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RESUMO

Introducdo: O sofrimento psiquico é uma caracteristica do portador de
sintomas depressivos. Quando ocorre na gestacao é preditor de depressao
no poés-parto, aborto, pré-eclampsia, aumento de parto prematuro e
operatério. Assim, objetivou-se analisar sintomas depressivos e fatores
associados em gestantes, no pré-natal. Métodos: Estudo descritivo
transversal, cuja amostra constou de 375 gestantes atendidas no pré-natal
em duas Maternidades Publicas de Referéncia de Goiania-GO, Brasil entre
setembro de 2014 a maio de 2015. Coletaram-se dados sociais, econdmico,
demografico, psicolégicos, obstétricos e comportamentais. Para avaliar o0s
sintomas depressivos entre as gestantes aplicou-se a Escala Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD) reconhecida internacionalmente e
validada no Brasil. Analisaram-se os dados com auxilio do programa EPI-
INFO® verséo 7.1.5. O célculo do coeficiente alfa de Cronbach foi realizado
com auxilio do Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 21.0. Utilizaram-se para analise de correlacdo das variaveis os testes
Exato de Fisher, Mantel-Haenszel, Qui-Quadrado e Razéo de Prevaléncia,
considerando de significancia estatistica o valor p-associado inferior ou igual
a 0,05 (p=<0,05) com um intervalo de confianca de 95% (IC 95%). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
UFG (processo N° 786.358). Resultados: Os sintomas depressivos
atingiram 40,80% das entrevistadas, sendo que 25,33% delas apresentavam
sintomas moderados. A amostra foi constituida, em sua maioria por
gestantes jovens, onde 41,87% delas possuia somente o ensino médio,
56,00% ganhavam até dois salarios minimos e a prevaléncia de ingestao de
alcool pelo esposo foi de 45,11%. ApoOs analise multivariada se evidenciou,
gue “sofreu violéncia emocional/psicologica” (OR=6,224), “solteira/separada”
(OR=3,020), “problema mental prévio” (OR=3,042); “complicagdes
obstétricas na gestagao atual” (OR=2,347) e “etilismo da gravida nos trés
primeiros meses” (OR=2,230), exibiram associacdo com sintomas de
depressdo. E que “realizar atividade fisica na gestagao” (OR=0,266) e ter
“‘companheiro abstinente de alcool” (OR=0,403) tiveram relacdo de protecao
para o aparecimento de sintomas depressivos. Conclusdes: A prevaléncia
de provaveis sintomas de depressdo entre as participantes € de 15,47%.
Enfatiza-se a importancia de averiguar na triagem da depressao gestacional
se a mulher é solteira, se ha ocorréncia de violéncia emocional, problemas
obstétricos na gestacdo e de ingestdo de alcool por ela ou pelo
companheiro.

Descritores: Depressao pré-natal; Gravidez; Prevaléncia; Estudos
transversais; Saude mental.
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ABSTRACT

Introduction: Psychic suffering is a characteristic of depressive symptoms
carrier. When it occurs in pregnancy, it is a predictor of post-partum
depression, abortion, and pre-eclampsia, and an increase of premature and
surgical deliveries. Thus, the article aimed to analyze depressive symptoms
and factors associated in pregnant women during prenatal care. Methods:
Cross-sectional descriptive study, whose sample consisted of 375 pregnant
women assisted during prenatal care in two important Public Hospitals in
Goiania, GO, Brazil, between September 2014 and May 2015. Social,
economic, demographic, psychological, obstetric and behavioral data were
collected. To assess the depressive symptoms among the pregnant women,
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), which is internationally
recognized and validated in Brazil, was used. Data were analyzed with the
assistance of EPI-INFO® software, version 7.1.5. The calculation of
Cronbach’s alpha coefficient was done with the Statistical Package software
for Social Sciences (SPSS) version 21.0. For the correlation analyzes of
variables, the Fisher's Exact test, Mantel-Haenszel, Chi-Square and
Prevalence Ratio were used, considering statistically significant the p-value
associated lower or equal to 0.05 (p<0.05) with a 95% Confidence Interval
(95% CI). Ethics Committee in Research from Hospital das Clinicas of UFG
(process n° 786.358 approved the research). Results: Depressive symptoms
has reached 40.80% of the interviewed women, while 25.33% of them had
moderate symptoms. The sample consisted mostly of young pregnant
women, where 41.87% of them had completed only high school; 56.00%
earned up to two minimum wages and the prevalence of alcohol ingestion by
their partners was 45.11%. After multivariate analyses it was evident that,
“suffered emotional/psychological violence” (OR=6.224), “single/separated”
(OR=3.020), “prior mental problem” (OR=3.042), “obstetric complications
during current pregnancy” (OR=2.347) and “alcoholism by pregnant in the
first three months” (OR=2.230), showed association with symptoms of
depression. In addition, “perform physical activity during pregnancy”
(OR=0.266) and having “alcohol-abstinent partner” (OR=0.403) had a
protective relationship to the emergence of depressive symptoms.
Conclusions: The prevalence of probable depressive symptoms among the
participants is 15.47%. The importance of ascertaining the screening of
gestational depression if the woman is single, if there is emotional violence,
obstetric problems during pregnancy and the consumption of alcohol by the
woman or by her partner.

Keywords: Prenatal depression; Pregnancy; Prevalence; Cross-sectional
studies; Mental health.




1 INTRODUGCAO

A gravidez é uma experiéncia impar que envolve mudancas
hormonais expressivas que podem desencadear variagdes
comportamentais, assim como provocar ou acentuar a sintomatologia
ansiosa e depressiva (ALDERDICE, MACNEILL, LYNN, 2013).

Os principais sintomas do transtorno depressivo séo perda do prazer
ou interesse por diversas atividades, tristeza, sentimentos de culpa, baixa
autoestima, distarbios do sono e do apetite, cansaco e falta de capacidade
de raciocinar e se concentrar (APA, 2014). Pessoas assim ndo conseguem
diferenciar se os problemas que as atormentam sdo proprios de suas vidas
ou da natureza de suas personalidades (PINHEIRO et al., 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a depresséo é um
transtorno mental e sera a segunda maior causa de 6nus de anos vividos,
ajustados por inaptiddo, em 2020. Estima-se que afete 350 milhdes de
pessoas em todo o mundo, a maioria mulheres (WHO, 2012). E, quando
ocorre na gestacédo, € um episodio patologico (VAN, 2008) que pode ser um
preditor de depressdo poOs-parto e de implicacbes clinicas como pré-
eclampsia, aumento de parto prematuro e de parto operatério, entre outros
(HU, LI, ZHANG, YAN, 2015).

Estudos internacionais revelaram que a prevaléncia de depresséao na
gravidez oscila entre 8,6% no Oriente Médio, 19,5% na Europa Ocidental
(SHAKEEL et al., 2015) e de 33% nos Estados Unidos (WISNER et al.,
2013). No Brasil, dependendo da regido estudada varia entre 15%

(PEREIRA, LOVISI, 2008) e 28% (FAISAL-CURY, MENEZES, 2012). E




Importante destacar que essas variagbes conflitantes nas prevaléncias
podem se justificar pelas distingbes regionais e pelas diferencas
metodologicas (PEREIRA et al., 2008; FISCHER et al., 2010; CHOI et
al.,2014).

Ao analisar estudos recentes que focaram nas condi¢cbes associadas
a depressdo na gestacdo, constatou-se um destaque ao perfil clinico das
gravidas e ao aspecto psicossocial (MOREIRA et al.,, 2011; SILVA,
SANTANA, 2012; CLARKE, NYMBERG, 2012).

Quanto aos aspectos psicossociais, destaca-se 0 aumento no
consumo de substancias psicoativas nos ultimos anos (37,6% entre 1990 e
2010) se tornando a principal causa de incapacidades na populacdo
mundial. Os disturbios mais representativos dessas inaptiddes sdo os
depressivos (40,5%), os de ansiedade (14,6%), os derivados de drogas
ilicitas (10,9%) e uso de alcool com 9,6%. Nesta situacédo, considerando a
gravidade do tema exposto, faz-se necessario que 0s paises direcionem
seus esforcos na prevencdo do uso de substancias psicoativas e no
tratamento dos transtornos mentais (WHITEFORD et al., 2013).

Quanto aos aspectos clinicos, destacam-se as complicacdes
obstétricas com baixa cobertura médica onde, ndo obstante a existéncia de
terapéuticas conhecidas e eficazes, menos da metade da populacéo atingida
globalmente recebe tratamento. Os obstaculos aos cuidados incluem o
estigma social relacionado aos transtornos mentais e a falta de recursos e
de profissionais de saude treinados (WHO, 2012).

No Brasil, o Programa de Saude da mulher direciona a assisténcia a

saude feminina para o momento reprodutivo. Essa ocasido se torna oportuna




para intervencdes que favorecam a gravida, sua familia e a sociedade
(VIELLAS et al., 2013). Dentro desse contexto, o Ministério da Saude (2006)
preconiza a deteccdo precoce de patologias e de situacbes de risco
gestacional e a promocédo de mais acdes educativas e preventivas. Mas,
diversos problemas ainda sao enfrentados por essa populagdo, como por
exemplo, a alta prevaléncia de uso de alcool na gestacdo (40%) e sua
sobreposi¢cao com diversos fatores de risco (MORAES, 2007).

Diante da relevancia da tematica exibida, delimitou-se como objetivo
desse estudo analisar sintomas de depressdo em gravidas. Objetivou-se,
também, investigar fatores associados como determinacdo do perfil
demografico, psicossocial e caracteristicas obstétricas. Assim, procurou-se
responder a seguinte pergunta de investigacdo: quais os fatores associados

aos sintomas depressivos em gravidas no pré-natal?




2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 BREVE HISTORICO DA DEPRESSAO

A depressdo nao é uma patologia do século XXI. A histéria mostra
qgue perturbacdes ha muito definidas como melancolia sdo, atualmente,
descritas como depresséo. Essa terminologia foi originalmente usada para
descrever o desanimo em 1660 e se tornou popular como depresséo
somente por volta do século XIX (SOLOMON, 2002).

O desabrochar de descobertas no século XIX nas ciéncias biologicas,
em especial, na bioquimica e na neurologia, possibilitou a relacdo entre as
patologias mentais com a doenca organica do cerebro (GONCALES,
MACHADO, 2007).

Esse desenvolvimento contribuiu para o reconhecimento da
depressdo como uma doenca mental no inicio do século XXI, sendo
relacionada na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID) e no Manual de Diagndstico e
Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM). Porém, o seu conceito foi
introduzido somente na segunda edicdo do Diagnostical and Statistical
Manual of Mental Disorders - DSM-II, como Depressdo Neurotica (APA,
1975).

Os critérios utilizados atualmente para o diagnostico e classificacao
dos estados depressivos se encontram no Manual de Diagndstico e
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Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-5""). Essas patologias estédo

classificadas como “Transtornos de Humor” e possuem singularidades como




alteracbes somaticas e cognitivas, sensacdo de vazio, humor irritavel,
seguido por presenca de sofrimento psiquico (APA, 2013).

O sofrimento psiquico € uma caracteristica do portador de depressao.
Ha comprometimento da qualidade de vida, dos relacionamentos e das
atividades através da inaptiddo funcional, levando ao surgimento de
desordens mais graves e ao crescimento de demanda pelos servigos

publicos de saude (WHITEFORD et al., 2013).

2.2 DIFERENCAS ENTRE O DIAGNOSTICO DE DEPRESSAO E A

SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

O paciente para ser diagnosticado com depressao depende de uma
avaliacdo clinica fornecido por um profissional habilitado, como o psiquiatra
ou o0 psicélogo, baseado ou ndo, em instrumentos como o Composite
International Diagnostic Interview (CIDI) (MITSUHIRO et al., 2006), dentre
outros.

Por outro lado, todo profissional da area de saude pode quantificar a
presenca e a gravidade dos sintomas de depressao, fundamentado em
relato ou instrumentos autoaplicados, como o Inventario de Depresséo de
Beck (BDI) e a Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), entre outros
(ZUCCHI, 1999). Como ambos os termos (depressdo e sintomas de
depressdo) apontam para mesma dire¢cdo, o presente estudo tratara de
sintomatologia depressiva considerando os resultados como estimativas

(SACKETT, 1979).




2.3 ETIOLOGIA DA DEPRESSAO NA GRAVIDEZ

A depressdo advinda no poés-parto apresenta uma designacao
exclusiva como depressao puerperal (WHO, 2007), porém, para depressao
na gestacdo nao existe uma referéncia especifica.

Por outro lado, € presumivel que incidam os mesmos fatores de risco
para depressao tanto no puerpério como na gestacdo. Embora o principal
fator seja a predisposicdo individual, representado pelo histérico prévio de
depressdo (RIECHER-ROSSLER, HOFECKER FALLAHPOUR, 2003),
incluem-se também os que surgem durante a gravidez (FIELD et al.; 2008).
Assim, a depresséo esta associada a inumeros fatores de risco tais como
antecedentes psiquiatricos, dificuldades financeiras, baixa escolaridade,
gestacdo na adolescéncia, falta de suporte social, eventos estressores e
historia de violéncia doméstica. Um estudo longitudinal realizado no Brasil
conseguiu associar a depressao ao retardo de crescimento intrauterino e ao
baixo peso ao nascer (ARAUJO et al., 2010). Nota-se que a magnitude de
mudancas psiquicas esta vinculada, também, a personalidade da gestante, a
atitude negativa perante a gravidez ndo desejada, a instabilidade nos
relacionamentos e aos eventos de vida estressantes como dependéncia de

drogas (PEREIRA, LOVISI, 2008; PEREIRA et al., 2011).

2.4 REPERCUSSOES NA GESTACAO

Ao analisar a presenca de sintomas depressivos Nicholson e

colaboradores (2006) constataram que a presenca desses sintomas reduzia




significativamente a qualidade de vida tanto no inicio como no percurso da
gestacdo. Estudo semelhante encontrou associagdo entre o aumento de
nauseas e vomitos, licencas médicas prolongadas e elevac¢do do nimero de
consultas obstétricas (LIMA, TSUNECHIRO, 2008).

Além disso, varios trabalhos encontraram diversas implicacdes para a
gestante associadas a depressdo como alteracdo na percepcdo do seu
estado de saulde, complicacfes na gestacdo, depressdo puerperal, trabalho
de parto prematuro, elevacao no nimero de partos operatérios, sendo esses
resultados especialmente mais acentuados em mulheres provenientes de
classe social menos favorecida (LIMA, TSUNECHIRO, 2008; HU, LI,
ZHANG, YAN, 2015)

2.4.1 Complicagdes obstétricas

Um estudo realizado em Bangladesh verificou que complicacbes
obstétricas estavam significativamente associadas com depressao por gerar
experiéncias expressivamente negativas, afetando o bem-estar emocional
das gestantes (GAUSIA et al, 2012).

Em pesquisa longitudinal feita em locais de atendimento pré-natal no
Canada associou-se complicacfes obstétricas com sintomas depressivos e
ansiedade. A depresséao, aguda ou cronica, teve impacto significativo sobre
complicacBes obstétricas porque psicopatologias influenciavam naturalmente
a gravidez. Por exemplo, sintomas depressivos estavam relacionados com
diabetes gestacional, pois, comprometiam a atividade fisica da mulher e até
a dieta que ela consumia. Correlacionou-se, também, com sangramento no
pré-natal, descolamento prematuro da placenta e ruptura prematura de

membranas. Alguns desses resultados estavam significativamente




associados com a depressdo leve, demonstrando que qualquer grau de
depressdo pode ter influéncia expressiva sobre a gravidez (SCHWARTZ,
2015).

Varios estudos j4 detectaram a interdependéncia entre sintomas
depressivos e complicac6es obstétricas, variando de caso para caso como
causa ou efeito. Um estudo de coorte retrospectivo que investigou
depressdo materna e resultados obstétricos e perinatais encontrou
depressdo como um dos fatores determinantes de complicacBes obstétricas
como parto prematuro e baixo peso ao nascer (YEDID et al., 2016). Apesar
desse achado, € possivel afirmar que o impacto da depressdo sobre as
decorréncias obstétricas € menos evidente que os demais transtornos
mentais (ARAUJO et al., 2010).

Em contrapartida, as dificuldades obstétricas podem agravar uma
depressdo no momento que a gravida internaliza preocupacdes decorrentes
da confirmacéo diagndstica do problema. Por esse motivo, um concepto com
problemas congénitos pode representar uma grande carga emocional e

social, visto que exigira maior atencao e cuidado (PEREIRA et al, 2011).

2.5 REPERCUSSOES PARA O FETO E A CRIANCA

Um estudo realizado em Londres verificou que o estresse gestacional,
assim como a depresséo, foi responsavel pela reducdo da atencdo e da
tranquilidade nos recém-nascidos (BERGMAN et al., 2007). Por outro lado, o
combate eficiente aos sintomas depressivos no pré-natal trouxe efeitos

benéficos para a crianca na forma de melhor desenvolvimento fetal,




temperamento docil, sono mais constante e, indiretamente, mudangas na
relacdo méae-bebé (NETSI et al., 2015).

Nesse contexto Lima e Tsunechiro 2008, encontraram diversas
consequéncias para a crianga como alteracdes na frequéncia cardiaca frente
a estimulos externos, devidas a elevagdo dos niveis de norepinefrina, além
de outras intercorréncias como alteragdes no cortisol, diminuicdo da

dopamina e aumento nas chances de diarreias.

