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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou rastrear sintomas
de depressao, ansiedade e percepgao de suporte
social em gestantes. Materiais e Métodos: 90
gestantes, com idade entre 18 e 45 anos (M =
28,62; DP = 7,10) responderam a um questionario
sociodemografico, a Escala de Depressao Pds-
parto de Edimburgo, ao Inventario de Ansiedade
Trago-Estado e a Escala de Percepgao de Suporte
Social. Para comparar os indices das escalas
com as Vvariaveis sociodemograficas foram
realizados teste-t e ANOVA e, correlagdes de
Pearson para avaliar a relagao entre as escalas.
Resultados: A presenga de sintomatologia
depressiva com pontuagdo 213 foi encontrada
em 28,9% das gestantes investigadas, enquanto
os sintomas ansiosos acima de 40 pontos
mostraram-se presentes em 60%. Foram
encontradas significancias estatisticas associadas
a sintomatologia depressiva e de ansiedade em
relacdo as variaveis moradia, renda familiar,
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planejamento da gestacao, historico de transtorno
mental pessoal (entre eles depressao anterior) e
familiar. Os sintomas de ansiedade apresentaram
associacao significativa ainda com o status do
relacionamento, problemas de saude e tratamento
psiquiatrico atual. Correlagcdo de Pearson
revelou significancia estatistica entre depresséo,
ansiedade e suporte social. Conclusao: Estes
dados mostram a importdncia do rastreio e
a necessidade de medidas de prevencdo e
promocéao da saude materna.

Palavras-chave: Depressao; Ansiedade; Suporte
Social.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to track symptoms of
depression, anxiety and perception of social support
in pregnancy. Material and Methods: 90 pregnant
women, aged between 18 and 45 (M = 28.62;
SD = 7.10), who answered a sociodemographic
questionnaire, the  Edinburgh  Postpartum
Depression Scale, the Anxiety Inventory and the
Social Support Perception Scale. To compare the
indexes of the scales with the sociodemographic
variables, a t-test and ANOVA were performed, as
well as a Pearson’s correlations to evaluate the
relationship between the scales. Results: The
presence of depressive symptoms (213 score)
was found in 28.9% of the investigated pregnant
women, while anxious symptoms (above 40 points)
were present in 60%. Statistical significance
associated with depressive and anxiety symptoms
were found in relation to the variables: housing,
family income, pregnancy planning, personal
history (including previous depression) and family
mental disorder. The anxiety symptoms presented
significant association with relationship status,



health problems and current psychiatric treatment.
Pearson’s  correlation  revealed  statistical
significance between depression, anxiety and
social support. Conclusion: These data show
the importance of screening and the need for
measures to prevent and promote maternal health.

Keywords: Depression; Anxiety; Social Support.

INTRODUGAO

Culturalmente, a gestagdo é vista como
um “estado de graga”, como “uma bencao”,
como sindnimo de saude e, por isso, espera-se
que a mulher esteja radiante e feliz. Esta viséo
socialmente propagada nao considera que fatores
biopsicossociais podem interferir no estado
emocional da gestante e levar ao aparecimento
de transtornos mentais. Estudos indicam que a
gravidez e o puerpério sao os periodos de maior
vulnerabilidade na saude mental da mulher'2.

A depresséao e a ansiedade sao alguns dos
transtornos mentais comuns (TMC) que podem
surgir na gestacao®. Na literatura, as taxas de
prevaléncia desses transtornos mentais durante
a gestacdo sao bem heterogéneas, variando
conforme a populacado estudada, as condigbes
de desenvolvimento do pais de estudo*, os
instrumentos utilizados na coleta de dados? entre
outras.Em relagdo a depressdo, encontram-se
valores que vao de 8,8%° a 61,4%°, sendo mais
frequente valores em torno de 20%7%°. Quanto
a ansiedade, esta € menos investigada que a
depressdo e, quando estudada, tende a ser
associada a depressdo'®. Desta forma, sdo poucos
os relatos com taxas especificas para ansiedade
em gestantes e, nos textos encontrados, estas
variaram de 10,2%?8 a 49,3%".

Esses transtornos podem trazer prejuizos
ao curso da gravidez e ao desenvolvimento do
bebé''3, por exemplo, quadro de pré-eclampsia™
e prematuridade’™. Por isso, & importante o
diagnoéstico precoce e encaminhamento para
tratamento adequado. No entanto, devido a
sobreposicéo de sintomas depressivos e ansiosos
com os da gestacgao, esses transtornos tendem a
ser mascarados e, portanto, subdiagnosticados,
além de ndo reconhecidos pela gestante’®.

Para que ocorra a busca pelo tratamento é
necessaria a autopercepcado do sofrimento e/ou
o rastreio dos sintomas por parte da equipe de

assisténcia a gestante. Outro ponto importante é a
identificagao dos fatores associados a depressao
e ansiedade durante a gestagcdo para que sejam
implementadas estratégias de prevencao e
tratamento aplicadas na assisténcia pré-natal,
tanto clinica quanto psicologica'”, entre esses
fatores esta a percepcao de suporte social.

