos
€ quase o0 dobro nos casos em que a gravidez ndo era desejada por nenhum dos
progenitores. Estudo com 1.121 mulheres, acompanhadas no pré-natal em Recife-PE
sugere que valores elevados na escala de Edimburgo podem resultar de gravidez nao
pretendida(®9),

Indaga-se nesse estudo a importdncia da assisténcia prestada pela equipe
multidisciplinar no que diz respeito a identificagdo, acompanhamento, e progndstico
de situagdes danosas para o binbmio mae-bebé, como violéncia e alteracbes mentais,
desde o pré-natal. O que também € enfatizado em outros estudos sobre a importancia
dessa atengdo antes mesmo do parto®®. Por fim, a pesquisa aqui realizada mostra a
necessidade de uma atengao pré-natal abrangente, que ndo foque apenas no aspecto
fisico e desenvolvimento fetal, mas também em problemas de saude publica como a
depressao e a violéncia, que podem ter repercussdes futuras.

CONCLUSOES

Apesar de ser um estudo com uma amostra que precisa ser ampliada em estudos
futuros, foi possivel constatar que se trata de uma tematica relevante que, no entanto,
precisa de uma maior atencdo e identificacdo dos casos, tendo em vista a elevada
prevaléncia encontrada no estudo.

O presente estudo conseguiu atingir os objetivos almejados, além de confirmar a
aplicabilidade dos instrumentos de coletas. Nesse sentido, das 65 gestantes do
estudo, 27 (41,5%) apresentaram sintomas depressivos e a partir das analises
estatisticas verificou-se associagdo com a VPI, onde gestantes que sofreram violéncia
pelo parceiro tiveram aproximadamente sete vezes mais chances apresentar
sintomas depressivos. A idade gestacional ndo foi determinante para o surgimento
dos sintomas depressivos, mas alguns fatores demograficos e a ndo aceitagdo da
gravidez apresentaram significancia estatistica.

Portanto, € um estudo no contexto de atencdo a saude na Amazdnia brasileira
evidenciando a problematica pesquisada, teve como limitagdo o pouco tempo para a
coleta de dados impossibilitando uma amostra maior.
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