2.6 REPERCUSSOES DOS FATORES PSICOSSOCIAIS NA GESTACAO

Pesquisas internacionais assinalam que problemas de satude mental e
indicadores de pobreza interagem em um ciclo negativo crescente em
paises subdesenvolvidos (LUND et al., 2011; BORIM, BARROS, BOTEGA,
2013). Esses dados corroboram estudos brasileiros que revelam
associacbfes entre as mesmas variaveis. Porém, os fatores mais
determinantes estdo vinculados a experiéncias traumatizantes vividas pela
populacdo excluida como os eventos de fome, dor, violéncia doméstica,
humilhac&o, desemprego, estresse pés-traumatico (MOREIRA et al., 2011),
relacGes de género e religiosidade (SILVA, SANTANA, 2012).

2.6.1 Implicacdes a saude derivadas da ingestéo de alcool

De acordo com o recente Relatorio Global sobre Alcool e Salde o
alcool é a substancia psicoativa mais consumida no mundo e origina alta
incapacidade, morbidade e mortalidade. Destas, quase 6% dos 6bitos em

todo o mundo séo atribuidos total ou parcialmente ao alcool (WHO, 2014).



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf?ua=1
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No Brasil, embora tenha havido uma diminuicdo no consumo per
capita de &lcool puro entre os anos de 2005 e 2010, estima-se que a média
de consumo total por pessoa, seja maior que a média mundial. (WHO,
2014).

Em relacdo ao género, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude, o homem ingere em média 19,6 L por ano, duas vezes mais que a
mulher 8,9L por ano (WHO, 2014). Porém, de acordo com Wilsnack e
colaboradores (2014), ha evidéncias de que o género feminino seja mais
vulneravel as consequéncias nocivas do alcool, e essa vulnerabilidade é um
importante problema de saudde publica, porque aumenta com o
desenvolvimento economico. Além disso, pode trazer graves consequéncias
sociais e de saude para os recém-nascidos (POPOVA et al., 2013).

Alguns estudos encontraram um padrdo de consumo de alto risco
entre homens e mulheres, caracterizado pela ingestdo habitual de pelo
menos cinco doses por ocasido. Tais resultados sdo motivos de
preocupacao, por gerar implicacbes negativas como elevadas taxas de
suicidio e de distintos tipos de violéncia (KESSLER, 1997; PINSKY,
ZALESKI, LARANJEIRA, CAETANO 2010), complicacGes de saude fisica e
mental (WHO, 1992; KESSLER, 1997; PINSKY, ZALESKI, LARANJEIRA,
CAETANO, 2010).

Ainda em 1993 o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos
EUA divulgava que a ocorréncia de depressdo tinha porcentagem duas
vezes maior em mulheres com uso abusivo ou dependéncia de alcool.

Nesta perspectiva, um estudo de base populacional realizado em

Botucatu-SP, com 1.265 individuos encontrou que € comum a relacao entre
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ingestdo probleméatica de &lcool e transtornos mentais. Entre esses
distdrbios, a depresséo é a mais prevalente (KERR-CORREA et al., 2008).

Conforme a literatura, o alivio das tensdes ao reduzir a disforia opera
como risco adicional para o0 consumo, pois estreita a relacdo entre
depresséo, uso de alcool e fatores psicolégicos (MOONAT, PANDEY, 2012).
No entanto, esse consumo exerce um papel importante no ambiente
doméstico. Crbnico ou nao, pode acarretar consequéncias negativas nao
somente ao bebedor, mas também as pessoas de convivio proximo (HASIN
et al., 2007).

Nesse contexto, em um estudo realizado com 2.083 adultos detectou-
se associacado entre depressdao e consumo de alcool, distinta entre os
géneros. Constatou-se também que, embora a maioria das mulheres fosse
abstinente, houve associacdo entre conviver com codnjuge e problemas
devidos ao alcool e depresséo (PRADO et al., 2012).

A literatura aponta ainda, que o etanol causa mais danos ao “outro”
(18%) do que ao préprio usuario (12%). Sobretudo mulheres sofrem mais
episoédios adversos decorrentes da ingestdo de alcool por “outros” seja em
ambito publico ou privado (LASLETT et al.,, 2011; CONNOR, CASSWELL,
2012; HUHTANEN, TIGERSTEDT, 2012).

O convivio doméstico com usuario de alcool pode produzir um
ambiente agressivo para a gestante, pois, sua ingestdo esta associada a
violéncia doméstica (FLYNN, CHERMACK, 2008). Da mesma forma, um
historico de alcoolismo familiar eleva as chances de a gestante usar alcool
por dificuldade em lidar com fatores estressantes (STEPHENS, WAND,

2012; CLARKE, NYMBERG, 2012).
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Em sintese, é evidente a correlacdo entre uso de alcool, transtorno
depressivo, consumo de drogas e o surgimento de outros problemas como o

alcoolismo familiar (FLYNN, CHERMACK, 2008).

2.7 SITUACAO DO PRE-NATAL NO BRASIL

Segundo recomendacdes do Ministério da Saude, a assisténcia pré-
natal deve ser através do desenvolvimento de acdes educativas e
preventivas, deteccdo precoce de patologias e de situacdes de risco
gestacional (BRASIL, 2006).

Na pratica, estudos nacionais tém evidenciado a ocorréncia de
diversas falhas na assisténcia pré-natal, como problemas no acesso,
comeco tardio, numero de consultas improprias e pratica incompleta dos
procedimentos indicados, comprometendo sua qualidade e efetividade
(COUTINHO et al., 2010; DOMINGUES, HARTZ, DIAS, LEAL, 2012).

Nesse contexto, fica claro que 0 momento apropriado para a detecgao
dos sintomas depressivos é no pré-natal, porém, diversas limitacOes

impedem uma assisténcia ideal para a gestante.

2.8 TERAPIAS

A depressdo no pré-natal ndo € inofensiva e pode ter efeitos
duradouros sobre o feto, especialmente quando se considera o
desenvolvimento neurolégico. No entanto o tratamento medicamentoso pode

trazer consequéncias negativas na forma de reacfes adversas. Nao existe
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consenso entre autores sobre o melhor tratamento tendo em vista a relagéo
custo-beneficio, uma vez que o tratamento se prolonga geralmente até dois
meses (FELIX, 2008).

Os inibidores seletivos da recaptacao da serotonina sdo, atualmente,
a escolha farmacolégica mais indicada por serem considerados
relativamente seguros. No entanto, embora aliviem 0s sintomas maternos,
poderiam gerar reacdes adversas no feto. Mesmo assim, em casos de risco
de suicidio, € inevitavel ter que tratar uma méae gravida com antidepressivos
(OLIVIER, 2015).

Diante disso, autores contemporaneos tém sugerido terapias
adicionais além do tratamento convencional. Entre elas, encontram-se as
psicoterapias além de exercicios aerobicos e anaerobicos, com resultados
significativos na melhora dos sintomas depressivos (SERVAN-SCHREIBER,
2004; STAWSKI, 2006). Tais contribuicdes podem estar relacionadas nédo so
a alteracOes fisiologicas causadas pelo exercicio como pelo contato social

(MELO et al., 2014).
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3 JUSTIFICATIVA

Diante do exposto acima, pode-se afirmar que o0s sintomas
depressivos no periodo gestacional sdo altamente prevalentes e
subdiagnosticados. Sua ocorréncia prejudica o desenvolvimento do feto, a
salde da gravida e o bem-estar emocional de toda a familia.

Em paises com rapida mudanca de ambientes sociais e econémicos
como 0 nosso, onde, existem complexas interacdes entre as variaveis
socioculturais, padrdoes de consumo e diferencas de género, deve-se primar
pela constante avaliacdo desses eventos.

Contudo, sdo escassos 0s estudos que investigam sintomas
depressivos e suas associacbes, em particular os que tratam do uso de
alcool, especialmente no Brasil.

Sendo assim, almeja-se que os resultados encontrados nesse estudo
amparem o0s gestores e os profissionais de saude na adocdo de medidas
efetivas no acompanhamento do pré-natal, além de contribuir para o
conhecimento sobre sintomas depressivos nessa populacdo. Sob um ponto
de vista mais amplo, espera-se que possa reforcar a ideia de que tais

sintomas representam um problema de saude publica.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar sintomas depressivos e fatores associados em gestantes, no

pré-natal.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar os fatores sociais, psicolégicos, obstétricos e
comportamentais associados com sintomas depressivos em gestantes

no pré-natal,

e Averiguar a prevaléncia de sintomas depressivos em gravidas no pré-

natal;

e Verificar a prevaléncia de uso de substancias psicoativas pela gravida no

pré-natal e por seu companheiro.
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5 METODO(S)

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um inquérito populacional de corte transversal e

descritivo.
5.2 LOCALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital das Clinicas HC da
Universidade Federal de Goias (individuos de baixo e alto risco) e no
Hospital Maternidade Dona Iris (individuos de baixo risco), em Goiania-GO,

Brasil.
5.3 AMOSTRA

Para o calculo do tamanho de amostra foi empregado o software
Openepi, versdo 3.03a, utilizou-se a expressao algébrica referente a

estimac&o de propor¢des: n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z?1.a2*(N-1)+p*(1-p)].

Onde: o Efeito de desenho EDFF =1; Proporcdo de individuos a ser
estimada p=28,3%; Intervalo de confianca de 95% (Z=1,96); Tamanho da

populacdo N= 4.826; Erro de amostragem admitido d =5%.

Desta forma, tomou-se por base o total de 4.826 atendimentos pré-
natais efetuados nas duas maternidades no periodo da coleta dos dados e
uma proporcao estimada de 28,3% de depressdo na gestacdo (FAISAL-
CURY, 2012). Considerou-se ainda, um erro tipo | de 5% e intervalo de

confianca de 95%. O universo minimo obtido foi de 292 gestantes, mas,
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antevendo uma eventual auséncia de respostas (HULLEY, 2008) foram

acrescidas 83 gravidas totalizando 375 gestantes.
5.4. PLANO AMOSTRAL

A amostra foi constituida por mulheres gravidas com idade igual ou
superior a 18 anos. Fundamentou-se a representacdo amostral na selecao
probabilistica onde, foi selecionado aleatoriamente metade das mulheres
gravidas presentes, escolhendo as de numeros pares pela ordem de

agendamento.
5.5 TESTE PILOTO

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi previamente
aplicado a quinze gravidas atendidas no Hospital das Clinicas de
Goiania/UFG, para verificagéo da validade? e reprodutibilidade®. O intuito foi
detectar possiveis erros nas questdes criadas pelos autores desse trabalho,
assim como ambiguidades no inquérito, dificuldades de compreensao e
necessidade de alteragcbes das variaveis que poderiam acarretar vieses.

Verificados os erros, realizaram-se as devidas correcoes.
5.6 PERIODO DE COLETA

As entrevistas ocorreram de setembro do ano de 2014 a maio do ano

de 2015.

%2 Validade: refere-se ao grau em que o teste é capaz de determinar o
verdadeiro valor do que esta sendo medido;

® Reprodutibilidade: concordancia ou consisténcia de resultados quando o
teste se repete.
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5.7 PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

Inicialmente foram encaminhados oficios aos Diretores das
Instituicdes, solicitando permissdo para a coleta de dados. De posse das
autorizacbes (Anexo 5 e Anexo 6), os locais foram visitados para
agendamento das datas e horarios mais indicados para a aquisicdo das

informacgoes.

5.8 INSTRUMENTOS

Para a coleta dos dados utlizou-se instrumento anbénimo e
autoaplicavel contendo quatro subdivisbes de maneira a facilitar o

preenchimento e a digitacao.

5.8.1. Perfil psicossocial e econdmico - BLOCO A

O questionario de perfis sécio demograficos e econdémicos (Apéndice
1) conta com perguntas sobre escolaridade, condi¢cdo conjugal, situacao
econdmica, religido (INEP, 2015). Conta também com itens sobre o padréao
de uso de alcool (KERR-CORREA et al., 2005, 2008; TAYLOR et al., 2007).

Estipulou-se como baixa escolaridade aquela menor ou igual a oito
anos de estudo, escolaridade média de nove a onze anos e alta
escolaridade maior ou igual a doze anos (VIGITEL, 2013).

Em relacdo a situacdo econdmica, foram consideradas de baixo
rendimento, as familias classificadas, segundo o estrato sécio econdémico,
nas classes “E” a “C” com rendimento até trés salarios minimos mensais

(ABEP, 2015).
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5.8.2 Informacdes sobre as complicacBes obstétricas e saude mental

de seus familiares - BLOCO B

Através de questdes criadas pelos autores investigaram-se 0S
prejuizos a saude da gravida e a frequéncia do uso de etanol. Além disso,

averiguou-se a possibilidade de existéncia de transtornos mentais na familia.

5.8.3 Informagfes sobre sintomas depressivos (HAD) - BLOCO C

Para a comprovacdo de sintomas depressivos, empregou-se a
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) de Zigmond e Snaith (1983),
validada no Brasil para pacientes ambulatoriais (BOTEGA et. al.; 1998). Esta
escala pode ser aplicada em multiplos contextos (BOWLING, EBRAHIM,
2005), e é formada de 14 itens que mencionam o estado emocional, embora
ndo aborde sintomas somaticos. Desses, sete se relacionam a ansiedade
(HAD-A) e a outra metade a depressao (HAD-D), com pontos de corte de
oito e nove para ansiedade e depressao respectivamente.

Para Botega e colaboradores (1998) o ponto de corte que, propiciou
boa sensibilidade e boa especificidade foi 7/8 (ou seja, a partir de 8 pontos),
tanto na subescala de ansiedade (74 % e 74,2%, respectivamente), quanto
na de depressao (85% e 72,4%, respectivamente). Cada questdo possui
guatro alternativas com pontuacao que vai de zero a trés, sendo que a soma
da pontuacdo total pode variar de zero a vinte um para cada um dos
transtornos. A avaliacdo das respostas € obtida com o valor total de cada
escala Likert onde, quanto maior a pontuacdo, maior o sintoma depressivo.

De acordo com os resultados alcancados em cada sub-escala, o

paciente podera se inserir em trés niveis: caso improvavel (zero a sete
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pontos), caso duvidoso ou incerto (oito a dez pontos) e caso provavel (onze
a vinte um pontos).

A fim de conhecer a confiabilidade do instrumento (HAD), efetuou-se
o célculo do alfa de Cronbach. Considerando quanto mais alto o coeficiente,
mais confiavel o instrumento (URBINA, 2007). Dessa forma, adotou-se o

valor acima de 0.70 como adequado para esta pesquisa (NUNNALLY, 1978).

5.8.4 Instrumento sobre o Padrdao de Consumo de Bebida Alcodlica -

Baseado no (AUDIT) - BLOCO D

Para o rastreamento de problemas relacionados ao uso e ao padréo
de consumo de bebidas alcodlicas, utilizou-se o instrumento baseado no
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) que investiga quantidade e
frequéncia de uso de bebidas fermentadas e destiladas. Desenvolvido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) por BABOR et al (1992), e traduzido
e validado no Brasil por Lima e colaboradores (2005), identifica pessoas com
consumo de risco, uso prejudicial e dependéncia de alcool. O instrumento
baseado no AUDIT utilizado pelos autores apresenta 10 questdes que
avaliam o uso de etanol pelo companheiro da gravida nos ultimos 12 meses,
0os sintomas de dependéncia e os problemas relacionados ao alcool. O
escore varia de zero a vinte, sendo que uma pontuacdo superior a sete

aconselha um diagndéstico mais especifico.
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5.9 ASPECTOS ETICOS

Respeitaram-se 0s requisitos quanto a confidencialidade e sigilo das
informacdes, de acordo com as determinacdes da Resolugdo n.466/12 do
Comité de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012). As gravidas ndo foram
submetidas a qualquer tipo de intervencdo. Os dados obtidos foram
utilizados exclusivamente para este estudo e serdo arquivados por cinco
anos. ApoOs este periodo, incinerados conforme orientagdo da Resolugéo

CNS 466/12.

5.10 CRITERIOS DE INCLUSAO

Gestantes presentes no pré-natal que tinham a partir de 18 anos

completos.

5.11 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Gravidas que ndo responderam todas as perguntas da Hospital
Anxiety and Depression Scale- HAD, residiam fora do estado de Goias;
apresentavam diagnostico prévio de doencas neuroldgicas como disturbios

do movimento, de aprendizagem, esclerose multipla e analfabetas.

5.12 ANALISE DOS DADOS

Analisaram-se os dados com auxilio do programa EPI-INFO® versao

7.1.5. O célculo do coeficiente alfa de Cronbach foi realizado com auxilio do
Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 21.0
Realizou-se uma analise estatistica dos dados com valores

percentuais. Para a analise descritiva das varidveis quantitativas utilizaram-
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se valores maximo e minimo, média e mediana desvio-padrdo. As variaveis
gualitativas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas

simples.

Utilizaram-se para analise de correlacdo das variaveis os testes Exato
de Fisher, Mantel-Haenszel, Qui-Quadrado e Razdo de Prevaléncia,
considerando de significancia estatistica o valor p-associado inferior ou igual
a 0,05 (p=<0,05) com um intervalo confianga de 95% (IC 95%).
Representaram-se os resultados em tabelas para melhor visualizacdo. Os
“sintomas depressivos” no pré-natal foi considerada variavel dependente. A
entrada no modelo de regressdao logistica foi do tipo hierarquica,
fundamentada no p-valor boderline (entre p=0,05 e p=0,010) e na

importancia clinica (BROWNER, 2012).