O suporte social € um constructo com
diversas facetas. Definido como um suporte
emocional, instrumental e informacional, refere-
se ao apoio afetivo, aos recursos financeiros e
praticos e as informacdes que recebe de outras
pessoas para auxiliar na tomada de decisdo’@.
A presenca de altos niveis de suporte social &
apontada como redutor do impacto de eventos
estressantes e como fator protetor de doencas
mentais, como a depressao e a ansiedade. Estudos
que investigaram a correlacdo entre sintomas
depressivos e ansiosos, identificaram que quanto
maior a pontuacdo de sintomas desses quadros,
menor é a percepgao de suporte social'192021,

A literatura aponta diversos fatores
associados a TMC (depressao e/ou ansiedade)
na gestacao, entre eles: socioeconbmicos
(idade, renda, nivel educacional), complica¢des
obstétricas, rede de apoio, histérico de saude
mental pessoal’®, planejamento da gestacdo e
relacionamento afetivo conturbado®'322,

Este artigo teve como objetivo descrever os
resultados de uma avaliacédo preliminar realizada
em gestantes quanto a presencga de sintomatologia
depressiva e ansiosa e percepcdo de suporte
social. Especificamente visou: identificar os
escores de sintomatologia depressiva e de
ansiedade; investigar os niveis de percepg¢ao de
suporte social e identificar os fatores associados a
ocorréncia de sintomas de depresséao e ansiedade.

MATERIAIS E METODOS
Participantes

O presente estudo teve delineamento
transversal e a amostra final foi composta de 90
gestantes, atendidas em servicos obstétricos
publico ou privado, com idade entre 18 e 45
anos (M = 28,62; DP = 7,10), cuja caracterizagéo
completa esta descrita nos resultados (Tabela 2.1).
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Instrumentos

Para o levantamento dos dados, utilizou-se
os instrumentos: Escala de Depressao Pds-parto
de Edimburgo (EPDS), Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE) e Escala de Percepgao de
Suporte Social- Adulto (EPSUS-A) para investigar,
respectivamente, a presenca de sintomatologia
depressiva e de ansiedade e a percepgao
de suporte social, além de um questionario
elaborado pela pesquisadora, visando obter as
informacdes sociodemograficas (idade, status do
relacionamento, escolaridade, moradia, renda e
numero de filhos), sobre a gestacao (numero de
gestacoes, historico de aborto, tempo de gestacao
e planejamento da gravidez), saude da gestante
(problemas de saude, histérico de depressao
anterior, diagndstico de transtorno mental
comum (TMC), transtorno mental na familia e de
tratamento psiquiatrico atual).

A Escala de Depressao Poés-parto de
Edimburgo (EPDS) é uma escala de rastreamento
da depressao pos-parto (DPP) que, na auséncia
de uma escala especifica para avaliar depressao
durante a gestacdo, tem sido adotada nessa
fase'©2, As respostas sdo atribuidos os valores
de 0, 1, 2 e 3, de acordo com a gravidade
crescente dos sintomas assinalados. Nesta
escala os valores atribuidos as questdes 3, 5, 6,
7, 8, 9 e 10 sdo computados inversamente (3,
2, 1, 0). O escore total é obtido pela soma dos
valores correspondentes a cada item assinalado.
Nao foram encontrados estudos de validacao
da EPDS em amostra de gestantes, no entanto,
em pesquisa com puérperas, ela apresentou
excelentes critérios psicométricos para discriminar
a DPP na referida populagao, coeficiente alfa de
Cronbach de 0,87 e area total sobre a curva ROC
de 0,937 (erro-padréo +0,20; p < 0,001), além de
86,4% de sensibilidade e 91,1% de especificidade
quando adotados 10 pontos como ponto de corte
para DPP?" (Malloy-Diniz, Schlottfeldt, Figueira,
Neves, & Corréa, 2010). No presente estudo, o
alfa de Cronbach foi 0,88.

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado
IDATE é dividido em duas subescalas que medem
a ansiedade, buscando investigar como o avaliado
se sente naquele momento (IDATE-Estado) e como
geralmente se sente, ou seja, seu padrao usual
de ansiedade (IDATE-Trago). Elas sdo compostas
de 20 afirmativas cada, com opg¢bes de resposta
que pontuam de um a quatro: absolutamente nao

(1), um pouco (2), bastante (3) e muitissimo (4).
A medida do Coeficiente alfa de Cronbach revela
indices de consisténcia interna altos, de 0,86
a 0,95 para ansiedade-estado, e de 0,89 a 0,92
para ansiedade traco?. Na presente pesquisa, 0s
coeficientes foram a = 0,92 e 0,91 para IDATE-E e
IDATE-T, respectivamente.