5.13 CONTROLE DE VIESES

Para evitar viés de afericdo usou-se um questionario com linguagem
simples e de facil compreenséo, utilizando perguntas fechadas para maior
reprodutibilidade e preenchimento dos questionarios na presenca da
entrevistadora para sanar davidas. Foi realizado teste piloto exclusivamente
para validacdo das questbes elaboradas pelas autoras desta pesquisa.
Iniciaram-se as entrevistas conversando amigavelmente e explicando a
importancia do assunto. Isso foi indispensavel, pois inquéritos de avaliacao
psicossociais do tipo auto-relato, aplicados no pré-natal, estdo sujeitos a
efeitos de viés de memdria pelo estresse emocional. Vale considerar que a

precisao e a confiabilidade das respostas variam com o interesse pelo tema
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em questao, o estado de humor no momento da entrevista e a presenca de

guestdes sensiveis (JASPERS et al., 2010).




24

6 PUBLICAGOES

Artigo | - Titulo: Sintomas depressivos na gestacdo: influéncia dos
aspectos social, comportamental, psicolégico e obstétrico
Autores: Moraes, E.V.; Avelino, M.M; Campos, R.N.

Revista: Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

Artigo Il - Titulo: Sintomas depressivos na gestacdo: Consequéncias do
uso de substancias psicoativas.
Autores: Moraes, E.V.; Avelino, M.M; Campos, R.N.

Revista: Revista Brasileira de Psiquiatria



http://www.scielo.br/pdf/rprs/v28n1/v28n1a05

&«

Comprovacao de submissao artigo |

25

Artigo | - Sintomas depressivos na gestagédo: influéncia dos aspectos

social, comportamental, psicoldgico e obstétrico

Autores: Moraes, E.V.; Avelino, M.M; Campos, R.N.

Revista: Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

CAPA S0BRE PAGINA DO USUARIO FEBRASGO
Capa = Usudrio = Autor = Submissdes = Nova submissdo

Passo 2. Transferéncia do manuscrito

1, INICIO 2. TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO 3. INCLUSAQ DE METADADOS 4, TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES 5. CONFIRMACAD

Para transferir um manuscrito para o periddico, execute os seguintes passos:

1. Nesta pagina, clique em Procurar (Browse ou Arquivo, dependendo do navegador), e localize o documento no disco rigido do seu

computador {ou em outro local de armazenamento, como o cd-rom ou pendrive)
2. Localize o documento desejado e selecione-o.

3. Clique em Abrir na janela de selegdo de arquivo. O sistema usard automaticamente o documento selecionado na janela Transferir

Documento para Submissdo.

4. Clique em Transferir, para enviar o documento do seu computador para o servidor de hospedagem do periddico. O sistema dara um novo

nome ao documento seguindo um padrdo de nomenclatura proprio para controle interno.
5. Uma vez transferido, clique em Salvar e Continuar no final da pagina.

Em caso de dificuldades com o processo, entre em contato com Rosane Aparecida Cunha Casula via e-mail ou pelo telefone (16) 3602-2803 para

suparte.

Arquivo submetido

Nome do documento 158651-779647-1-5M.docx
Nome original do TEXTO RBGO 170116.docx
documento

Tamanho do documento 78KB

Data de transferéncia 2016-01-17 11:47

C' [ submission.scielo.br/index.php/rbgo/author

SelgLo

CAPA SOBRE PAGINA DO USUARIO FEBRASGO
Capa > Usuario > Autor > Submissées Ativas
Submissées Ativas

ATIVO  ARQUIVO

MM-DD B i
bis} ENVIADO  SEGAQ  AUTORES TiuLo
158241  01-04 ART  Moraes, Campos, Avelino SINTOMAS DEPRESSIVOS NA GESTAGAD: Aguardando designacio

CONTRIBUICEES Do

1a1delitens

Iniciar nova submisséo
CLIQUE AQUI para iniciar os cince passos do processe de submissdo.

Av. Bandeirantes, 3300
Departamento de Ginecologia e Obstetricia
14049-900 - Ribeiro Preto-SP

QPE

URNAL SYSTEMS

Ajuda do sistema
USUARIO
Logado coma:
cleomar
« Meus periddicos
. Perfil
+ Sair do sistemsa

AUTOR
Submissdes

missdo

IDIOMA

Selecions o idioma

Submeter

TAMANHO DE FONTE

A A kAl



http://www.scielo.br/pdf/rprs/v28n1/v28n1a05

26

6.1 Artigo I: Sintomas depressivos na gestacdo: influéncia dos aspectos social,
comportamental, psicoldgico e obstétrico

RESUMO

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de sintomas depressivos e suas associa¢fes
com caracteristicas sociais, psicologicas, comportamentais e obstétricas em mulheres
gravidas. METODOS: Trata-se de estudo transversal. A amostra constou de 375
gravidas atendidas no ambulatério de pré-natal de duas maternidades publicas
localizadas na cidade. Para a comprobacdo dos sintomas depressivos, empregou-se a
Escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD). Foi realizada analise
estatistica descritiva com auxilio dos programas EPI-INFO® verséo 7.1.5. e
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. RESULTADOS:
Apresentaram provaveis sintomas depressivos e possiveis sintomas depressivos
1547% e 25,33% das entrevistadas, respectivamente. A andlise bivariada
demonstrou associagdo significante entre ‘“‘sintomas depressivos” e as seguintes
variaveis: “solteira ou separada” (Razdo de Prevaléncia RP=2,08; Intervalo de
Confianca 1C95%=1,26-3,44); ‘“atividade fisica na gestagdo” (RP=3,96;
1C95%=1,28-12,31); submissdo a “violéncia psicologica/emocional” (RP=4,74;
1C95%=2,94-7,64); “problema mental prévio” (RP=2,66; 1C95%=1,49-4,73) e
“complicacdes obstétricas na gestacdo atual” (RP=2,53; 1C95%=1,55-4,13). A
analise multivariada confirmou associacdo desses sintomas depressivos com as
variaveis ‘“sofreu violéncia psicologica/emocional” (OR=5,821; 1C95%=2,939-
11,528), “atividade fisica na gestagdo” (OR=3,885; 1C95%=1,060-14,231),
“complicacdes obstétricas na gestacdo atual” (OR=2,442; 1C95%=1,233-4,834) e

“solteira ou separada” (OR=2,943; IC95%= 1,326-6,533). CONCLUSOES: A
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prevaléncia de sintomas depressivos entre as gravidas é de 15,47% e a violéncia

emocional é o principal fator associado a depressdo gestacional.

Descritores: Depressdo pré-natal; Gravidez; Prevaléncia; Estudos transversais;

Saude publica.

Depressive symptoms in pregnancy: The influence of social, psychological and

obstetric aspects

ABSTRACT

OBJECTIVE: Verify the prevalence of depressive symptoms and their associations
caracteristicas sociais, psicologicas, comportamentais e obstétricas in pregnant
women. METHODS: This is a cross-sectional study. The sample consisted of 375
pregnant women admitted to two public maternity hospitals. To confirm depressive
symptoms, the scale Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) was used. A
descriptive statistical analysis was performed using the EPI-INFO® version 7.1.5
and the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 21.0 programs.
RESULTS: The patients who have shown depressive symptoms and suggestive
clinical condition of these symptoms are 15.47% and 25.33%, respectively.
Univariate analysis showed a significant association between depression and the
following variables: "single woman"(RP=1,20; 1C95%=1,02-1,41); "submission to
psychological/emotional violence"(RP=4,74; 1C95%=2,94-7,64); "previous mental
problem" RP=2,66; 1C95%=1,49-4,73); historical of "obstetric complications during
the current pregnancy” (RP=2,53; 1C95%=.1,55-4,13) and "physical activity during
pregnancy"” (RP=3,96; 1C95%=1,28-12,31)". The logistic regression analysis showed
association  with  depressive  symptoms with the variables "suffered

psychological/emotional violence" (OR=5,821; 1C95%=2,939-11,528), "physical
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activity  during  pregnancy”  (OR=3,885;1C95%=1,060-14,231)" "obstetric
complications during the current pregnancy” (RP=2,442; 1C95%=1,233-4,834) and
single woman" (OR=2,943; 1C95%=1326-6,533). CONCLUSIONS: The prevalence
of depressive symptoms among the participants is about 15.47% and the emotional
violence is the main factor associated with the gestational depression.

Key words: Pre-birth Depression; Pregnancy; Prevalence; Cross-sectional Studies;

Public Health

Sintomas depressivos na gestacdo: Influéncia dos aspectos social,

comportamental, psicolégico e obstétrico

Depressive symptoms in pregnancy: The influence of social, behavioral,

psychological and obstetric aspects

Introducéo

Estudos internacionais revelaram que a prevaléncia de depressdo na gravidez
pode variar entre 8,6% no Oriente Médio, 19,5% na Europa Ocidental® e 33% nos
Estados Unidos?. No Brasil, estudos sobre o tema sdo escassos e a prevaléncia pode
oscilar entre 15%° e 28%*. Os fatores de risco para depressdo gestacional estdo, em
sua maioria, vinculados aos indicadores de privacdo socioeconbmica como,
desemprego, problemas financeiros e baixa escolaridade. Além disso, ter histdria de
violéncia, episddios estressantes, antecedentes psiquiatricos, ser solteira ou
divorciada® e auséncia de suporte social® tiveram, igualmente, associacio com
depressdo gestacional.

A depressdo no pré-natal € um episddio patoldgico que, apesar de ndo ser

estudada extensivamente®, pode ser preditora de depressdo pds-parto e de
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implicagdes clinicas como, um risco aumento de parto prematuro, baixo peso ao
nascer e de parto operatério’. Além disso, um estudo de coorte recente, que contou
com 2.072 gestantes também encontrou relacdo da depressdo na gravidez e a
interrupcdo precoce da amamentago®.

A condigdo psicoldgica da mée durante a gestacdo é diferenciada, resultado
de variagBes enddcrinas complexas. E importante mencionar que, em um estudo
experimental utilizando modelo de estresse pré-natal em ratas que desenvolveram
trauma no inicio da gestacdo, descobriu-se que agravos ambientais precoces como o
estresse materno repetido podem produzir mudangas duradouras na funcdo dos
circuitos neurais da prole®. Essas alteraces neurobioldgicas terdo implicacées para
uma série de condicOes psiquiatricas, abrangendo abuso e dependéncia de
substancias psicoativas'®. Em seres humanos, eventos estressores como estes,
poderdo trazer consequéncias para a mée na forma de depresséo e, na pior conjectura,
levar ao suicidio™.

A depressdo é resultante de uma sofisticada interacdo de fatores sociais,
psicolégicos e biologicos. Dentro deste contexto, circunstancias sociais como
pressdes econdmicas, desemprego e contendas familiares podem aumentar o risco da
doenca. Considerada de dificil tratamento, a depressdo pode causar sofrimento
psiquico®®. Esse sofrimento abrange o comprometimento da qualidade de vida, dos
relacionamentos e das atividades através da inaptiddo funcional, levando ao
surgimento de transtornos mais graves e ao crescimento na demanda pelos servicos
plblicos de satde™.

Por outro lado, o apoio social pode atenuar os episodios depressivos,

sobretudo em presenca de modificacGes fisioldgicas e psicossociais, como na
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gestagdo®. Além disso, ensinar o enfrentamento positivo pode minimizar o
aparecimento desses eventos™.

Como evidenciado na literatura, realizar atividade fisica na gravidez também
pode reduzir ocorréncias de depressao, causar bem-estar e prevenir aumento de peso,
perda urinaria e diabetes™®. Um estudo realizado na Inglaterra com o objetivo de
determinar a eficacia de exercicios durante a gravidez detectou um aumento no
nimero de partos normais, diretamente proporcionais a frequéncia de atividade
fisica'®.

N&o obstante a existéncia de terapéuticas conhecidas e eficazes, menos da
metade da populacdo atingida globalmente recebe tratamento. Os obstaculos aos
cuidados incluem o estigma social relacionado aos transtornos mentais e a falta de
recursos e de profissionais de sadde treinados*.

Considerando a gravidade do tema e a escassez bibliogréfica, identificar a
ocorréncia de transtornos mentais podera colaborar para a melhoria no planejamento
da atencdo priméria'®. Como o Programa de Satide da Mulher adotado no Brasil
direciona a assisténcia a satde feminina para 0 momento reprodutivo, essa ocasido se
torna oportuna para intervencGes que favorecam a gravida, sua familia e a
sociedade’”.

Diante do exposto, objetivou-se verificar a prevaléncia de sintomas
depressivos e suas associacbes com caracteristicas sociais, psicoldgicas,
comportamentais e obstétricas em mulheres gravidas atendidas em duas

maternidades publicas.
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Meétodos

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal. A pesquisa envolveu
gestantes cadastradas nos ambulatérios de pré-natal de baixo e alto risco de dois
Hospitais Maternidades Publicas de referéncia da cidade de Goiania-GO, Brasil.
Essas instituicbes desenvolvem atividades de assisténcia, pesquisa e ensino e
atendem a comunidade local, além de diversas regifes do estado. Os dados foram
coletados no periodo de setembro de 2014 a maio de 2015.

A amostra foi constituida por gestantes com idade igual ou superior a 18
anos. Metade das mulheres gravidas presentes foi convidada a participar,
representando os numeros pares pela ordem de agendamento.

Para calculo do tamanho da amostra, tomou-se por base o total de 4.826
atendimentos pré-natais efetuados nas duas maternidades no periodo da coleta, uma
proporcdo estimada de 28,3% de depressdo na gestacdo®, um erro tipo | de 5% e
intervalo de confianca de 95%. O universo minimo obtido foi de 292 gravidas, mas,
definiu-se o tamanho amostral final em 375 gestantes devido a uma eventual
auséncia de respostas®.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um instrumento autoaplicavel, com
inclusdo de informacdes complementares na forma de notas explicativas em negrito,
de maneira a facilitar a aplicacdo, o preenchimento e a digitacéo.

O instrumento com dados sobre perfil social e econémico apresentou
perguntas contendo idade, escolaridade, condi¢do conjugal e situacdo econbmica.
Estipulou-se como baixa escolaridade aquela menor ou igual a oito anos de estudo,
escolaridade média de nove a onze e alta escolaridade maior ou igual a 12 anos. Em

relacdo a situacdo econdmica, foram consideradas de baixo rendimento, as familias
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classificadas, segundo o estrato s6cio econdmico, nas classes “E” a “C” com
rendimento até trés salarios minimos mensais®.

Através de questdes propostas pelos autores, investigaram-se varios eventos
estressores experimentados pelas gravidas como episddios de violéncia fisica e
emocional/psicoldgica, complicacdes obstétricas na gravidez atual, historico
psiquiatrico prévio da gravida e de sua familia.

O piloto foi previamente aplicado a quinze grévidas. O intuito foi detectar
possiveis erros no inquérito, assim como ambiguidades nas questdes elaboradas pelos
autores deste estudo e dificuldades de compreensédo. Verificados os erros, realizaram-
se as devidas corregdes.

Para detectar os sintomas depressivos no periodo gestacional empregou-se a
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) de Zigmond e Snaith (1983)%,
validada no Brasil para pacientes ambulatoriais®*, podendo ser aplicada em multiplos
contextos*? como maternidades e servicos de pré-natal®.

Esta escala é formada de 14 itens que mencionam o estado emocional e ndo
abordam sintomas somaticos indicando, portanto, maior chance de diagnostico de
depressdo. Desses, sete se relacionam a ansiedade (HAD-A) e a outra metade a
depressdo (HAD-D), com pontos de corte de sete e oito para ansiedade e depresséo,
respectivamente. Para Botega e colaboradores (1998)%, o ponto de corte que
propiciou boa sensibilidade e boa especificidade foi 7/8 (ou seja, a partir de 8 pontos)
na subescala de depressao (85% e 72,4%, respectivamente).

Cada questdo possui quatro alternativas com uma pontuacao, que vai de zero
a trés, sendo que a soma da pontuacdo total pode variar de zero a 21 para cada um
dos transtornos. Quanto maior a pontuacao, maiores os Transtornos Mentais Menores

(TMM).
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De acordo com os resultados alcangados em cada subescala, a paciente foi
inserida em trés niveis: caso improvavel (zero a sete pontos), caso possivel/duvidoso
(oito a dez pontos) e caso provéavel (onze a vinte um pontos)?’.

A fim de conhecer a confiabilidade do instrumento (HAD), efetuou-se o
calculo do alfa de Cronbach. Considerando quanto mais alto o coeficiente, mais
confiavel o instrumento®®. Dessa forma, adotou-se o valor acima de 0.70 como
adequado para esta pesquisa®.

Excluiram-se as gravidas analfabetas que ndo concordaram em preencher o
questionario, ndo responderam todas as perguntas da HAD, residiam fora do estado
ou apresentavam diagnéstico prévio de doencgas neurologicas como disturbios do
movimento e esclerose multipla.