A Escala de Percepcao de Suporte Social-
Adulto (EPSUS-A) é composta por 36 itens com o
objetivo de avaliar a percepgao de suporte social
do individuo, como ele percebe a integragao
social em seu meio, considerando os fatores: F1 —
afetivos; F2 — interagdes sociais; F3 - instrumental
(recursos materiais) e F4 — enfrentamento de
problemas. A pesquisa de validagao dessa escala
encontrou indices de confiabilidade satisfatorios,
apresentando valores alfa de Cronbach (a=0,94)
em sua totalidade®. No presente estudo, o
coeficiente foi a = 0,96.

Procedimentos de coleta de dados

As participantes foram recrutadas por
busca ativa, com o objetivo de ter no minimo 90
participantes, por critério minimo para estatistica
comparativa. Estas buscas foram realizadas em
unidades de servicos de obstetricia (Unidade
Basica de Saude e Hospital Universitario) e por
manifestacdo de interesse, a partir da divulgagao
em redes sociais (Instagram, Facebook e
WhatsApp) e/ou cartazes dispostos nos postos de
saude, bem como por indicacdo de enfermeiros e
assistentes sociais desses servicos e de gestantes
participantes da pesquisa. Teve como critério de
inclusao: estar gravida, sem restricdo quanto ao
trimestre de gestacéo e aceitar, voluntariamente,
responder a todos os instrumentos da pesquisa.
Como critério de exclusao, adotou-se ter idade
inferior a 18 anos ou que auto-declararam ser
incapazes de compreender e/ou responder as
questdes da pesquisa.

No periodo de janeiro a maio/2019 foram
abordadas 178 gestantes, destas, 95 aceitaram
participar e todas preenchiam os critérios de
inclusao. Elas foram convidadas a ler e assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em concordancia com os procedimentos
e participagdo na pesquisa. Em seguida, os
instrumentos descritos anteriormente foram
entregues para que elas respondessem e, quando
solicitado pela participante, a pesquisadora
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ou a auxiliar de pesquisa, fazia a leitura dos
instrumentos. A coleta durava em torno de uma
hora, feita de forma individual e sem a presenca
de outros profissionais ou ouvintes. Os dados
obtidos referentes a cada participante foram
incluidos no SPSS versao 22 (Statiscal Package
for Social Sciences) para analises. Nessa etapa, 5
participantes foram excluidas por nao responderem
completamente todas as escalas.

Este estudo seguiu as recomendagbes da
resolucdo 466/2012?” e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude?® e sua conducéo foi aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Sergipe (CAAE: 98705518.9.0000.5546).

Procedimentos de analise de dados

Foram realizadas estatisticas descritivas
(frequéncia, média, desvio padrdao e
porcentagem) para avaliar a distribuicdo dos
dados sociodemograficos, gestacional e de
salde, da amostra estudada, bem como para
investigar sintomas de ansiedade e depresséo
e, 0s niveis de percepcao de suporte social.
Para identificar a ocorréncia da sintomatologia
indicativa desses transtornos e classificar o nivel
de suporte social, adotou-se as normas dos
instrumentos ou pontos de corte considerados
na literatura como mais adequados.

Em relagdo a EPDS, adotou-se como ponto
de corte escores 213 como indicativo de ocorréncia
de sintomas de depressado maior, por ser este o
valor apontado como o melhor valor em estudo
brasileiro referente as propriedades psicométricas
daescala?. Paraapresengadesintomasindicativos
de transtorno ansioso, adotou-se como ponto de
corte o mesmo valor utilizado por um estudo com
gestantes do Rio de Janeiro', = 41 pontos nas
escalas IDATE, tanto para estado quanto para
traco. A apuracgao e interpretacdo dos escores da
EPSUS-A seguiram as normas constantes em seu
manual, considerando a pontuagao geral aplicada
a amostra do sexo feminino, a saber: baixo (0-64),
médio (65-86) e alto (87-108).

Os dados foram verificados em critério de
normalidade, assim, foram adotadas analises
inferenciais para comparar os indices de sintomas
de ansiedade (IDATE-E) e depressao (EPDS) com
as variaveis sociodemograficas, gestacional e de
saude, buscando-se identificar diferengas na média

dos escores dos subgrupos de cada variavel,
as analises inferenciais de Teste-t e Analise de
Variancia -ANOVA, sendo esta Ultima para as
variaveis escolaridade, moradia, renda familiar e
trimestre de gestagédo (Tabela 2.3). Para avaliar
as relagdes entre as escalas foram utilizadas
Correlagdes de Pearson. Em todas as analises,
adotou-se como nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do questionario de coleta de
informagdesindividuais,aamostrafoicaracterizada
quanto aos dados sociodemograficos, gestacional
e de saude (Tabela 1). No que se refere aos
dados sociodemograficos, as gestantes tinham
entre 18 e 45 anos de idades (M = 28,62; DP
= 7,10), com renda mensal entre 170,00 e
15.000,00 reais (mediana de 1400,00) dividida
para efeito de analises em 3 categorias: até
1.000,00 (38,8%; n = 26), de 1001,00 a 2.000,00
(28,4%, n = 19) e acima de 2.001,00 (32,8%, n =
22). Quanto ao status de relacionamento, 82,2%
(n = 74) mantém relacdo com o parceiro. No que
se refere a moradia, 42,0% (n = 37) residem
em casa propria e 58,0% de aluguel (n = 36)
ou de parentes (n = 15). As respostas quanto
a escolaridade foram divididas também em 3
categorias: até o fundamental (20,0%, n = 18),
médio completo ou incompleto (50,0%, n = 45) e
superior incompleto ou completo (30,0%, n = 27).
Em relagcdo ao numero de filhos, 53,3% (n = 48)
eram nuliparas e 46,7% (n = 42) multiparas.

Quanto a histéria gestacional, 75,6% (n
= 68) da amostra relataram nao ter planejado a
gestacao, 40% (n = 36) eram primigestas e 60%
(n = 54) multigestas, e 27,85% (25) ja tiveram pelo
menos um aborto, destas, apenas uma relatou
aborto nao espontaneo. Em relacdo ao tempo de
gestagdo na data da aplicagdo dos instrumentos,
7,8% (n = 7) estavam no primeiro trimestre, 51,1%
(n =46) no segundo e 41,1% (n = 37) no terceiro.

No que se refere a saude da gestante, 37,8%
(n = 34) relataram problemas de saude (pressao
alta, diabetes, sangramento, entre outros). Quanto
a saude mental, 30% (n = 27) informaram ja ter
recebido anteriormente diagndstico de algum
TMC (transtorno de ansiedade, fobia, panico,
depressdo ou obsessivo compulsivo), 38,9%
(n =35) apresentaram autorrelato de episddio
depressivo anterior e 43,3% (n = 39) afirmaram
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ter histérico familiar de transtorno mental. Do total
das participantes, apenas 5,6% (5) citaram estar
em tratamento psiquiatrico.

As andlises descritivas das escalas
indicaram, com base na EPDS, a presenca de
sintomatologia depressiva em 28,9% (n = 26)
das gestantes investigadas, obtendo-se escores
médios de 9,87 (DP = 6,47). Quanto ao IDATE,
as analises apontam a presenca de sintomas
ansiosos 241 pontos em 60% (n = 54) para
estado e 64,4% (n = 58) para tragco. A média dos
escores foi, respectivamente, 45,62 (DP = 12,15)
e 45,47 (DP = 11,62). Com base no ponto de corte,
criaram-se as variaveis dicotbmicas (presenca/
auséncia de sintomatologia significativa) para os
escores total da EPDS e IDATE-E. A Tabela 2.1
apresenta a distribuicao dessa frequéncia por
variavel/Categoria.

No que se refere a percepcao de suporte
social, a média dos escores totais foi de 68,86
(DP = 23,08) e, quando adotados os pontos de
corte estabelecidos no manual para identificar
a frequéncia em cada nivel, das 90 gestantes
investigadas, 37,8% (n = 34) apresentaram
baixa percepgéo, 36,7% (n = 33) média e 25,6%
(n= 23) alta. A pontuagcdao média na EPDS foi,
respectivamente, M = 13,42 (DP = 6,99), M = 8,43
(DP =5,11) e M = 6,30 (DP = 4,40) e na IDATE-E
foi M=51,24 (DP =12,04), M = 44,45 (DP = 11,30)
e M =39,04 (DP = 9,95).

Os resultados das analises teste-t e ANOVA
que compararam as diferencas de médias
dos escores da EPDS em relagdo as variaveis
sociodemograficas, gestacional e da saude da
gestante estdo descritos na tabela 2. No que tange
as sociodemograficas, apresentaram maiores
escores no EPDS as gestantes: com idade acima
de 28 anos; sem parceiros; de escolaridade até
o ensino fundamental; morando com parentes;
com renda mensal de até 1.000,00 reais; e
as que ja tinham filhos. As analises identificaram
significancia estatistica nas diferencas das
variaveis moradia e renda familiar (p = 0,041 e
0,032, respectivamente).

A comparacao das médias de escores do
EPDS quanto as variaveis relacionadas a gestagao
indicaram maiores médias nas participantes
que: nao planejaram a gravidez; tiveram outras
gestacdes (multigesta); abortaram pelo menos
uma vez; e estavam no segundo trimestre de
gestacao. No entanto, a significancia estatistica foi
encontrada apenas na variavel planejamento da
gravidez, p = 0,006.

Quando comparado com as variaveis de
saude da gestante, as maiores médias na EPDS
estiveram frequentes nas participantes: com
histéria de depressao anterior; diagnéstico de TMC
anterior; historia de transtorno mental na familia;
em tratamento psiquiatrico; e com problemas de
saude. A significancia estatistica foi encontrada
nas trés primeiras dessas variaveis e, na ultima, o
valor de p (0,053) foi limitrofe.