Analisaram-se 0s dados com auxilio dos programas EPI-INFO® versao 7.1.5.
e Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Para a analise
descritiva das variaveis quantitativas utilizaram-se medidas de tendéncia central
(média e mediana), medidas de dispersdo (desvio-padrdo) e frequéncia simples e
absoluta para as variaveis ordinais. Para verificar as associacdes entre as variaveis e
os sintomas depressivos foi realizada analise bivariada utilizando-se o teste do 2,
Exato de Fisher e Razdo de Prevaléncia (RP). Para estimar a RP optou-se pela analise
de regressdo logistica, em especial, justificada pelo baixo desfecho da variavel
dependente®. A entrada foi do tipo hierarquica e as variaveis explicativas foram
fundamentadas no p-valor borderline (p<0,010) e na importancia clinica®®. Para
todos os testes, foi considerado de significancia estatistica o p-valor inferior ou igual
a 5% (p<0,05) em um intervalo de confianga de 95%. A variavel “sintomas

depressivos” no pré-natal foi definida como dependente.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa,
CEP/HC/UFG/2014 processo N° 786.358. Foram respeitadas as determinagOes da

resolucdo N° 466/12.

Resultados

As 375 gestantes tinham idades entre 19 e 55 anos (27,06+6,63), idade
gestacional média de 27+10,60 semanas e gravidez de baixo risco (56,52%). A
maioria era casada ou amasiada (84,53%), com mais de oito anos de estudo
(76,42%), apresentava-se desempregada (55,95%), porém, com companheiro
empregado (91,14%). Grande parte das familias possuia renda salarial menor ou
igual a trés salarios minimos (90,67%). Verificou-se ainda que 87,00% tinham
religido e destas, 44,53% denominaram-se evangelicas, sendo as mais assiduas
(87,41%) na frequéncia dos cultos religiosos.

Na Tabela 1, a analise bivariada demonstrou ser estatisticamente significante

a associagdo entre “‘sintomas depressivos” e ser “solteira/separada”.

Tabela 1 - Caracteristicas psicossociais e suas associagdes com sintomas depressivos de gravidas atendidas em

duas maternidades publicas de referéncia na cidade de Goiania-GO, Brasil, 2015 (n=375).

Caracteristicas Sintomas depressivos** Estatistica

Sim Né&o

n % n % RP (IC 95%) p
Faixa etaria
19 a 26 anos 30/212 14,15 182/212 85,85 0,83(0,52-1,34) 0,454*
27 a 55 anos 27/159 16,98 132/159 83,02

Solteira/separada

Sim 16/58 27,59 42/58 72,41 2,08(1,26-3,44) 0,005*

N&o 42/317 13,25 275/317 86,75

Anos de escolaridade™




< 8 anos de escolaridade

> 8 anos de escolaridade
Renda familiar™

< trés salarios minimos****
> trés salarios minimos****
Tem religido™

N&o

Sim

18/85

38/279

41/272

6/28

9/48

48/315

21,18

13,62

15,07

21,43

18,75

15,24

67/85

241/279

231/272

22/28

39/48

267/315

78,82

86,38

84,93

78,57

81,25

84,76

1,55(0,93-2,58)

0,70(0,33-1,51)

1,23(0,65-2,34)
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0,090

0,379*

0,533*

RP= Razao de Prevaléncia; IC=Intervalo de Confian¢a; * Teste do qui-quadrado; ** Pontuagéo = 12 na subescala

de depresséao da escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD); *** Salario minimo=R$788,00 (2015).

Uma em cada quatro gestantes encontrava-se com “possivel ou duvidoso” sintoma

depressivo. Quanto a consisténcia interna para o conjunto total dos itens, o alfa de

Cronbach para a subescala HAD foi de 0,73, que admite confiabilidade das medidas

(Tabela 2).

Tabela 2 - Descricdo da prevaléncia de sintomas depressivos detectados através da Escala de Ansiedade e

Depressdao HAD-D aplicadas em gravidas atendidas em duas maternidades publicas de referéncia na

cidade de Goiania- GO, Brasil, 2015 (n=375).

Subescalas da HAD-D* (7itens) n (%) Alfa de Intervalo Mediana Média (DP)**
Cronbach Obtido
0.73 0-18 7 6,87 (4,03)
Improvavel (0-7 pontos) 222 (59.20)
Possivel/duvidoso (8-11 pontos) 95 (25.33)
Provavel (12-21 pontos) 58 (15.47)

DP=Desvio Padréo; * Pontuac&o = 12 na escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HAD)

Averiguou-se na Tabela 3 que, dentre as gravidas que se exercitavam (18,33%), a

maioria (62,96%), fazia atividade fisica duas ou trés vezes por semana. Verificou-se,

ainda, que 6,47% das gestantes relataram “problema mental prévio”, ou seja, ja

haviam procurado um médico por causa de transtornos mentais.

Observou-se também, que 25,67% das participantes sofreram violéncia

psicoldgica e emocional. As variaveis “problema mental prévio”, “realizar atividade
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fisica” e “complicagcdes obstétricas na gestacdo atual” evidenciaram associagdo
positiva com sintomas depressivos. Os diagndsticos principais dessa Ultima variavel
foram: supervisdo de gravidez risco (20,83%) e malformacbes congénitas nédo

especificadas (2,47%).

Tabela 3 -Distribuigdo das variaveis comportamental, psicolégicas e obstétrica e suas associagdes com sintomas

depressivos em gestantes de duas maternidades publicas de referéncia, 2015 (n=375).

Caracteristicas Sintomas depressivos*** Estatistica
Sim Nao

n % n % RP (IC 95%) p

Variavel comportamental

Atividade fisica na gestagéo

Né&o 53/303 17,49  250/303 82,51 3,96(1,28-12,31) 0,006*
Sim 3/68 4,41 65/68 95,59

Histéria psiquiatrica

Problema mental prévio

Sim 9/24 37,50 15/24 62,50  2,66(1,49-4,73) 0,002*
Né&o 49/347 14,12 298/347 85,88

Depressao familiar prévia

Sim 18/80 22,50 62/80 77,50  1,68(1,02-2,78) 0,046*
Né&o 38/284 13,38 246/284 86,62

Variaveis violéncias

Sofreu violéncia fisica

Sim 4/11 36,36 7/11 63,64 2,43(1,07-5,52) 0,075**
Né&o 54/363 14,96 307/361 85,04

Sofreu violéncia psicolégica / emocional
Sim 36/96 37,50 60/96 62,50  4,74(2,94-7,64) 0,001*

Nao 22/278 7,91 256/278 92,09
Variavel obstétrica

Complicagdes obstétricas na gestacao
atual

Sim 35/141 24,82 106/141 75,18 2,53 (1,55-4,13) 0,001*

N&o 22/224 9,82 202/224 90,18
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RP= Razéo de Prevaléncia; IC=Intervalo de Confianca; * Teste do x2; ** Teste Exato de Fischer; *** Pontuagéo 2

12 na subescala de depressao da escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD).

Considerando-se 0 modelo de regressao logistica (Tabela 4), as variaveis com
associagdo mais significativas foram “sofreu violéncia psicoldogica ou emocional”
aumentando em quase seis vezes as chances de sintomas depressivos e ndo realizar
“atividade fisica na gestagdo atual” elevou em quase quatro vezes as possibilidades

dessa sintomatologia.

Tabela 4 — Andlise de regressao logistica dos eventos associados aos sintomas depressivos, de acordo com as

variaveis de violéncia, comportamentais, psicologicas, obstétricas e sociais 2015 (n=375).

Caracteristicas Estatistica

OR (95%IC) p

Variaveis de violéncia

Sofreu violéncia psicolégica/emocional 5,821 2,939-11,528 0,001
Sofreu violéncia fisica 0,997 0,244-4,084 0,997
Variavel comportamental

Atividade fisica na gestacédo 3,885 1,060-14,231 0,041
Variaveis psicolégicas

Problema mental prévio 2,774 0,904-8,511 0,074
Depressao familiar prévia 1,055 0,473-2,350 0,897
Variavel obstétrica

Complicagdes obstétricas na gestacgao atual 2,442 1,233-4,834 0,010
Variaveis sociais

Solteira/Separada 2,943 1,326-6,533 0,008

Anos de escolaridade 1,483 0,707-3,114 0,297

OR= Odss Ratio; IC= Intervalo de Confianga.
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Discussao

A prevaléncia de sintomas depressivos entre as gestantes atendidas em
servicos de referéncia foi de 15,47%. Enquanto ndo realizar atividade fisica foi
significativamente prejudicial para a saide mental da gestante, associaram-se para o
aparecimento de sintomas depressivos 0s episodios de violéncia psicoldgica,
problema mental prévio, auséncia de parceiro e ocorréncia de complicacdes
obstétricas na gravidez atual.

A Unica situacdo psicossocial relacionada aos sintomas depressivos no pré-
natal foi a condicdo de estar solteira ou separada. Uma pesquisa realizada no sistema
publico de saude brasileiro associou a depressdo gestacional a eventos estressantes
como a auséncia de parceiro®?’. A vulnerabilidade da mulher durante a gravidez
agrava esses fatores, especialmente em paises em desenvolvimento onde ha mais
diversidade socioeconémica e os servicos de saude sdo frageis.

O suporte social tem efeito benéfico em mulheres gravidas depressivas”.
Diante disso, sugere-se um olhar diferenciado a gestante sem companheiro, através
de intervencdes preventivas®® como, por exemplo, desenvolver nessa populacdo a
capacidade positiva de enfrentamento das adversidades**. No entanto, a principal
opcdo de atendimento para essas mulheres, as Unidades Basicas de Saude, possui
problemas de infraestrutura e de capacitacdo profissional, que pode levar a
atendimentos incipientes?®. Em sintese, a atencdo integral pode contribuir para
minimizar, entre outros fatores, o sofrimento do binbmio mae/filho e 0 aumento de
partos prematuros e operatorios’.

Em relacdo ao instrumento adotado, inferiu-se que, apesar das multiplas

ferramentas disponiveis para a quantificacdo dos sintomas depressivos (escalas,
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instrumentos e questionarios), optou-se pela escala HAD?* por ter aplicacdo
simplificada, mas, sobretudo, por ter sido empregada em populacdo semelhante®.

O percentual de sintomas depressivos encontrado no presente estudo foi mais
baixo que da Asia (17,5%) e Europa Ocidental (19,5%)’. A prevaléncia desses
sintomas no pré-natal em paises desenvolvidos esteve maior que nos paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil (oscilando entre 15% e 28%)%*. Essas
diferencas podem estar relacionadas, entre outros fatores, ao predominio de estudos

|30

de corte transversal®® e & baixa representatividade das amostras®’. Cita-se ainda, a

diversidade de instrumentos de avaliagdo empregados®*

e a heterogeneidade
sociocultural das nacGes. Por exemplo, em sociedades predominantemente patriarcais
como a do Paquistdo, a depressao pode atingir mais da metade das gravidas®.

Pesquisas indicam que problema mental prévio pode desencadear uma
sintomatologia depressiva no periodo gravidico®. O presente estudo admite, na
analise multivariada, o indicativo de associacdo entre a saude mental anterior e
sintomas depressivos. Esse achado confirma a necessidade de a equipe
multidisciplinar  dispor de instrumentos adequados para deteccdo dessa
sintomatologia no pré-natal.

A partir deste estudo deduz-se, também, que existe associacdo entre ndo
realizar atividade fisica e o surgimento de sintomas depressivos, ratificada na analise
multivariada que assinala uma elevacdo de quase quatro vezes as chances da
manifestacdo desses sintomas. Vale lembrar que o tratamento da depressdo durante a
gravidez é dificil para a paciente e para a equipe de saude, pois, 0s antidepressivos
trazem riscos obstétricos e fetais**. Baseado nisso, o tratamento ndo medicamentoso

seria uma opc¢do importante, onde, medidas simples como caminhadas poderiam ser

adotadas para amenizar o problema.
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Diversas pesquisas realizadas em diferentes paises como a Noruega, indicam
associacdo entre atividade fisica na gestacdo e menor prevaléncia de dor lombar e
pélvica e depressdo tardia na gravidez, diretamente proporcionais a quantidade de
exercicios semanais®. Esses resultados validam nossos achados pois, da populacéo
que se exercitava (18,33%), a maioria (62,96%) era assidua e se exercitava trés vezes
por semana. Possivelmente, a alta frequéncia nas atividades fisicas tenha contribuido
para a ndo manifestacdo dos sintomas depressivos.

O presente estudo encontrou associacdo estatistica significativa entre
violéncia psicoldgica ou emocional e sintomas depressivos no pré-natal. Diversos
autores tém observado essa ligacdo. A violéncia psicoldgica, embora nao deixe sinais
visiveis como a violéncia fisica, pode gerar problemas dificeis de serem tratados.
Observa-se, igualmente, que qualquer forma de violéncia pode trazer prejuizos a
salde das gestantes como inseguranca, baixa autoestima e depressdo®. Esses
episodios costumam ocorrer em contextos de baixa escolaridade e de subordinagédo
ao conjuge, caracteristicas comuns a essas Vvitimas, consequéncia de uma
desigualdade sociocultural historica que conduziu a relacdo de discriminacdo,
subordinagéo e abuso de poder intrafamiliar observados hoje®’.

Ha um crescente interesse a respeito dos efeitos do estresse e da depressdo
sobre o ambiente fetal. E bem conhecido o aumento dos horménios sexuais e de
outros como cortisol, prolactina e tiroxina durante a gravidez. Além desse aumento,
ttm sido observadas interacbes complexas envolvendo mecanismos de
retroalimentacdo entre o eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano e o eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA). O eixo HPA é especialmente importante porque envolve o
cortisol, o hormdnio adrenocorticotrofico e o horménio liberador de corticotrofinas

que tém seus niveis alterados tanto pela gravidez quanto pelo estresse. EXiste a
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suspeita de que niveis elevados de cortisol resultantes do estresse ou gravidez afetem
0 humor de mulheres gravidas®. Esse dado corrobora com achados deste estudo onde
as variaveis “sofrer violéncia psicolégica/emocional” e “complicacdes obstétricas na
gestacdo atual”, consideradas estressoras, confirmaram relagdo com sintomas
depressivos na analise de regressao logistica.

O principal diagndstico que gerou “complicagdes obstétricas na gestagdo
atual” foi supervisdo de gravidez de risco com 20,83%. Estdo relacionados com
gravidez de risco principalmente a historia obstétrica ou reprodutiva, a condi¢cdo
clinica materna, o uso de drogas em geral e as questdes financeiras e afetivas™.

Um estudo sobre depressao gestacional detectou significativa associagdo com
diversas complicacfes da gravidez como sangramento no pré-natal e descolamento
prematuro da placenta, entre outros. E importante ressaltar que alguns desses
resultados estavam significativamente associados com a depressdo leve,
demonstrando que qualquer grau de depressdao pode ter influéncia expressiva no
contexto das complicacdes obstétricas™®.

No grupo aqui estudado, é possivel afirmar que a falta de companheiro e
dificuldades de relacionamento como a violéncia psicoldgica, potencialmente
estressoras, também podem explicar o aparecimento de problemas na gestacdo por
gerar sofrimento e inseguranca sobre o seu desfecho. Assim sendo, o surgimento de
complicacBes obstétricas é multifatorial, podendo estes fatores se correlacionarem,
culminando em uma gestacdo dificil. Esta situacdo poderia ser interpretada como
punicao, provocando sentimentos de culpa e potencializando sintomas depressivos.

O presente estudo exibiu diversos pontos fortes como a adoc¢do de piloto e o
uso de instrumento reconhecido internacionalmente e validado no Brasil. Enfim, vale

ressaltar, também, que foi efetuado calculo amostral e a amostra foi representativa.
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Por outro lado, o delineamento transversal limitou as interpretagdes sobre
causalidade. Causa e efeito foram verificados simultaneamente, impedindo uma
analise da origem dos sintomas depressivos e direcdo das associa¢fes encontradas.
Finalmente, ndo foi possivel generalizar os achados para o setor de saude privado,
embora a populacdo pesquisada pertenca a duas instituicbes ambulatoriais com
grandes areas de abrangéncia.

Devido a prevaléncia de depressdo durante a gravidez e aos conflitos que
pode trazer para a mae e o seu filho, a atencdo psicoldgica deve ser parte integrante
dos cuidados obstétricos. Sugere-se a implementacdo de instrumentos de rotina para

rastrear a depressdo no pré-natal e o encaminhamento dos casos graves ao psiquiatra.
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6.2 Artigo Il - Sintomas Depressivos na gestacdo: Consequéncias do uso de
substancias psicoativas.

Resumo

Sintomas depressivos na gestacdo: Consequéncias do uso de substéncias
psicoativas.

Depressive symptoms in pregnancy: Consequences of substances use.