Teste-t e ANOVA também foram utilizados
para comparar as diferencas de médias do IDATE-
Estado com essas variaveis e mostraram (Tabela
2) que as maiores médias de sintomatologia
ansiosa estiveram presentes nos mesmos grupos
que o EPDS, exceto para variaveis trimestre de
gestacdo, com maior pontuagcdo media para as
gestantesnoterceirotrimestre, e as variaveis aborto
e idade, que foram levemente maiores naquelas
que nunca abortaram e nas que tinham entre 18 e
28 anos. A significancia estatistica foi encontrada
nas variaveis status de relacionamento, moradia,
renda familiar, planejamento da gestagéo e todas
as variaveis de saude investigadas.
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Tabela 1. Frequéncia na distribuicdo dos participantes por variaveis sociodemograficas, da gestacao, de saude e
dos resultados EPDS e IDATE-E em relacao ao ponto de corte.

Sintomas depressivos Sintomas ansiosos

Variavel Total EPDS 2 13 IDATE 2 41
F% (N) N =26 N= 54

F% (n) F% (n)
dade 18 a 28 anos 51,1 (46) 32,6 (15) 63,0 (29)
29 a 45 anos 48,9 (44) 25,0 (11) 56,8 (25)
. Com parceiro 82,2 (74) 24.3 (18) 54.1 (40)
Status relacionamento o - ceiro 17,8 (16) 50,0 (8) 87,5 (14)
Fundamental 20,0 (18) 38,9 (7) 61,1 (11)
Escolaridade Meédio 50,0 (45) 31,1 (14) 64,4 (29)
superior 30,0 (27) 18,5 (5) 51,9 (14)
Propria 42,0 (37) 216 (8) 40,5 (15)
Moradia Aluguel 40,9 (36) 25,0 (9) 66,7 (24)
Parentes 17,0 (15) 53,3 (8) 86,7 (13)
Até 1000,00 38,8 (26) 42,7 (11) 76,9 (20)
Renda familiar 1001,00 2 2000,00 28,4 (19) 26,9 (7) 47,4 (9)
Acima de 2001,00 32,8 (22) 9.1 (2) 54,5 (12)
) i Primigesta 40,0 (36) 27.8 (10) 58,3 (21)
Namero de gestagdo ) v ta 60,0 (54) 29,6 (16) 61,1 (33)
) , Nulipara 53,3 (48) 25,0 (12) 52,1 (25)
Namero de filhos Multipara 46.7 (42) 33,3 (14) 69,0 (29)
NZo 72,2 (65) 27.7(18) 63,1 (41)
Aborto Sim 27.8 (25) 32,0 (8) 52,0 (13)
Primeiro 7.8(7) 14,3 (1) 28,6 (2)
Trimestre de gestacdo  Segundo 51,1 (46) 34,8 (16) 52,2 (24)
Terceiro 411 (37) 24.3 (9) 75,7 (28)
Planejamento da NZo 75,6 (68) 35,3 (24) 67,6 (46)
gestagéo Sim 24.4 (22) 9.1 (2) 36,4 (8)
) NZo 62,2 (56) 25,0 (14) 53,6 (30)
problema de saude Sim 37,8 (34) 35,3 (12) 70,6 (24)
Historia de depressdo  Néo 61,1 (35) 14,5 (8) 40,0 (22)
anterior Sim 38,9 (35) 51,4 (18) 91,4 (32)
Diagnéstico de TMC Néo 70,0 (63) 25,4 (16) 52,4 (33)
anterior Sim 30,0 (27) 37,0 (10) 77.8 (21)
Tratamento psiquiatrico N&o 94,4 (85) 27,1 (23) 58,8 (50)
atual Sim 56 (5) 60,0 (3) 80,0 (4)
Transtorno Mental na Nao 56,7 (51) 21,6 (11) 53,0 (27)
familia Sim 43,3 (39) 38,5 (15) 69,2(27)
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Tabela 2. Testes de diferenga de média de EPDS e IDATE-E em relagéo as varidveis sociodemogréficas, da gestagéo e da saude da gestante

Total Escore
‘s Escore EPDS
Variavel F% (N) W (OF) Valor do teste ~ Y2I°r de IDATE-E V":gt:“ Val<:)r de
100 (90) M (DP)
18 a 28 anos 51,1 (46) 9,56 (6,00) 45,67 (11,60)

1 -0,450 (88 0,654 0,041 (88 0,967
dade 29 a 45 anos 48.9 (44) 10,18 (6,97) 450 (88) ! 45,56 (12,83) 041 (88) !
Status Com parceiro 82,2 (74) 9,27 (6,00) 44,21 (12,00)

. 1,596 (1 127 2,424 17
relacionamento’ Sem parceiro 17,8 (16) 12,62 (7,93) 596 (18) 0 52,12 (11,00) ’ (88) 0.0
Fundamental 20,0(18) 10,66 (6,98) 48,16 (13,87)
Escolaridade? Médio 50,0 (45)  10,31(6,64) 0,763 (2, 87) 0,469 4626 (11,92)  1163(2,87) 0,317
Superior 30,0 (27) 8,59 (5,84) 42,85 (11,23)
Propria 42,0(37) 8,13 96,60) 40,86 (10,99)
Moradia? Aluguel 40,9 (36) 9,97 (5.64) 3,311 (2, 85) 0,041 4575(1081) 8159 (2,85) 0,001
Parentes 170 (15) 13,00 (6,60) 54,20 (10,56)
Até 1000,00 38,8(26) 10,23 (4,86) 51,15 (12,39)
Renda familiar>  1001,00 a 2000,00 28,4 (19) 8,00 (4,38) 3,635 (2, 64) 0,032 4126 (1027)  5219(2,64) 0,008
Acima de 2001,00 32.8(22) 640 (4,00) 43,31 (9,90)
Ntmero de Primigesta 40,0 (36) 9,63 (5,57) 45,55 (12,31)
0 -0,271 (88 0,787 -0,042 (88 0,966
gestagéo’ Multigesta 60,0 (54) 10,01 (7,04) (88) 45,66 (12,16) (88)
, . Nulipara 53,3 (48) 9,22 (6,16) 44,62 (12,18)
1 -0,999 (88 0,320 -0,831 (88 0,408
Namero de filnos™ ) \ara 467 (42) 10,59 (6,80) /999 (88) ! 46,76 (12,16) 831 (88) !
N30 72,2 (65) 9,64 (6,00) 45,64 (12,21)
1 -0,519 (88 0,605 0,030 (88 0,976
Aborto Sim 27.8(25) 10,44 (7,65) (88) 45,56 (12,24) (88)
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Conclusao Tabela 2

Total Escore
Variavel F% (N) ESCIGTDE;DS Vat:gt:o Valorde p IDATE-E Vatleosrt:o Valor de p
100 (90) M (DP)
Primeiro 7,8(7) 7,85 (3,13) 39,28 (13,97)
Trimestre de gestagcdo’ Segundo 51,1 (46) 10,58 (7,59) 0,736 (2, 87) 0,482 45,43 (13,60) 1,219 (2, 87) 0,300
Terceiro 41,1 (37) 9,35 (5,29) 47,05 (9,56)
, 3 Nzo 75,6 (68) 10,92 (6,53) 47,66 (12,23)
1
Planejamento da gestagao Sim 24.4 (22) 6.5 (5.12) 2,839 (88) 0,006 39,31 (9.66) 2,914 (88) 0,005
) N&o 62,2 (56) 8,83 (6,64) 43,12 (11,55)
1 -1,964 -2 12
Problema de satde Sim 37.8 (34) 11,55 (5.87) ,964 (88) 0,053 4973 (12,16) ,580 (88) 0,0
L ~ . Nao 61,1 (55) 7,03 (4,52) 40,09 (8,50)
1 -6,2 1 - 1
Historia de depresséao anterior Sim 38.9 (35) 14,31 (6,61) 6,203 (88) <0,00 54,31 (12,02) 6,095 (55) <0,00
o , Nzo 70,0 (63) 8,95 (6,57) 43,88 (12,20)
1 - -
Diagnéstico de TMC anterior Sim 30,0 (27) 12,00 (5.78) 2,086 (88) 0,040 49,66 (11.23) 2,106 (88) 0,038
o Nzo 94,4 (85) 9,56 (6,29) 45,00 (11,88)
1 - -
Tratamento? psiquiatrico atual Sim 5.6 (5) 15,00 (7.96) 1,851 (88) 0,068 56,20 (13,16) 2,037 (88) 0,045
. Nzo 56,7 (51) 8,13 (5,15) 42,84 (9,78)
1 -3,031 -2,440 (64 17
Transtorno Mental na familia Sim 433 (39) 12,12 (7,33) 3,031 (88) 0,003 49,25 (14,00) ,440 (64) 0,0

" Teste t; 2ANOVA



Correlagcdo de Pearson foi realizada para
investigar a relacéo entre os escores das escalas
EPDS, IDATE-Estado, IDATE-Traco e EPSUS.
Foram encontradas correlagcéo positiva com valor
de racimade 0,791 entre as trés primeiras escalas
e negativa nas correlagdes com a EPSUS com r
entre -0,458 e -0,515. A significancia estatistica
entre todas as escalas foi de p < 0,001 (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagdes de Pearson entre os instrumen-
tos EPDS, IDATE e EPSUS

Coeficientes de correlagao r

EPDS IDATE-E IDATE-T EPSUS
EPDS - - - -
IDATE-E 0,817 - - -
IDATE-T 0,791 0,875 - -
EPSUS -0,515 -0,494 -0,458" -

* A correlacao é significativa no nivel 0,001.