Resumo

Objetivo: Investigar o consumo de substancias psicoativas pelas gestantes e seus
companheiros e suas associacdes com sintomas depressivos. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal realizado entre 375 gravidas atendidas em duas maternidades
publicas de Goiania-GO, Brasil. Para avaliar os sintomas depressivos empregou-se a
Escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD). Foi realizada analise
estatistica descritiva com auxilio dos programas EPI-INFO® e Statistical Package
for Social Sciences (SPSS). Resultados: A amostra foi constituida por gestantes
jovens, onde, 56,85% dos companheiros encontravam-se em abstinéncia de alcool.
Na andlise bivariada, o ectilismo teve associagdo com as varidveis ‘‘sintomas
depressivos”, “etilismo da gravida no primeiro trimestre” (Razdo de Prevaléncia
RP=2,39; Intervalo de Confianca 1C95%=1,44-3,96), “ingestdao de alcool pelo
companheiro” (RP=2,49; 1C95%= 0,77-0,94) e “ctilismo da gravida em toda a
gestacdo” (RP=1,76; 1C95%=1,07-2,90) e “uso de drogas ilicitas pela gravida”
(RP=2,03; 1C95%=1,10-3,72). Finalmente, se evidenciou ap6s analise multivariada,
que as varidveis com associagdo estatisticamente significativa foram “Ingestdo de
alcool pelo companheiro” (OR= 3,013; p=0,002) e o “etilismo da gravida no
primeiro trimestre” (OR=3,90; p=0,013) que s&o associagdo de risco para sintomas
depressivos. Conclusdes: Os resultados advertem para a associa¢do entre sintomas

depressivos na gestacao e o uso de bebida alcodlica pela gravida e pelo companheiro.

Descritores: Depressdo no pré-natal; Obstetricia; Desordens de Humor.
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Abstract

Depressive symptoms in pregnancy: Consequences of substances use.

Objective: Investigate depressive symptoms in pregnant women and their
relationships with the substance use by the partner. Methods: This is a cross-
sectional study conducted with 375 pregnant women admitted to two public hospitals
in Goiania-GO, Brazil. To evaluate depressive symptoms among pregnant women,
the validated scale Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), was used. The
association between variables was performed using the bivariate and multivariate
analyzis. Results: The sample consisted of young pregnant women, and 56,85% of
their partners were at low risk or alcohol withdrawal. In the univariate statistical
analysis, alcohol consumption was associated with depressive symptoms in the
variables "alcoholism by the pregnant in the first three months of pregnancy”
(RP=2,39; 1C95%=1,44-3,96), "abstinent husband" (RP=2,49; 1C95%= 0,77-0,94),
"alcoholism by pregnant throughout the pregnancy” (RP=1,76; 1C95%=1,07-2,90)
and "lllicit drug use by pregnant” (RP=2,03; 1C95%=1,10-3,72). Finally, it became
clear after multivariate analysis, that the variables with statistically significant
association were "husband abstinent” (OR=3,013; p=0.002) and the "alcohol
consumption by the pregnant in the first three months of pregnancy” (OR=3,90;
p=0,013) which are risk factors for depressive symptoms. Conclusions: The results
warn about the association between depressive symptoms during pre-partum and the

use of alcohol by pregnant and by intimate partner.

Key words: Psychoactive Substance Use Disorder; Obstetrics Gynecology; Mood

Disorders.
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Introducéo

Estima-se que a depressdo afete 350 milhGes de pessoas em todo 0 mundo, a
maioria mulheres. E caracterizada por sintomas como tristeza, perda do prazer pela
vida, sentimentos de culpa, baixa autoestima, distlrbios do sono ou do apetite,
sensacdo de cansaco e falta de concentracéo’.

A depressdo foi agravada com o aumento no consumo de substancias
psicoativas nos Ultimos anos (37,6%). Como consequéncia desse consumo, 0S
disturbios mais representativos dessas inaptiddes sdo os depressivos, os de ansiedade
os derivados de drogas ilicitas e uso de alcool se tornando as principais causas de
incapacidades por anos vividos em todo o mundo®.

A gravida é psicologicamente vulneravel a condigdes estressoras, Como 0 uso
de alcool pelo parceiro, o que pode aumentar suas chances de uso e dependéncia
alcodlica, gerando riscos ao recém-nascido®. Confirmando esta circunstancia, um
estudo experimental em ratas utilizando modelo de estresse que desenvolve trauma
no inicio da gestagéo, se descobriu que agravos ambientais precoces como 0 estresse
materno repetido, podem produzir mudancgas duradouras na funcdo dos circuitos
neurais da prole*. Essas alteracdes neurobioldgicas terdo implicaces para uma série
de condicBes psiquiatricas na geracdo futura, abrangendo abuso e dependéncia de
substancias®.

O uso de alcool na gestacdo de ratas € prejudicial para a saude materna e
fetal, determinando alteracdes no comportamento das futuras geragdes com tendéncia
para 0 alcoolismo e perturbacBes neuropsicolégicas®. Dentre essas alteragdes temos a
diminuicdo do crescimento da crianca e o aparecimento de anomalias congénitas’.
Todos esses agravos podem ser evitados desde que a gestante ndo faca uso de alcool
durante a gravidez. Contudo, os efeitos do etanol sobre o Sistema Nervoso Central
(SNC) e outros 6rgédos durante o desenvolvimento embrionario e fetal de animais
dependem da dose, da duracéo e da fase do desenvolvimento®.

Estudos descrevem que a exposicdo ao alcool na gestacdo adicionado ao
efeito das caracteristicas ambientais, pode resultar em déficits comportamentais e
cognitivos que continuam na idade adulta. Assim, se tornou amplamente aceita a
ideia de que condi¢Ges ambientais adversas como desigualdades socioeconémicas e
escolhas de estilo de vida durante a gravidez podem resultar em alteragcdes

neurolégicas na idade adulta®.
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Por outro lado, além das alteragBes comportamentais préprias da gestacdo,
alguns fatores podem influenciar o comportamento da gestante. Cita-se como
exemplo o consumo de alcool pelo esposo e a qualidade do relacionamento intimo do
casal®. Eventos estressores como esses, podem trazer consequéncias para a mae na
forma de depresséo e, na pior conjectura, leva-la ao suicidio. Essas informacdes sao
corroboradas por dados da OMS, onde, boa parte dos quase um milh&o de individuos
que cometem suicidio anualmente, apresentava depressdo’.

A depressdo no pré-natal pode ser explicada como uma patologia iniciada
durante a gravidez. Apesar de ser preditora de implicacdes clinicas como pré-
eclampsia, diabetes gestacional, aumento de parto prematuro, operatério e de
depressdo pés-parto, nunca foi estudada extensivamente®.

A deficiéncia de dados sobre transtornos mentais, especificamente 0s
relacionados ao uso de alcool, indica que sua funcdo como causador dessas doencas
estd subestimada'’. Considerando a seriedade do tema e a caréncia bibliografica,
detectar a ocorréncia de depressdo materna possibilitara o aperfeicoamento da
atencdo primaria’.

Diante do exposto, objetivou-se avaliar o consumo de substancias psicoativas

pela gestante e pelo companheiro e sua correlacdo com sintomas depressivos.
Metodos

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal. A pesquisa envolveu
gestantes cadastradas nos ambulatérios de pré-natal de baixo e alto risco de dois
Hospitais Maternidades Publicas de referéncia da cidade de Goiania-GO, Brasil.
Essas instituicGes desenvolvem atividades de assisténcia, pesquisa e ensino e
atendem a comunidade local, além de diversas regides do estado. Os dados foram
coletados no periodo de setembro de 2014 a maio de 2015.

A amostra foi constituida por gestantes com idade igual ou superior a 18
anos. Metade das mulheres gravidas presentes foi convidada a participar,
representando os nimeros pares pela ordem de agendamento.

Fundamentou-se a representacdo amostral na selecdo probabilistica. A
amostra foi calculada tomando por base o total de 4.826 atendimentos pré-natais
efetuados nas duas maternidades no periodo da coleta, uma propor¢do estimada de

50% de depressdo na gestacdo, um erro tipo | de 5% e intervalo de confianca de
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95%. O universo minimo obtido foi de 356 gestantes, mas, antevendo uma eventual
auséncia de respostas'?, definiu-se o tamanho amostral final em 375 gestantes.

Para a coleta dos dados utilizou-se um instrumento de medida autoaplicavel,
com inclusdo de informagGes complementares na forma de notas em negrito, de
maneira a facilitar a aplicagéo, o preenchimento e a digitacéo, evitando o surgimento
de vieses.

O instrumento com dados sobre perfil social e econémico apresentou
perguntas contendo idade, escolaridade, condi¢cdo conjugal e situacdo econdémica.
Estipulou-se como baixa escolaridade aquela menor ou igual a oito anos de estudo,
escolaridade media de nove a onze e alta escolaridade maior ou igual a 12 anos. Em
relacdo a situacdo econdmica, foram consideradas de baixo rendimento, as familias
classificadas, segundo o estrato socio econdmico, nas classes “E” a “C” com
rendimento até trés salarios minimos mensais™.

Através de questdes propostas pelos autores investigaram-se varios eventos
estressores experimentados pelas gravidas como o uso de drogas licitas e ilicitas e
tabagismo e da ingestéo de alcool pelo companheiro.

O piloto foi previamente aplicado a quinze gravidas. O intuito foi detectar
possiveis erros no inquérito, assim como ambiguidades nas questdes elaboradas pelos
autores deste estudo e dificuldades de compreensédo. Verificados os erros, realizaram-
se as devidas corregdes.

Para detectar os sintomas depressivos no periodo gestacional empregou-se a
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) de Zigmond e Snaith (1983)%,
validada no Brasil para pacientes ambulatoriais*®, podendo ser aplicada em midltiplos

I*’. Esta escala é formada de 14

contextos'®como maternidades e servicos de pré-nata
itens que mencionam o estado emocional e ndo abordam sintomas somaticos
indicando, portanto, maior chance de diagndstico de depressdo. Desses, sete se
relacionam a ansiedade (HAD-A) e a outra metade a depressdo (HAD-D), com
pontos de corte de sete e oito para ansiedade e depressdo respectivamente. Para
Botega e colaboradores (1998)™ o ponto de corte que, propiciou boa sensibilidade e
boa especificidade foi 7/8 (ou seja, a partir de 8 pontos) na subescala de depressao
(85% e 72,4%, respectivamente).

Cada questdo possui quatro alternativas com uma pontuacdo, que vai de zero
a trés, sendo que a soma da pontuacdo total pode variar de zero a 21 para cada um

dos transtornos. De tal modo, a avaliacdo das respostas foi conseguida com o valor
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total de cada subescala onde, quanto maior a pontuacdo, maiores 0s Transtornos
Mentais Menores (TMM).

De acordo com os resultados alcancados em cada subescala, o paciente foi
inserido em trés niveis: caso improvavel (zero a sete pontos), caso possivel/duvidoso
(oito a dez pontos) e caso provavel (onze a vinte um pontos)™.

A fim de conhecer a confiabilidade do instrumento (HAD), efetuou-se o
calculo do alfa de Cronbach. Considerando quanto mais alto o coeficiente mais
confiavel o instrumento®. Dessa forma, adotou-se o valor acima de 0.70 como
adequado para esta pesquisa®.

Excluiram-se as gravidas que ndo concordaram em preencher o questionario,
ndo responderam todas as perguntas da HAD, residiam fora do estado de Goiaés,
apresentavam diagnéstico prévio de doencas neurologicas como distarbios do
movimento, esclerose multipla e as analfabetas.

Analisaram-se 0s dados com auxilio do programa EPI-INFO® versdo 7.1.5.
O calculo do coeficiente alfa de Cronbach foi realizado com auxilio do Software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 21.0

Realizou-se uma analise estatistica dos dados com valores percentuais. As
varidveis qualitativas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas
simples.

Utilizaram-se para analise de correlacdo das variaveis os testes Exato de
Fisher, Mantel-Haenszel, Qui-Quadrado e Razdo de Prevaléncia, considerando de
significancia estatistica o valor p-associado inferior ou igual a 0,05 (p<0,05) com um
intervalo confianca de 95% (IC 95%). A presenca de “sintomas depressivos” no pré-
natal foi considerada variavel dependente. Para estimar a RP optou-se pela analise de
regressdo logistica, em especial, justificada pelo baixo desfecho da variavel
dependente?®. A entrada no modelo de regressdo logistica foi do tipo hierarquica,
fundamentada no p-valor boderline (entre p=0,05 e 0,010) e na importancia clinica®.
O estudo foi aprovado pelo CEP/HC/UFG/2014 sob 0 N° 786.358-.

Resultados

A amostra foi constituida, em sua maioria, por mulheres jovens oscilando
entre 19 e 29 anos, com idade gestacional média de 27+10,60 semanas, gravidez de

baixo risco (56,52%) e casadas (47,20%). Quanto a escolaridade, 41,87% possuia 0
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ensino médio com média de 11,76 * 3.17 anos de estudo. A maioria (56,%) possuia
baixa renda familiar com ganho de até dois salarios minimos e 55,95% delas ndo

estava empregada (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociais das gestantes atendidas em duas maternidades publicas de referéncia na cidade

de Goiania-GO, Brasil, 2016 (n=375).

Caracteristicas n (%)
Faixa etaria

19 a 29 anos 258 69,54
30 a 39 anos 97 26,15
40 a 49 anos 14 3,77
>= 50 anos 2 0,54

Escolaridade

Ensino Basico 17 4,53
Ensino Fundamental 68 18,13
Ensino Médio/Técnico 157 41,87
Superior Incompleto 61 16,27
Superior Completo 61 16,27
Estado civil

Casada 177 47,20
Amasiada 140 37,33
Separada/Divorciada 13 3,47
Solteira 45 12,00

Renda da familia

Até um salario minimo* 44 14,67
Até dois salarios minimos* 124 41,33
Até trés salarios minimos* 104 34,67
Acima de trés salarios minimos* 28 9,33

* Salario minimo=R$788,00 (2015).
As gravidas apresentavam sintomas depressivos distribuidos entre
“improvavel” (59,20%),“possivel ou duvidoso” (25,33%) e “provavel” (15,47%)

respectivamente de acordo com a escala HAD. Quanto a consisténcia interna para o
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conjunto total dos itens, o alfa de Cronbach para a subescala HAD foi de 0,73, que
admitiu confiabilidade das medidas.

Com relagdo a prevaléncia do uso de alcool pelo companheiro, a maioria
(56,85%) deles encontrava-se em abstinéncia 0 que gerou uma associagdo de
protecdo contra sintomas depressivos (Tabela 2).

Tabela 2 — Ingestdo de élcool pelo companheiro e sua associagdo com sintomas depressivos em gravidas

atendidas em duas maternidades publicas de referéncia. Goiania-GO, Brasil, 2016 (n=375).

Caracteristicas Sintomas depressivos** Estatistica

comportamentais Sim (%) Nao (%) RP(95% IC) p-valor

Ingestdo de alcool pelo

companheiro

Ingere &lcool 34/148 (22,97) 114/148 (77,03) 2,49 (0,77-0,94) 0,001*
Né&o ingere alcool 18/195 (8,23) 177/195 (90,77)
Total (n=343) 52/343 (15,16) 291/343(84,84)

IC= Intervalo de Confianga; *Teste do qui-quadrado; ** Pontuagdo = 12 na escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HAD).

Aproximadamente uma em cada cinco gestantes (22%), ingeriu alcool em
algum periodo da gestacdo. Na andlise bivariada ‘“sintomas depressivos” teve
associacao somente com “etilismo da gravida no primeiro trimestre” (RP=2,39). Do

total das participantes, 8,31% usaram drogas ilicitas (Tabela 3).

Tabela 3 — Uso de drogas licitas e ilicitas e suas associagdes com sintomas depressivos em gravidas atendidas

em duas maternidades publicas de referéncia. Goiania-GO, Brasil, 2016 (n=375).

Caracteristicas Sintomas depressivos** Estatistica
comportamentais Sim (%) N&o (%) RP(95% IC) p-valor

Etilismo da gravida no

primeiro trimestre

sim 19/69 (27,54) 50/69 (72,46) 2,39 (1,44-3,96) 0,001*
N&o 31/269 (11,52) 238/269 (88,48)
Total (n=338) 50/338 (14,79) 288/338 (85,21)

Etilismo da gravida em

toda a gestacéo

Ssim 18/77 (23,38) 59/77 (76,62) 1,76 (1,07-2,90) 0,029+
N&o 39/294 (13,27) 255/294 (86,73)
Total (n=354) 57/371 (15,36) 314/371 (84,64)

Uso drogas ilicitas
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pelagravida

Sim 9/31(29,03) 22/31 (70,97) 2,03(1,10-3,72) 0,030*
N&o 49/342 (14,33) 293/342 (85,67)

Tabagista

Sim 5/18 (27,78) 13/18 (72,22) 1,88(0,86-4,14) 0,136*
N3o 50/339 (14,75) 289/339 (85,25)

OR= QOdss Ratio; IC= Intervalo de Confianca; *Teste do qui-quadrado; ** Pontuagéo = 12 na escala Hospitalar de
Ansiedade e Depress&o (HAD); ®Alguns sujeitos n&o responderam

Finalmente, evidenciou-se, apés a analise multivariada (Tabela 4), que a
ingestdo de alcool pelo companheiro (OR=3,013) e a ingestdo de alcool pela gravida
no primeiro trimestre (OR=3,900) permaneceram com associac¢ao significativa com

sintomas depressivos sendo, a primeira, de relacdo inversa.

Tabela 4 — Andlise de Regressao logistica dos eventos associados aos sintomas depressivos, de acordo com as

variaveis comportamentais em gestantes. Goiania-GO, Brasil, 2016 (n=375).