O estudo dos transtornos mentais durante
a gestacao ainda é raro, sendo mais frequente
a investigacao da DPP, o que pode dificultar as
acoes de prevencgao. Considerando que as taxas
acerca da presencga de sintomas depressivos e
ansiosos variam conforme as caracteristicas do
estudo, entre elas, os aspectos socioeconbmicos
e culturais das diferentes populagdes estudadas,
critérios e instrumentos de diagndstico utilizados
na investigagdao®3', investigar a presenga de
sintomas de depressdo e de ansiedade nas
gestantes ganha importancia para a assisténcia
pré-natal da referida populagdo. Em uma revisao
sistematica'® foi identificado que aspectos
pessoais, fisioldgicos, de histérico de saude,
relacionais, contextuais e socioecémicos estdo
associados a quadros de ansiedade e depressao,
classificando esses trantornos como complexos
e multideterminados.

Neste estudo, observou-se taxas elevadas
de sintomas depressivos (28,9%) e de ansiedade
(60%) nas gestantes investigadas. Esses valores
encontram respaldo nos estudos de Alvarenga e
Frizzo* e Costa et al.?2 acerca da sintomatologia
de TMC em gestantes brasileiras. Tais estudos
encontraram, respectivamente, taxas de 63%
e 26,6%. Estudos anteriores sinalizaram que a
frequéncia de transtornos mentais € maior em
populacdo de baixo nivel socioecondmico®'"32, que
€ a maior parte da amostra do presente estudo.

Aocorréncia de sintomas depressivos, nesse
estudo, foi maior que a encontrada por Waldie
et al.®®* na Nova Zelandia (11,9%) e por Bassi et
al.’* na Italia (16%), ambos utilizando a EPDS,
porém semelhante as dos estudos de Rezaee e
Faramarzi'' e Zeng, Cui e Li* que identificaram a
ocorréncia de sintomas em 25,3% das gestantes
iranianas e 28,5% chinesas, respectivamente.
Esses estudos adotaram diferentes instrumentos
(Depression Anxiety Stress Scale - DASS e Self-
rating Depression Scale). O perfil sociodemografico
pode ser a causa dessas diferengas, pois 0s
estudos de Waldie et al.*® e Bassi et al.** foram
realizados em paises desenvolvidos e os demais
em paises em desenvolvimento.

Em relacao aos trabalhos nacionais, a taxa
foi maior que a encontrada por Silva et al.*°, no
qual eles identificaram em uma amostra de 1264
gestantes no Rio grande do Sul, a prevaléncia de
20,5% de sintomas depressivos. Porém foi uma
taxa menor que a encontrada no estudo de Lima
et al.”, quando investigaram em 272 gestantes em
Sao Paulo a presencga de sintomas depressivos
em alguma das fases da gestacdo (38,5%).
Neste estudo, ao analisar a frequéncia por
trimestre, as taxas foram: 27,2%, 21,7% e 25,4%
(respectivamente 1°, 2° e 3°).

Quanto a ocorréncia de sintomas
caracteristicos de transtorno ansioso, a taxa de
60% encontrada, a partir da escala IDATE-E, foi
superior as citadas na literatura, a exemplo do
estudo de Bayrampour, McDonald e Toung®® que,
adotando a mesma escala, identificou sintomas
em 23% em gestantes do Canada. Embora tenha
utilizado instrumento de investigacao diferente, a
taxa do presente estudo € um pouco mais préxima
das encontradas por Rezaee e Faramarzi* no
Iran, correspondente a 49,3% e Wechsler, Reis e
Ribeiro® no valor de 46,7% em gestantes de Sao
Paulo que utilizou o inventario de Ansiedade de
Beck (BAI).

As carcteristicas da populacdo podem ser
uma das explicagbes para as diferengas entre
os estudos, dentre elas as socioeconOmicas* e a
presenca de sintomas de ansiedade-traco®? que, no
presente estudo, foi de 64,4% das entrevistadas.
Outra possivel explicacdo para a elevada taxa de
sintomas ansiosos € o que Ricardo-Ramirez et
al.%, chamam de vulnerabilidade socioeconémica.
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O perfil da amostra é similar a outros estudos
que tiveram como principal fonte de recrutamento
a assisténcia oriunda do servigo publico*”®, cujas
condigbes socioeconbmicas nao possibilitam
que muitas das necessidades basicas sejam
atendidas. Dentre os resultados, um que chama a
atencao € a gravidez nao planejada. Ele sugere a
necessidade de programas educativos e estratégias
anticonceptivas mais eficazes que levem em
consideracao as particularidades sociodemograficas
e comportamentais da populagcdo, uma vez que a
gravidez nao planejada € associada a condigbes
socioecondmicas menos favoraveis®.

Estudos anteriores encontraram
significancia estatistica que associam sintomas de
depressao e ansiedade a diversos fatores. Entre
os sociodemograficos: baixa renda, nao ter casa
propria, baixa escolaridade®''*2, ndo ter parceiro,
ter filhos®', ndo ter filhos® e baixa percepgéo de
suporte social?"*. Nesse estudo, foi encontrada
significancia estatistica para variaveis baixa
renda, morar com parentes e baixa percepgao de
suporte social associadas a sintomas de ambos
os transtornos. N&o ter parceiro teve significancia
apenas para ansiedade.