Caracteristicas Estatistica — Sintomas depressivos*

OR (95%IC) p-valor

Comportamentais

Ingestéo de alcool pelo companheiro 3,013 1,481-6.129 0,002
Etilismo da gravida no primeiro trimestre 3,900 1,331-11,424 0,013
Uso de drogas ilicitas pela gravida 1,250 0,392-3,976 0,707
Etilismo da gravida em toda gestacao 0,443 0,138-1,422 0,171

OR= Odss Ratio; IC= Intervalo de Confianca
Discusséo

A depressdo na gravidez é um tema de grande importancia tendo em vista as
repercusses para a mae e principalmente para o feto. Os resultados deste estudo
contribuem para aumentar o conhecimento sobre o papel das substancias psicoativas
no desencadeamento de sintomas depressivos que devem ser considerados no
planejamento de intervencbes no pré-natal.

No que se refere aos aspectos socioecondémicos, este estudo evidenciou que o
nivel de escolaridade ndo foi garantia de ter uma ocupac¢do ja que a maioria das
mulheres gravidas estava desempregada, possivelmente, devido a historica

desigualdade observada entre géneros”’. No entanto, é preciso considerar que




56

existem complexas relagfes entre educagdo, ambiente social, influéncias bioldgicas e
genéticas, uso do alcool e satde da gravida®.

Embora existam outros instrumentos que permitam a quantificacdo dos
sintomas depressivos, o HAD™ foi escolhido pela facilidade de aplicacdo. Como
resultado, encontrou-se um percentual de 15,47% de “provavel” sintomas
depressivos se correlacionando com o uso de substancias psicoativas pela gravida, ou
seja, essa populacdo encontrava-se em alto risco de sintomatologia depressiva.

Na andlise bivariada, verificou-se que as gravidas cujos companheiros se

abstinham do uso do &lcool, apresentavam associacdo de 149% com o surgimento de
sintomas depressivos. Tal resultado foi confirmado pela analise multivariada que
mostrou associagdo de quase quatro vezes mais entre os companheiros que ingeriam
alcool e o surgimento de sintomas depressivos. Esses achados admitem a relagdo
entre 0 bem estar da gravida e o comportamento do companheiro. Um esposo que se
abstem de bebidas alcodlicas, proporciona melhor qualidade de vida ao garantir
seguranca, companheirismo e reducdo de fatores estressantes, pois o alcoolismo do
companheiro pode ser gerador de desestruturacdo familiar, de fragilizacdo das
relacdes afetivas, de desemprego e de complicacdes gestacionais®.
Nesse contexto, a ingestdo de bebida alcodlica por um membro da familia pode
causar ansiedade, estresse e traumas nos demais®>. Pode, ainda, aumentar em quase
sete vezes o0s casos de violéncia fisica domestica. Da mesma forma, conviver com
parentes proximos usuarios de bebidas alcodlicas pode desencadear episodios de
depressdo?®.

Por outro lado, quando o etilismo atinge a propria gestante, o problema
assume contornos mais complexos, pois pode afetar diretamente o bebé. Neste
estudo, confirmou-se a associacdo entre sintomas depressivos (nas analises bivariada
e multivariada) e etilismo da gravida no primeiro trimestre. O uso do alcool pode ser
uma fuga para situacdes estressoras mas, a0 mesmo tempo, contribui para o
desenvolvimento da depressdo. Nessa circunstancia, a mulher usuaria de alcool e
deprimida ndo tera disposicdo suficiente para cuidar de si mesma e nem do filho.

Em pesquisa recente feita nos Estados Unidos com mulheres ndo gravidas,
3,4% delas estavam em risco de uma gravidez exposta ao alcool porque continuaram
a beber mesmo depois de pararem de usar contraceptivos. Estas mulheres estavam
em risco de terem filhos nascidos com Sindrome Alcodlica Fetal (SAF). Segundo o

estudo, para as mulheres gravidas ou que pretendem engravidar, hd uma necessidade
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urgente de implementagédo de programas de prevencao, pois 0s piores danos ocorrem
no periodo embrionério. A regra ¢é a abstinéncia de &lcool, em qualquer periodo uma
vez que as lesBes sdo permanentes e irreversiveis’’. Como 0s riscos Si0
perigosamente maiores para a prole do que para as maes®®, fica evidenciada a
necessidade premente de campanhas de conscientizacao.

Na presente investigacdo, quando se analisou uso de etanol durante toda a
gestacdo ndo se confirmou associacdo na analise multivariada. Esse fato
possivelmente ocorreu porque seria menos constrangedor para a gestante admitir a
ingestdo de alcool no inicio do que em toda a gestacdo. Além disso, por ser uma
pergunta sensivel, € previsto uma taxa de resposta subestimada, ou seja, que ela ndo
exprima exatamente a opini&o, preferéncia ou a auténtica conduta do entrevistado®.

Pesquisa realizada em hospitais ptblicos brasileiros® encontrou uma em cada
seis gestantes fazendo uso de bebida alcoolica. Como o presente trabalho detectou
aproximadamente uma em cada cinco gestantes, significa que a situacdo das
pacientes de Goiania é relativamente mais grave. Essa diferenca provavelmente se
deve ao fato de que as mulheres pesquisadas no trabalho mencionado acima,
apresentavam somente gravidez de baixo risco enquanto neste estudo incluiram-se as
de baixo e alto risco gestacional.

A analise dos fatores que influenciavam o uso de alcool em gravidas
frequentadoras de bares na Africa do Sul em 2013 constatou que a bebida era uma
valvula de escape para suportar o estresse e emoc¢oes negativas, para conviver com

uma gravidez ndo planejada ou para manter a conexao social*

. Como consequéncia,
a exposicdo cronica ao alcool ou a drogas no pré-natal pode levar a partos
prematuros por descolamento de placenta e aborto®. Além disso, filhos de mées
alcoolistas podem ter dificuldades motoras, de relacionamento e deficiéncias mental,
auditiva e visual’®, o que torna relevante o trabalho dos profissionais de sadde
referentes ao aconselhamento dessa populacdo. O alcoolismo da gestante, além dos ja
conhecidos transtornos provocados na prole®, pode leva-la & depressao® com
implicaces adicionais para crianca tanto no pré-natal quanto no pés-parto™.

Em pesquisa semelhante conduzida pela Universidade de San Diego
California, com mulheres no periodo perinatal em clinicas obstétricas e
ginecoldgicas, constatou-se que gestantes usuarias de substancias psicoativas eram as
mais depressivas®. Esse resultado é semelhante ao encontrado no presente estudo

que observou relacdo entre uso de drogas e sintomas depressivos na andlise
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bivariada. Contudo, como estudos transversais ndo diferenciam na escala temporal
causa e efeito, é de se esperar que muitas dessas mulheres estavam viciadas antes de
engravidarem.

O consumo de drogas psicotropicas pode representar baixa autoestima e, quando
ocorre durante a gestagéo, indica comportamentos mais graves como tendéncia a atos
inconsequentes, descaso para com a crianca ou gravidez ndo desejada. E exemplo
disso o fato de que usuarias de drogas tém dificuldade em aderir ao pré-natal e por
isso comparecem ao controle da gestacdo de maneira esporadica®. Para uma
assisténcia de qualidade, a gestante necessitaria apresentar-se constantemente a
instituicdo de apoio ao pré-natal.

Estudos de prevaléncia impedem uma analise causal entre sintomas
depressivos e fatores associados. Apesar disso, 0s resultados ndo foram
comprometidos e trouxeram contribuicdes importantes para a compreensdo dos
problemas vivenciados pelas gestantes.

Por outro lado, o presente trabalho expés multiplos pontos fortes como o0 uso
de instrumento reconhecido internacionalmente e validado no Brasil. Enfim, vale
ressaltar, que o calculo amostral aumentou o poder estatistico do estudo, que a
amostra foi representativa, minimizando um possivel viés de amostragem e que a
metodologia permitiu extrapolar os resultados para popula¢des similares.

Os resultados reforcam a importancia de se conhecer a extensdo do uso de
alcool pela gestante no que diz repeito a associacdo de sintomas depressivos durante
0 pré-natal. Sugerem, ainda, que as intervencdes realizadas durante o periodo
gestacional devem se basear em estratégias que envolvam também os parceiros, uma
vez que a ingestdo de alcool pelo companheiro tem associacdo relevante com

sintomas depressivos na gestacao.
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7 CONCLUSOES

Os dados exibidos permitem concluir que:

Os sintomas depressivos nha gestacdo podem estar diretamente
associados a auséncia de parceiro, problema mental prévio, sofrer violéncia
psicolégica, apresentar complicacbes gestacionais na gravidez atual e

inversamente associados a realizacdo de atividade fisica (OR=0,266);

Encontram-se com provavel sintomas depressivos 15,47% das

gravidas;

A prevaléncia de ingestéo de alcool no primeiro trimestre da gravidez
e de 20,42% e aproximadamente uma em cada cinco mulheres ingere alcool
em algum momento da gestacdo. Quanto ao companheiro, a prevaléncia de
abstinéncia de etanol € de 56,85%, gerando uma provavel associacao de
protecdo entre ter esposo abstinente e sintomas de depressao na gestacao

de 148% (1/0,403).
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Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica

HOSPITAL DAS CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE “GRErar
GOIAS - GO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Transtornos Mentais ‘Menores e gravidez: Prejuizos da ingestdo de alcool por
familiares

Pesquisador: Eleomar Vilela de Moraes

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 34069014.4.0000.5078

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas Universidade Federal de Goias - GO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 786.358
Data da Relatoria: 11/09/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um inquérito populacional de corte transversal, descritivo, probabilistico. A amostra sera
constituida por mulheres gravidas com idade igual ou superior a 18 anos, atendidas no Hospital das Clinicas
de Goiania e Maternidade Dona Iris ao longo dos anos de 2014 e 2015. Nesta perspectiva, utilizaremos
instrumentos mundialmente aceitos: Transtornos Mentais Menores rastreados pelo Self-Reporting
Questionnaire (SRQ 20)de Harding (1980) e Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) de Babor e
colaboradores (1992). Respeitaremos os requisitos quanto a confidencialidade e sigilo das informagdes, de
acordo com as determinagdes da Resolugdo n.466/12 do Comité de Etica em Pesquisa.Metodologia
Proposta: Buscaremos informagdes sobre a ocorréncia em gestantes dos transtornos mentais
menores(TMM) e sua associagcéo em situagdes que envolvem o consumo doméstico do etanol. PLANO
AMOSTRAL A amostra sera representativa, constituida por mulheres gravidas com idade igual ou superior a
18 anos, atendidas no Hospital das Clinicas de Goiénia e Maternidade Dona Iris. Fundamentaremos a
representacéo amostral na A
selecéo Probabilistica onde, selecionaremos aleatoriamente metade das mulheres gravidas
presentes,escolhendo as de nimeros pares pela ordem de atendimento.O universo estudado sera de 396
gestantes,considerando a existéncia de possiveis perdas. TESTE PILOTO O instrumento
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utilizado para a coleta de dados sera previamente aplicado a quinze gravidas

atendidas noHospital das Clinicas de Goiénia, para verificagéo da validade e reprodutibilidade . O intuito
sera detectar possiveis erros no inquérito,assim como ambiguidades nas questdes, dificuldades de
compreens&o e necessidade de alteragdes das variaveis que poderiam acarretar vieses.Verificados erros,
realizaremos as

devidas corregdes.INSTRUMENTO Para a coleta dos dados utilizaremos um instrumento de medida
andénimo e autoaplicavel, com varidveis padronizadas; campos para respostas e saltos; incluséo de
informacdes complementares na forma de notas em negrito, de maneira a facilitar a aplicagao, o
preenchimento e a digitac&o, evitando o surgimento de vieses (OMS, 2005). Critério de Inclus&o:Participaréo
da pesquisa todas as gestantes sorteadas, presentes no Hospital das Clinicas de Goiénia e Maternidade
Dona lris.

Critério de Exclus&o: Excluiremos as grévidas que: a) Nao estiverem presentes nos locais previstos para a
pesquisa; b) N&o assinarem o“TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO";
c)Naoconcordarem em preencher o questionario; d) Residirem fora da area de abrangéncia da
pesquisa;e)Apresentarem diagndstico prévio de doencas neurolégicas; f) Utilizarem medicamentos
antidepressivos;g)Tiverem histérico familiar de depresséo;h) Usarem drogas ilicitas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Examinar a associagéo entre provaveis transtornos mentais menores e alcool em
mulheres gravidas e o padréo de ingest&o de alcool de seus familiares atendidas pelo Sistema Unico de
Saude de Goiania.

Objetivo Secundario:

1- |dentificar as caracteristicas sociodemograficas, econémicas e culturais dos individuos pesquisados;2-
Examinar a prevaléncia de uso de alcool e padrdo de consumo por familiares e suas associagbes
psicossociais e de saude nas gestantes pesquisadas;

3-Verificar a prevaléncia de depressao e estresse entre as mulheres gravidas;4- Determinar a associagao de
TMM em situagdes que envolvem o uso probleméatico de alcool.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Na coleta dos dados ndo havera nenhum risco para os sujeitos participantes.

Beneficios: Cientificos: Geragéo de conhecimento em uma drea mundialmente pouco explorada
(COLLINS,et al., 2011) e capaz de suscitar graves riscos para a gestante e seu filho. Sociais: Os resultados
da pesquisa ficar&o, ap6s publicacdo, & disposi¢édo da comunidade (secretarios de salide e responsaveis
pelas Instituigdes) para aplicagdo dos conhecimentos adquiridos, na forma de beneficios & populagéo, pois
os resultados permitirdo intervencdes mais eficazes por parte das
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autoridades sanitarias para reduzir os problemas associados ao uso de &lcool.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se torna relevante na medida em que proporcionara a classe cientifica um melhor
conhecimento a respeito do consumo da bebida alcoolica por familiares de gestante.
Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os documentos obrigatérios foram apresentados.

Recomendacdes:
Né&o se Aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisadora respondeu a pendéncia solicidada, n&o havendo mais entrave para a realizagdo da
pesquisa.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comiss&o de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG - CEP/HC/UFG, de
acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, manifesta-se pela aprovacgéo do projeto de
pesquisa proposto.

Ap6s inicio, o pesquisador responsavel deverad encaminhar ao CEP/HC/UFG, via Plataforma Brasil,
relatérios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdes e publicagdes.
O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em desenvolvimento para
avaliagdo e verificagdo do cumprimento das normas da Resolugéo 466/12 e suas complementares.
Situagado: Protocolo aprovado.
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(Coordenador)
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Anexo 2-TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa.

Meu nome é Eleomar Vilela de Moraes sou a pesquisadora responsavel e atuo na
area de Enfermagem.

Se apos ler com atencgdo este documento e se considerar esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, e queira aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as folhas e
ao final deste documento, que estd em duas vias e que também sera assinado por mim,
pesquisador, em todas as folhas. Uma das folhas sera sua e a outra do pesquisador
responsavel. Em caso de divida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Eleomar Vilela de Moraes (62)8643 5904, a orientadora do
projeto Dra. Mariza Martins Avelino nos telefones: (62) 3209 6151. Em caso de duvidas
sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, nos telefones: 3269 8338 e 32 69 8426 ou no endereco: 12 Avenida S/N° Setor Leste
Universitario, Unidade de Pesquisa Clinica, 2° andar, aberto 22 a 62 das 7:00 as 17:00 hs.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA:

Titulo: Transtornos Mentais Menores e gravidez: Prejuizos da ingestdo de alcool por
familiares;

Sou mestranda da Faculdade de Medicina da Pro-reitoria de Pesquisa e Pés-graduacao
Campus Goiania no Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude com o nimero de
matricula 20141249. O objetivo principal desta pesquisa é o de conhecer a relacdo entre
0 Transtorno Mental Comum (estresse e depressédo) nas mulheres gravidas e sua relacdo
com a ingestdo de alcool por cdnjuge ou familiares. Assim, identificar caracteristicas
comuns entre elas que permitam um controle mais eficiente da questdo, facilitando
futuras campanhas de conscientizacéo;

1. A pesquisadora explicou os termos e deixou claro que caso deseje participar do estudo
nao terei qualquer prejuizo fisico ou moral Porém, o questiondrio contém perguntas a
respeito do consumo da bebida alcodlica por meus familiares, podendo haver um risco
minimo de constrangimento.

2. Esclareceu, também, que ndo haverd nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo
financeira pela minha participacao.

3. Essa pesquisa permitird o conhecimento dos riscos para o desenvolvimento de estresse e
depressdo na gestacdo em uma area pouco explorada. Assim, admitira intervencdes mais
eficazes por parte das autoridades sanitarias para reduzir os problemas associados ao
uso de alcool para as gestantes e seus filhos.

4. Periodo de participacdo serd em média de 20 minutos o tempo suficiente para o
preenchimento do questionario;

5. O questionario preenchido sera ANONIMO, todos os dados pessoais serdo mantidos em
sigilo, ndo seréa identificada como participante e terd o direito de saber os resultados da
pesquisa;

6. Serd a garantida a liberdade de néo aceitacdo, bem como de retirar o consentimento,
sem qualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento/tratamento usual;

7. Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa e nao serao
armazenados para estudos futuros.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA
Eu, \RG:

CPF n° de prontuario , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo Transtornos Mentais Menores e gravidez:
Prejuizos da ingestao de alcool por familiares , sob a responsabilidade da Enf. Eleomar
Vilela de Moraes como sujeito voluntario. Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Eleomar Vilela de Moraes sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
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envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.
Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve & qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/
tratamento.