Os achados referentes a renda corroboram
ao encontrado por Kinser et al.?' que identificou,
por meio de regressdo logistica, a baixa renda
como um dos trés fatores associados a depressao
em gestantes. A baixa renda esta associada a
outros fatores estressores como desemprego,
desamparo, e menor capacidade para lidar com
as situagobes diversas, incluindo as necessarias a
manutencao da saude e moradia.

Nao foi localizado estudo que cite morar
com parentes entre os fatores associados a
depressdo ou ansiedade, geralmente a moradia
é investigada quanto a ter ou ndo casa proépria,
sendo a depressdao mais frequente em quem
mora de aluguel’, que nado foi uma variavel
estatisticamente significante. Uma hipétese pode
ser a de que morar com parente tenha o significado
de perda de autonomia, auséncia de capacidade
de sustentar-se e necessidade de adequar-se as
regras do dono da casa, funcionando como evento
estressor. Este, por sua vez, esta associado a
depressao*.

A gravidez nao planejada foi estudada
em uma amostra de 701 gestantes e, a partir
da regresséo logistica multinomial, os autores
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concluiram que aquelas que nao planejaram a
gestacdo tiveram 2,5 vezes maior risco de ter
depressdao durante a gravidez e no puerpério
quando comparadas as mulheres com uma
gravidez planejada®. Vale ressaltar que todas
as variaveis de saude investigadas (fisioldgica
e mental) apresentaram significancia estatistica
associada a ansiedade. Esses dados reforcam a
importancia de medidas de promocao de saude.

Uma hipétese para as diferencgas
encontradas entre este estudo e outros citados ao
longo do texto podem ser as questdes contextuais,
como a instabilidade socioecondmica do pais, no
momento, e diferencas nos servicos de saude
prestados. Estes podem ser percebidos como
eventos estressores que, por sua vez, estdo
associados a depressao e ansiedade®?2,

Em relacédo a escala de depressao (EPDS)
e as subescalas do IDATE (ansiedade-estado
e ansiedade trago), a correlagdo de Pearson
mostrou nesse estudo que elas caminham
juntas, em intensidade forte. Quanto maior a
pontuacdo de sintomas depressivos, maior a
pontuacdo de sintomas de ansiedade estado e
traco corroborando com achados anteriores®23¢,
Quando correlacionada a escala EPSUS-A com a
EPDS e a IDATE estado e trago, observou-se que
elas se relacionam negativamente, em intensidade
moderada. Quanto mais baixa a percepcao de
suporte social, maior a frequéncia de sintomas
depressivos e ansiosos. Este achado encontra
consonancia com o estudo de Airosa e Silva*'. As
correlagdes encontradas nesse estudo foram mais
intensas que as encontradas no estudo de Baptista
et al.?° que identificaram relacdo moderada entre
as escalas de depressao e ansiedade e fraca
entre estas e a percepcéo de suporte social.

Pessoas com depressdao tendem a
apresentar visdo negativa de si, do mundo e do
futuro e crencas de ndo serem capazes para lidar
com seus problemas*?. As ansiosas tendem a se
sentir vulneraveis e a ter baixas estratégias de
enfrentamento*® (Clark & Beck, 2012). Pode-se
supor que essa visao negativa do mundo, favoreca
a percepgao de nao ter uma rede de apoio, cuja
necessidade é ampliada quando se tem limitagao
das estratégias de enfrentamento.
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CONCLUSAO

E alta a ocorréncia de sintomatologia
depressiva e ansiosa na populacdo estudada.
Embora uma das limitagbes desse estudo seja o
tamanho da amostra, seus dados sdo relevantes
para acdes futuras junto a essa populacao por
incluir participantes residentes em todas as
zonas da grande Aracaju e identificar os fatores
associados a presenca desses sintomas.

A ansiedade e a depressdao na
gravidez podem trazer prejuizos ao curso da
gestagdo, especialmente a prematuridade, ao
desenvolvimento do feto e a saude materna''3,
A associagao entre transtorno mental na gestacéo
e a depressao pos-parto é apontada em diversos
estudos e eles evidenciam a necessidade de
atencdo a saude mental na gestagdo?* e de
desenvolvimento de programas de prevengao e
promocao de saude materna.

Este estudo mostra a necessidade de incluir
a investigacao de aspectos de saude mental na
assisténcia pré-natal, bem como a inser¢do de
medidas preventivas e de promogao da saude
materna nesses servicos. Novos estudos poderiam
incluir a investigacdo da qualidade das relagbes
afetivas, das estratégias de enfretamento e dos
servicos de saude prestados na assisténcia ao
parto. Considerando que a depresséo na gestagao
é citada como preditora da DPP* sugere-se
estudos experimentais de acompanhamento pré-
natal psicolégico, visando a redugao de sintomas
e prevencao da saude materna.
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