Local: HC- Hospital das Clinicas de Goiania em / / Maternidade Dona iris em
/ /

Nome pesquisada: Assinatura:

E-mail da pesquisada: Fone da pesquisada:

Nome da pesquisadora: Eleomar Vilela de Moraes e-mail= veleomar@gmail.com
Assinatura:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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Anexo 3 — Normas de publicagdo da Revista Brasileira de Ginecologia e

Obstetricia- Artigo |

0 st

Search

» SCELC

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Ginecol Obstet.,
ISSN 0100 7203), uma publicacdo mensal de divulgacédo cientifica pela
Federacdo das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), €
dirigida a obstetras, ginecologistas e profissionais afins, com o propadsito de
publicar contribuicdes originais sobre temas relevantes sobre Ginecologia,
Obstetricia e areas afins. E aberta a contribuicdes nacionais e internacionais.
A revista aceita e publica artigos em Portugués, Inglés e Espanhol.

O material enviado para analise ndo pode ser simultaneamente submetido
para publicacdo em outras revistas, ou que tenham sido publicadas
anteriormente. Originalidade, a relevancia do tema e a qualidade da
metodologia, aléem da adequacdo as instrucdes editoriais adotadas pela
revista, sdo avaliados na selecdo dos manuscritos. Material publicado torna-
se propriedade da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e da
Febrasgo, e isso s6 pode ser total ou parcialmente reproduzida com o
consentimento destas entidades.

Todos o0s artigos submetidos sdo avaliados pelos avaliadores
anbnimos e confidencialidade é mantida durante todo o processo de revisao.
A avaliacdo dos colaboradores e as instru¢cdes do editor sdo enviados para
0s autores para que eles se familiarizar com as alteragcbes que devem ser
feitas. Os autores devem retornar o papel com as alteracdes necessarias,
logo que possivel, acompanhado de uma carta que justifica, quando
necessario, a nao aceitacdo das sugestdes. Se o papel ndo for devolvido no
prazo de trés meses, presume-se que 0s autores ndo tém mais interesse em
publica-lo. Os autores podem solicitar, a qualguer momento da anadlise e
texto processo de revisdo sua interrupcdo e a exclusdo do papel. Os
conceitos e declaracdes formuladas nos artigos séo de responsabilidade dos
autores.

Esta revista publica contribuicdes nas seguintes categorias:

Artigos Originais, estudos prospectivos, experimentais e retrospectivos
completos. Manuscritos contendo resultados originais de pesquisas clinicas
ou experimentais tém prioridade na publicacao.

Relatos de Casos, de grande interesse e bem-documentadas a partir dos
pontos clinicos e laboratoriais de vista. Os autores devem indicar na carta de
submissao 0s aspectos novos ou inesperados como para 0S casos que ja
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foram publicados. O texto de Introducdo e discussao secOes deve ser
baseado em revisdo bibliografica atualizada. O numero de referéncia pode
ser o mesmo de estudos completos.

Técnicas e Equipamentos, que sdo apresentacdes de inovagbes em
diagnéstico, técnicas cirargicas e tratamentos, desde que eles ndo séo,
claramente ou sutilmente, mercadoria de drogas ou outros produtos. Todas
as normas estabelecidas para trabalhos completos devem ser incluidos.
Artigos de Revisdo, incluindo avaliagdo critica e sistematizada da literatura,
metanalises ou revisdes sistematicas. A selecdo dos temas eo convite aos
autores é baseado em um planejamento estabelecido pelos editores.
Contribuicbes espontaneas podem ser aceites. Neste caso, um resumo ou
esboco do papel deve ser enviado principalmente, bem como a lista de
autores e respectivas publicacdes sobre o tema. Se a revista tem interesse,
0s autores sao convidados a escrever e enviar o texto final. Todos os
autores devem ter publicagbes anteriores em revistas indexadas e regulares
sobre o tema referido. O nimero de autores € limitado a quatro, dependendo
do tipo de texto e na metodologia aplicada. Os métodos e procedimentos
adotados para a preparacdo do papel deve ser descrito, e técnicas para
obter a actualizacdo, meta-andlises ou revisdes sistematicas podem ser
empregadas. Quando o tema ainda esta sob investigacéo, a revisdo deve
discutir todas as tendéncias e linhas de investigagdo actuais. Ele deve
apresentar, além do proprio texto de revisdo, resumo em Portugués e em
Inglés, e conclusbes. Consulte a secado "Preparacdo do manuscrito” para
obter mais informacgdes sobre o texto principal, pagina de rosto, e resumos.
Editorial comentérios, quando exigido pelo editor.

Resumos de Teses apresentadas e aprovadas nos ultimos 12 meses, a
contar da data de apresentacdo. Eles devem conter aproximadamente 300
palavras, seguindo as exigéncias da revista em matéria de estrutura, forma e
conteudo. Titulos em Portugués e Inglés deve ser incluido e, no minimo, trés
palavras ou palavras-chave. Nao ha avaliagdo texto da Tese de Abstracts.
Em um arquivo separado, deve ser informado o nome completo do autor e
consultor, os membros do quadro de avaliacdo, data de apresentacédo e
identificacdo do servico ou departamento onde a pesquisa foi realizada e
apresentados. E também de salientar que a publicacéo abstrato ndo impede
a publicacéo posterior do papel completo em qualquer outro periédico.
Cartas dos leitores ao editor sobre material editorial ou ndo, mas com a
informacdo que é relevante para o leitor. As cartas podem ser resumidas
pelos editores, sendo destaque as principais passagens. Quando as letras
sdo opinibes para artigos publicados, eles sdo enviados para os autores
para que as suas respostas séo publicadas simultaneamente.

Preparacdo de manuscritos

Informacdes gerais

Esta revista ndo aceita material editorial com fins comerciais.

Conflito de interesses: situacdes que possam interferir de forma inadequada
no desenvolvimento e conclusdes do estudo devem ser mencionadas. Entre
essas situacfes, destaca-se a participacdo em empresas que produzem
drogas ou equipamentos citados ou utilizados no estudo, bem como em
empresas concorrente. Apoios financeiros, relacdes de subordinacdo no
trabalho, consultoria, entre outros, também sédo considerados como fontes
de conflito.
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No texto, apresentacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
reconhecido pelo National Comittee de Etica em Pesquisa (CONEP) deve
ser mencionado.

Os artigos que cobrem pesquisas clinicas com seres humanos devem incluir
uma declaracdo, na secdo Métodos, o que garante a assinatura do
consentimento livre e esclarecido pelos participantes. Os autores devem
também informar que a pesquisa foi realizada de acordo com a Declaracao
de Helsinque, que foi revisto em 2008.

No caso de documentos usando experimentos com animais, 0S autores
devem indicar, nas secdes Métodos, que os padrdes inscritos no Conselho
para Organizacdo Internacional de Ciéncias Médicas (CIOMS) Caddigo de
Etica em Experimentacdo Animal (OMS Chronicle 1985; 39 (2): 51 -6) e o0s
principios do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA
(www.cobea.org.br) foram seguidos.

Todos os ensaios clinicos randomizados controlados e clinicos submetidos a
publicacdo devem ter um registro em um banco de dados de ensaios
clinicos. Esta decisdo deveu-se a orientacdo do Ensaio Clinico Plataforma
de Registo Internacional (ICTRP) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE). As
instrugbes para inscricdo estdo disponiveis no site do ICMJE
(http://lwww.icmje.org/clin_trialup.htm), ea inscricdo pode ser feita através do
banco de dados da National Library of Medicine dos ensaios clinicos,
disponivel em: http: // clinicaltrials.gov/ct/gui.

O numero de autores em cada manuscrito é limitada a sete. Papéis de
autoria coletiva (institucionais pesquisas) deve ter os autores responsaveis
indicados. Obras e estudos multicéntricos podem ter o nimero de autores
compativel com o niumero de instituicées participantes (cada caso é avaliado
pelos editores e revisores). Os investigadores responsaveis pelos protocolos
aplicados devem ser indicados. Todos os autores devem estar cientes do
papel enviado para publicacéo na revista.

O conceito de co-autoria € baseado na contribuicdo substancial para o inicio
e planejamento da pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, ou para a
producédo e revisdo critica do texto. A inclusdo de nomes cuja contribuicdo
nao estd em conformidade com os critérios citados, ou que tenham fornecido
apenas apoio material, ndo é justificavel.

Os autores vao acusar a recepcao dos documentos por e-mail. Os artigos
gue estdo em concordancia com as Instru¢cdes aos Autores e estejam em
conformidade com as politicas editoriais da revista sdo submetidos a analise,
por revisores indicados pelos autores. Os manuscritos que nao estejam em
conformidade com os propésitos da revista ou com estas instrucoes sao
devolvidos aos autores para as adaptacdes necessarias antes da avaliacéo
pelo Conselho Editorial ou sdo recusados sem analises por parte dos
colaboradores.

Juntamente com os ficheiros originais, uma carta de apresentacao, no qual
0s autores devem explicitar o acordo com os requisitos editoriais, 0 processo
de avaliacdo, bem como a transmissdo de direitos autorais a revista devem
ser enviados.

Os manuscritos originais ndo deve exceder 25 paginas de texto digitado ou
cerca de 30.000 caracteres. O numero de tabelas e figuras devem ser
limitados ao que é necessario para apresentar e discutir os resultados (como
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um padrdo geral, deve ser limitada a cinco). Relatos de Casos n&o deve
exceder 15 paginas ou 18.000 caracteres (ver "Preparacdo do manuscrito",
"Resultados").
O documento deve ser apresentado a revista pelo sistema de submisséo on-
line no SciELO. Deve ser indicado o e-mail de todos os autores. Assim, co-
autores receberao informagdes sobre a apresentacdo de um documento e,
portanto, suas assinaturas ndo sera necessario na carta de submissédo. A
correspondéncia de e-mail com a revista é: rbgo@fmrp.usp.br. Deve ser
apenas um arquivo do papel, que deve ter o texto, referéncias, tabelas e
figuras.
Preparagdo do manuscrito
As seguintes regras foram baseados no padrdo proposto pelo ICMJE e
publicada no artigo "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas", actualizado em Outubro de 2008, e disponivel em:
http://www.icmje.org/.
Apresentacao do texto

Os trabalhos devem ser digitados com espaco duplo entre linhas em
cada secado, a partir da pagina de rosto para as referéncias, tabelas e
legendas. Cada pagina tem de conter aproximadamente 25 linhas de uma
coluna. O editor de texto Microsoft Word® é o preferido, bem como o tipo de
letra Times New Roman, tamanho 12. Nao destaque trechos do texto, nao
sublinhar ou aplicar negrito. Todas as paginas devem ser numeradas,
comecando com a tampa um.
N&o use letra mailscula nos nomes (exceto para o inicial) no texto ou
referéncias. Ndo faca uso do periodo de siglas (DPP em vez de DPP).
Acrénimos ou abreviaturas devem ser totalmente escrito na primeira vez em
gue aparecem no texto. Cada secado deve comecar em uma nova pagina:
pagina de rosto; resumos e palavras-chave; texto; agradecimentos;
referéncias; mesas individuais e legendas Imagens.
Capa
Apresentar o titulo do artigo em Inglés; o nhome completo dos autores sem
abreviaturas; e-mails que sdo validas para todos os autores (opcional,
substituindo a carta de submissao); o nome da instituicdo onde o estudo foi
realizado; afiliacdo institucional dos autores; informacfes sobre apoio
recebido por meio de financiamento, equipamentos ou medicamentos
suficientes. E obrigatério que o endereco da instituicio onde o trabalho foi
desenvolvido, que € publicada na primeira pagina do papel, deve ser
fornecido. Indigue o nome, endereco, telefone e nimero de fax e e-mail do
autor responsavel pela correspondéncia. Estas informacdes pessoais séo
apenas para entrar em contato com o jornal e s6 deve ser publicado se
houver um pedido do autor (s).
Resumo
O resumo deve aparecer na segunda pagina. Para trabalhos completos, um
resumo estruturado deve ser escrito e dividido em secfes identificadas:
objetivo, métodos, resultados e conclusées. O programa deverd incluir cerca
de 300 palavras indicando a informacéo relevante que permite ao leitor ter
uma idéia geral do artigo. Uma descri¢cdo resumida de todos os métodos
utiizados e da andlise estatistica devem ser incluidos, bem como os
resultados numéricos mais relevantes, e ndo apenas a significancia
estatistica. Conclusdes deve ser calculada com base nos resultados do
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estudo, e ndo na literatura. Abreviaturas, simbolos e referéncias devem ser
evitados.

Logo apds o abstrato, o numero de registo ou as identificacBes para ensaios
randomizados controlados e clinicos devem ser indicados (ver ponto 5 do
"Informacdes Gerais").

Na mesma pégina, no minimo, trés palavras-chave ou expressdes devem
ser citados para compor o indice anual da revista. Eles devem basear-se nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS, sigla em Portugués), publicado
pela Bireme, que € uma traducdo do Medical Subject Headings (MeSH) da
National Library of Medicine, e esta disponivel em: http: //decs.bvs .br.

Os resumos em relatérios de casos e actualizar e rever os artigos ndo tém
gue ser estruturado e sdo limitadas a 150 palavras.

Introducéao

Na primeira pagina de introducdo, os titulos devem ser completos em
Portugués e Inglés. Nesta secdo, mostrar a situacdo atual conhecimento
sobre o tema em estudo, divergéncias e falta de informac¢des que possam
eventualmente justificar o desenvolvimento do papel, mas sem uma extensa
revisdo da literatura. Em Relatos de Casos, um resumo dos casos ja
apresentados, a epidemiologia da condicdo relatada e uma justificativa para
a apresentacdo como um caso isolado deve ser indicado. Os objetivos do
estudo devem ser claramente expostos.

Métodos

Esta secdo deve ser iniciada com a indicacao da criagao de estudo: se é um
estudo prospectivo ou retrospectivo, clinico ou experimental, se a
distribuicdo dos casos foi aleatdria ou nédo, e assim por diante. Descrever os
critérios para a selecdo dos pacientes ou Grupo Experimental, incluindo
controles. Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (fabricante,
cidade e pais). Se ja foi empregada a metodologia aplicada, deve ser
indicado as referéncias e uma breve descricio do método. Métodos
estatisticos utilizados e comparacfes, a que foi indicada cada teste, deve
também ser descrito.

Os trabalhos que tém o objetivo de avaliar a eficacia ou a tolerancia de um
tratamento ou medicamento devem necessariamente incluir um grupo
controle adequado. Para obter informacfes adicionais sobre a concepcéao
deste tipo de papéis, consulte ICH Harmonizado Tripartite Guideline -
escolha das questbes relacionadas ao grupo controle e em ensaios clinicos
(http://lwww.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-dpt /e10_e.html), e também os itens
4 e 5 de "Informacgdes Gerais".

Resultados

Os resultados devem ser apresentados em sequéncia légica: texto, tabelas e
figuras. Os resultados que sao relevantes para o propésito do estudo deve
ser exposto e discutido. N&o repetir, nesta secdo, todos os dados
apresentados nas tabelas e figuras, mas descrever e enfatizar os mais
importantes, sem interpreta-los (ver também "Tables"). Em Relatos de
Casos, as secOes "Métodos" e "Resultados” sdo substituidos por "Descricao
do caso", prevalecendo os outros.

Discusséo

A informacédo nova e original obtidas durante o inquérito deve ser destaque
nesta secdo. Nao repetir as informacdes ja mencionado nas secdes
"Introducéo” e "Resultados". Evite citar tabelas e figuras. Rejeicdo a
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adequacdo dos métodos utilizados durante a investigacdo. Comparar e
relacionar observagbes dos autores com o0s de outros pesquisadores,
comentando e explicando as diferengas. Fornecer detalhes sobre as
implicagbes dos achados, bem como suas Ilimitagbes, e fazer
recomendagOes referable. Em relatos de casos, a discussdo deve ser
baseada em extensa revisdo da literatura e atualizado. Informagbes dos
casos ja publicados devem ser apresentados para que sejam feitas
comparacoes.

Agradecimentos

Eles sao direcionados para aqgueles que tenham contribuido intelectualmente
para o estudo, mas cuja contribuicdo nao justifica co-autoria, e para aqueles
gue tenham dado apoio material.

Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem ser listados nesta
secgao e vice-versa. As referéncias devem ser numeradas na lista por ordem
de aparecimento no texto, e eles devem ser referidos pelos seus respectivos
nimeros quando citado. Numero excessivo de referéncias devem ser
evitados, sendo selecionados apenas aqueles com relevancia para cada
instrucdo; Além disso, os mais recentes devera ser preferida. N&o citar
referéncias de dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados em
congressos ou publicacdes de restringir a circulagdo (ndo indexado). Além
disso, "observagbes ndo publicadas" e referéncias "comunicacdo pessoal”
nao deve ser referido. Os artigos que foram submetidos e aceitos para
publicacdo deve ser referido como "no prelo” sendo indicado o jornal, o seu
volume e ano de publicacdo. Os trabalhos aceitos por revistas on-line que
nao tém indicacdo de volume e ano deve ser referido como "ahead of print".
Outras publicacdes dos mesmos autores (auto-citacdo) deve ser empregue
somente se houver uma necessidade clara e se eles estao relacionadas com
0 assunto. Neste caso, apenas as referéncias originais que foram publicados
em periodicos regulares e relacionados com o tema deve ser incluido (n&o
citar capitulos ou comentarios).

O numero de referéncias deve ser em torno de 35. Os autores sao
responsaveis pela exatiddo dos dados apresentados nas referéncias
bibliograficas.

Para todas as referéncias, os nomes dos autores deverdo ser citados até o
sexto. Quando o numero de autores ultrapassa-lo, a um sexto deve ser
seguido da expressao, como se segue "et ai.":

Os impressos

Artigos de revistas

Ceccarelli F, S Barberi, Pontesilli A, Zancla S, Ranieri E. carcinoma do ovario
apresenta com linfonodos axilares metastase: relato de caso. Eur J
Gynaecol Oncol. 2011; 32 (2): 237-9.

Jiang Y, Brassard P, Severini A, Goleski V, Santos H, Leamon A, et al.
Prevaléncia de tipo especifico de infec¢cdo por Papilomavirus Humano entre
as mulheres nos Territorios do Noroeste, Canada. J Infect Saude Publica.
2011; 4 (5-6): 219-27.

Artigos com titulos em Inglés e texto em linguagem Portugués ou outro

Use o titulo em Inglés, entre parénteses e, no final da referéncia, indicar a
lingua em que o artigo foi publicado.




85

Prado DS, Santos DL. [Contracepgao usuarios dos setores publico e privado
de saude]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011; 33 (7) 143-9. Portugués.
Taketani Y, Mizuno M. [aplicacdo de agentes anti-progesterona para
contracepc¢ao]. Rinsho Fujinka Sanka. 1988; 42 (11): 997-1000. Japonesa.
Livro

Baggish MS, Karram MM. Atlas de anatomia pélvica e cirurgia ginecologica.
2a ed. Philadelphia: WB Saunders; 2006.

Capitulo de livro

Picciano MF. Gravidez e lactagdo. In: Ziegler EE, Filer LJ, editores.
Conhecimento presente na alimentacédo. Washington (DC): ILSI Press; 1996.
p. 384-95.

Documentos eletronicos

Apenas informacdes estatisticas oficiais e citacdo do jornal nonprinted estao
incluidos aqui. Para estatisticas oficiais, a entidade responsavel, endereco
eletrdnico e nome do arquivo ou da entrada devem ser citados. O namero de
telas, data e hora de acesso devem ser incluidos. Termos como "serial",
"periddico”, "homepage" e "monografia® ndo sao mais usados. Todos 0s
documentos devem ser indicados apenas como [Internet]. Para documentos
eletrénicos como DOI (Digital Object Identifier), deve ser mencionado no final
do mesmo, além das seguintes informacdes:

Brasil. Ministério da Saude. DATASUS [Internet]. Informacdes de Saude.
Estatisticas vitais. Mortalidade e Nascidos vivos: Nascidos Vivos DESDE
1994. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2008. [cited 2007 Fev 7].

Disponivel a partir de:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def

Monografia na Internet ou e-book

Foley KM, Gelband H, editors. Melhorar os cuidados paliativos para cancer
[Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 09 de
julho]. Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Tabelas

As tabelas devem ser apresentados em paginas separadas com espaco
duplo e fonte Arial, tamanho 8. Devem ser numeradas sequencialmente em
algarismos arabicos e por ordem de citacdo no texto. Todas as tabelas
devem ter um titulo, e todas as suas colunas devem ser identificadas com
um cabecalho. Deve conter legendas que permitem que o leitor a
compreender o conteudo das tabelas e figuras, mesmo sem ler o papel
integralmente. As linhas horizontais devem ser simples e limitadas a duas na
parte superior e um na extremidade da mesa. Nao use linhas verticais nem
empregar funcdes de criacdo de tabelas, comandos de justificacdo, ou
decimal tabulacfes centralizados. Comando tabulacéo (Tab) deve ser usado
em vez da tecla "espaco"” para separar as colunas, e, para uma nova linha, a
tecla "enter". No rodapé da tabela, as legendas para abreviaturas e testes
estatisticos que foram utilizados devem ser apresentados.

As figuras (graficos, fotografias, ilustracoes)

As figuras devem ser apresentados em paginas separadas e numeradas
sequencialmente em algarismos arabicos, seguindo a ordem de citacdo no
texto. Todas as imagens devem ter uma qualidade gréfica adequada e
presente titulo e subtitulo. Para evitar problemas que comprometam o
padréo de jornal, digitalizacdo de imagens deve obedecer aos seguintes
requisitos: em graficos e esquemas, 300 dpi / bitmap para lineamento deve
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ser utilizado; em ilustragOes e fotos (preto e branco), deve ser utilizado 300
dpi / RGB ou tons de cinza. Em todos os casos, 0s arquivos devem ter a
extensdo .tif e / ou .jpg. Para ilustracbes de curva (graficos, ilustracdes e
esquemas), arquivos de extensdo, como .xIs (Excel), .eps e .psd também
sdo aceitos. Até cinco imagens serdo aceitos. Se algum deles ja foram
publicados, deve ser enviado com uma autorizagdo por escrito do autor /
editores, incluindo a fonte nas legendas.

Legendas

Legendas devem ser impressos com espaco duplo e acompanhada pelas
respectivas figuras (graficos, fotografias, ilustracdes) e. Cada legenda deve
ser numerada em algarismos arabicos, correspondendo a cada figura e na
ordem de citag&o no papel.

Abreviacdes e Acronimos

Estes devem ser precedidas de seu nome completo quando da primeira
citacdo no texto, bem como quando eles sao apresentados em tabelas e as
legendas das figuras. As abreviaturas e acronimos ndo deve ser utilizado no
titulo principal nem nos resumos.

Apresentacgéao de trabalhos

Todos os artigos devem ser submetidos através do sistema de edicdo on-
line, disponivel em http://submission.scielo.br/index.php/rbgo/login.

Outros correspondéncia deve ser resposta a:

Jurandyr Moreira de Andrade

Editor

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - Editoria - Avenida
Bandeirantes, 3.900, 8° andar - Campus Universitario - CEP 14049-900 -
Ribeirdo Preto (SP) - Fone: (16) 3602-2803 - Fax: (16) 3633-0946 - E -mail:
rbgo@fmrp.usp.br.

Manuscrito verificando itens

Antes de enviar o manuscrito, verifique se as Instrucées aos Autores foram
totalmente seguidas e sua conformidade com os seguintes itens listados:
carta de submisséo assinada por todos os autores (digitalizados e anexados
como documento suplementar ou enviado por correio) ou informacao de
todos os e-mails validos de todos os autores na pagina de rosto;

indicacéo de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, a assinatura do
consentimento livre e esclarecido (na secao "Métodos") e informacdes sobre
0 cumprimento de todos 0s requisitos para a pesquisa animal; nimero ou
cbdigo do registo de estudo, se necessario, na pagina de rosto (item 5 da
"Informacdo Geral"); conflito de interesses: informar se ha ou ndo ha. Se
mencionado e relevante, nenhuma informacdo deve ser omitida; cobrir
pagina com todas as informacfes necessarias; resumos estruturados que
combinam com o texto; trés ou mais palavras-chave, em Inglés e Portugués,
relacionadas com o conteudo do texto, com base em Decs; verificar se todas
as tabelas e figuras estédo corretamente citadas no texto e numeradas, e se
as legendas permitir a sua compreensao;

Referéncias bibliograficas: eles precisam ser numeradas em ordem de
aparecimento e corretamente digitado. Os autores devem verificar se todos
os trabalhos citados estdo presentes na lista bibliografica e se todos os
presentes na lista sao citadas no texto.
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Anexo 5 — Relatério da Diretoria Académica Hospital e Maternidade

Dona Iris (HMDI)
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Anexo 7 — Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)

O questionario abaixo foi designado para ajudar o médico ou enfermeiro saber,
como vocé se sente. Ignore 0s niumeros impressos no lado direito do questionario.
Leia cada item e marque a resposta que mais se aproxima de como vocé se sentiu
na semana passada. Ndo demore muito nas suas respostas, sua reacao imediata
a cada item provavelmente serd mais precisa do que uma resposta longamente

pensada.

7. DADOS SOBRE DEPRESSAO (HAD)

-BLOCO C

HAD -Assinale apenas uma opcdo em cada item e responda a cada pergunta.

Al. Eu me sinto tensa ou ansiosa.

( 3) Quase sempre

( 2) Frequentemente

( 1) Asvezes

( 0) Nunca

D2. Eu ainda desfruto das coisas das
guais eu desfrutava.

(0) Tanto quanto antes

(1) Menos do que antes

( 2) Muito pouco

(3) Nao, Nada

A3. Eu tenho uma sensacdo de medo,
como se algo horrivel estivesse a ponto
de acontecer.

(3) Sim, e muito forte

(2) Sim, mas ndo muito forte

(1) Um pouco, mas isso nao me preocupa
(0) Nunca

D4. Eu consigo rir e ver o lado divertido
das coisas.

(0) Tanto quanto de costume

(1) Agora nem tanto
(2) Agora muito menos

( 3) Nao, de jeito nenhum
A5. Pensamentos
invadem a

minha mente.

( 3)Quase sempre

(2) Frequentemente

(1) As vezes

(0) Quase nunca

D6. Eu me sinto alegre.
(3) Nunca

(2) Raramente

(1) As vezes

(0) Quase sempre

A7. Eu sou capaz de ficar sentada
calmamente

e me sentir relaxada.

(0) Sempre

(1) Frequentemente

(2) Raramente

(3) Nunca

preocupantes

D8. Eu sinto que estou me tornando mais lenta.

( 3)Quase o tempo todo

( 2) Muito frequentemente

(1) As vezes

(0) Nunca

A9. Eu tenho uma sensacdo de medo, que me da
um né no estdmago.

(0) Nunca

(1) As vezes

(2) Frequentemente

( 3) Muito frequentemente

D10. Eu perdi o interesse pela minha aparéncia.

( 3) Eunao cuido mais de mim

( 2 ) Frequentemente eu ndo me cuido tanto quanto
deveria

(1) As vezes eu ndo me cuido tanto quanto deveria
(0) Eu me cuido como sempre me cuidei

All. Eu me sinto agitada, como se devesse estar
fazendo algo.

( 3) Quase sempre

(2) Frequentemente

(1) Raramente

( 0)Nunca

D12. Eu espero pelas coisas com prazer.
(0) Tanto quanto sempre

(1) Um pouco menos do que antes

(2) Muito menos do que antes

(3) Nao, nem um pouco

A13. Eu tenho sensaces repentinas de péanico.
(' 3) Muito frequentemente

(2) Frequentemente

(1) Raramente

(0) Nunca

D14. Eu sou capaz de desfrutar de um bom livro ou
de um programa de radio ou de televiséo.

( 0) Frequentemente

(1) As vezes

(2) Raramente

( 3) Quase nunca
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Anexo 8 — Instrumento baseado no Alcohol Use Disorders Identification

Test (AUDIT)

OBS.: Se tiver esposo que consome bebida alcodlica, preenche 8.7 para 0 esposo.
Mas, se seu esposo ndo usar bebida acoolica e vocé tiver um familiar que mora
com vocé que usa bebida alcodlica, vocé preenche para seu familiar a questao 8.7
abaixo. Ou seja, vocé vai dar preferéncia para preencher para seu esposo se ele

usar bebida, se ele néo fizer uso de bebida vocé preenche para seu familiar.

8. DADOS SOBRE A INGESTAO DE ALCOOL BASEADO NO (AUDIT)

-BLOCOD

2.9 ( ) Companheiro/ Esposo ( ) Familiar

1. Com que frequéncia seu
companheiro consome bebidas
alcodlicas?

(0) Nunca

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana
Especifique abaixo qual a bebida
utilizada:

2. Quantas bebidas que contenham
alcool seu companheiro tem em casa
em um dia normal que esta bebendo?
(0O)O0oul

1)2o0u3

(2)4o0ub

(3)6o0u7

(4) 8 ou mais

3. Com que frequéncia seu
companheiro bebe seis ou mais doses
em uma mesma ocasiao?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for O,
avance para as questdes 9 el0.

(AUDIT)

6. Quantas vezes durante o ultimo
ano ele precisou de uma primeira
dose pela manha para sentir-se
melhor depois de uma bebedeira?
(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

~ 12 g de alcool puro

330 ml de
cerveja

30 mi de
destilado

Dose padirdo de acordo com a OMS

7. Quantas vezes durante o ano
passado ele te pediu desculpas
(teve sentimento de culpa ou
remorso) depois de beber?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
8. Quantas vezes durante o ano
passado ele foi incapaz de se
lembrar do que aconteceu na noite
anterior porque estava bebendo?
(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias




4. Pensa, no ano passado. Quantas
vezes seu companheiro comegou
beber e ndo conseguiu mais parar ?
(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

5. Quantas vezes durante o0 ano
passado ele ndo conseguiu fazer o
gue era normalmente esperado por
causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
OBS.: Nao preencher TOT. P.:
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9. Vocé ou alguém se machucou
como resultado da bebida do seu
companheiro?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12
meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

10. Tem um parente, um amigo, um
médico ou outro profissional de
salde preocupado com o consumo
de alcool dele ou sugeriu que
diminuisse a quantidade que bebe?
(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12
meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses
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APENDICE

Apéndice 1 - Perfil psicossocial, econdmico e obstétrico.

N° do questionério: Data da coleta: / /

Mora em Goiania ( )sim ( )néo

Se nédo qual cidade reside

1 a5 - Perfil psicossocial e econémico -BLOCO A

1.1 Escolaridade — Estudou Até

() Ensino Bésico () Ensino Médio/Técnico

() Ensino Fundamental () Superior Incompleto
() Superior Completo

1.2 Total de anos de Estudo

2. Situacao Conjugal:
21( )Casada ( )Amasiada ( ) Viuva( ) Solteira ( ) Separada

3. Renda Familiar

3.1 Vocé trabalha fora?

( )Sim ( )N&ao SE NAO, SALTE PARA PERGUNTA 3.4

3.2. Especifique: ( ) Dolar ( ) Doméstica ( ) Estudante Outra.
Qual:
3.3 Quanto vocé ganha por més R$
() Até 1 Salario Minimo - SM (678,00) ( )2SM () Acima de 3 SM
3.4 Qual é arenda total de sua familia R$

() Até 1 Salario Minimo - SM (678,00) ( )2SM () Acima de 3 SM

3.5 Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua casa?

4. Ocupacao/profisséo

4.1 Seu esposo esta trabalhando no momento? () Sim () Néo
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5. Comportamento Social/ Histérico Familiar

5.1 Qual é a sua Religiao?

5.2 Com que frequéncia vocé vai a igreja, templo?
( )todososdias ( )Umavezporsemana ( ) Umavez por més
5.3Vocéfuma? ( )Nao ( ) Sim.

Se sim, fuma por quanto tempo? meses anos

5.4 Vocé ja usou algum tipo de drogas (maconha, cocaina, crack, éxtase)
( )Sim ( )Nao

Se sim, por quanto tempo usou? meses anos

5.5 Vocé usa algum tipo de drogas (maconha, cocaina, crack, éxtase)

( )Sim ( )Nao

Se sim, por quanto tempo esta usando? meses anos
5.6 Vocé faz atividade fisica?

() Nao ( ) Sim. Se sim, quantas vezes por semana

Ha quantos meses

5.7 Algum médico disse que vocé tem alguma doenca mental?

( )N&o ( )Sim Se sim, Qual?

( )Depressao ( )Ansiedade ( ) Esquizofrenia

Outra

5.8 Atualmente esta usando medicamento para depressao?

( )Né&o ( ) Sim Se sim, qual?

5.9 Algum meédico falou que algum parente tem ou teve depressao?
( )N&o ( ) Sim. Se sim, quem?

( )Ypai ( )mae ( )irmao ( )avés

6. Aspectos obstétricos -BLOCO B

6.1 ldade da gestante: 6.2 Data Nascimento gestante:_ /[
6.3 Teve problema de salude na gestacédo atual?
( )N&o ( )Sim Se sim, quais? ( )Hipertensdo ( )Diabetes ( )Outro

Quais?

7. Dados sobre depresséo (HAD) -BLOCO C
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8. Dados sobre violéncia e aingestao de alcool

8.1 Nesta gestagdo vocé sofreu algum tipo de violéncia fisica (bateram em
vc)? ( )Sim( ) Nao

8.2 Nesta gestacéo vocé sofreu algum tipo de violéncia verbal (xingada ou
humilhada? ( ) Sim( ) N&o

8.3 Vocé estd usando bebida alcodlica na gestacao?

( ) Sim SE SIM, RESPONDA A PERGUNTA 8.4

( ) Nao. SE NAO, VA PARA PERGUNTA 8.5

8.4. Usou bebida alcodlica nos 3 primeiros meses de gravidez?

( )Sim ( )Nao

8.5 Seu esposo usa bebida alcodlica?

( ) Sim SE SIM, PREENCHER O QUADRO 8.7

( )N&o SE NAO, PREENCHER O QUADRO 8.6

8.6 Vocé mora com sua familia? ( ) N&o ( ) Sim

Se sim, alguém da sua familia usa bebida alcodlica? () Nao( )Sim

Se sim,Quem? ( )pai ( )mae ( )irméo

Se sim, PREENCHER A QUESTAO 8.7 para familiar.

Agradecemos por responder ao questionario.




