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INTRODUCAO

« Os transtornos mentais sao muito

frequentes na gravidez e no puerperio.

« Nao sao reconhecidos pelos profissiok

nao acolhimento das necessidades dags

de representarem um problema de satide pul}
pela alta prevaléncia ik
pelo sofrimento causado as mulheres
pelo impacto na saude dos recem-

pela associacao com a DPP.




INTRODUCAO

* A depressao na gravidez pode afetar
entre 6 % a 30 % das gravidas.

 Prevaléncia de Depressao em estudos
nacionais com amostras pequenas:
8 a 21% (15%).

 Prevalencia de Depressao e Ansiedad r.";'
24,2% (Caputo, 2007).

* Transtornos mentais nao psicoticos:
50% (Freitas & Botega, 2002) e
45,3 % (Meneses & Lopes, 2008)




OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia dos transtornos mentjl/i'gﬁ

gravidez e Iidentificar os seus

s

consequéncias para a dravidez, pardes resultad

perinatais e a para a saiude da mulher{ment:
-. -

crianca depois do parto.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estimar a prevaléncia da violéncia infligida a
parceiros e ex-parceiros (VPI) na gravidez; -
Estimar a prevaléncia dos transtornos meptais c¢

-

(TMC) nas mulheres durante a gravidez; =
Verificar a associacao dos TMC na gral

sentimentos e rea¢cdes da mulher e dépe

gravidez atual;

Verificar a associagao dos TMC na gravidg [

antecedentes pessoais e familiares de dt

Verificar a associagao dos TMC com a \

Identificar a associacao dos TMC com aC




PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS 4

- Estudo de coorte prospectivo

« Cada mulher foi entrevistada duas vezes




PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .

Primeirar entrevisto:

—_—
—r

—

1.121 mulheres gravidas com idade entre 18 e 49
anos cadastradas no PSF do Distrito Sanitario Il
da cidade do Recife (1.133 = 12 perdas, 1,1%);

=

i
=T .

com 31 semanas ou mais de gestacdo; . ™

- -

- :

contatadas no periodo de julho/2005 a outubro/2006;

¥
entrevistadas antes ou imediatamente apos a consulia

do pré-natal ou agendada;
3

As gestantes de alto risco ou que nao faziam o PN na
USF ou nao freqluientavam o PN com regularidade =
identificadas a partir dos registros dos ACS e os
contatos foram feitos no domicilio.




PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .

Questionario- da gestante

 Caracteristicas socio-economicas e demograficas
da mulher e do parceiro atual ou mais recente
- Historia reprodutiva e contraceptiva e
- Atitudes com relacao aos papeéis de género
- Caracteristicas da gravidez atual.

» Sentimentos e reacoes da mulher e do pai da crianca a
gravidez atual

- Antecedentes pessoais e familiares de doenca mental.

A entrevistada e seu parceiro atual ou mais recente

A saude mental da gestante foi avaliada pelo SRQ-20

« Qutras experiéncias; Impacto e enfrentamento
- Autonomia financeira



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .

Segunda entrevisto:
1057 pueéerperas (94,3%) das gestantes;

entre 3-6 meses apos o parto (maio a dezembro de 2006);

-
as mulheres agendadas para consulta da puericultura
eram contatadas na USF = entrevista realizada antes ou
apos a consulta, ou agendada;

entrevistadas antes ou imediatamente apos a consulta do
pré-natal ou agendada;

puérperas que nao haviam agendado consulta para
a puericultura = contato no domicilio, entrevista
realizada em data e local mais conveniente para elas
(a maioria das entrevistas foi no domicilio).




PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Instrumento- de Coletar de Dados

nom

Questionario da Puérpera abrangendo o uso dos servicos
de saude na gravidez (enfatizando a assisténcia pré-natal),
o consumo de alcool, cigarro e outras drogas, o tipo de
parto, as complicacoes obstetricas na gravidez, parto e
puerpério, os resultados da gravidez e a morte neonatal.

Postpartum Depression Screening Scale ZPDSS) e a
Edinburgh Posthatal Depression Scale (EPDS), para
investigar a depressao pos-parto.

Os prontuarios, os cartoes da gestante e as declaracoes
de nascidos vivos foram fontes adicionais de informacao.



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ,

TRANSTORNOS MENTALS COMUNS -TMC §

Transtornos Somatoformes, de Depressao e =
de Ansiedade com sintomatologia de insonje

fadiga, irritabilidade, esquecime -
dificuldade de concentracdo e ¢ '
somaticas como dores de cabeca, trefr
ou ma digestdo. (SRQ -20) it

™

y

VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO -VPI

Episédios de violéncia fis 1
psicologica cometida pelo

(Versao modificada do Ques
Multipaises daOMS).



VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO -VPI

* Presente quando a mulher respondeu
sim a pelo menos um dos itens do
respectivo bloco de perguntas.

 Foi explorada quanto:
a sua ocorréncia
antes,
durante ou
depois da gestacao




VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO -VPI

‘Insultou-a ou fez com que voce se
sentisse mal a respeito de si
mesma?

‘Depreciou ou humilhou vocé diante de
outras pessoas? =

‘Fez coisas para assusta-la ou
amedronta-la de propodsito (p.ex.:
a forma como ele a olha, se ele
grita, quebra coisas)?

Ameacou machuca-la ou a alguém de
quem voceé gosta?




VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO -VPI

—_—
—r

* Deu-lhe um tapa ou jogou algo em voceé que podde
machuca-la?

 Empurrou-a ou deu-lhe um tranco / che
-
« Machucou-a com um soco ou com alg 0o

* Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé?

—

- Tentou estrangular ou queimou voce de pfi

 Ameacou usar ou realmente usou arma dg
ou outro tipo de arma contra vocé?




VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO -VPI

* Forcou-a fisicamente a manter
relacoes sexuais quando vocé
hao queria?

* Voce teve relacao sexual porque
estava com medo do que ele
pudesse fazer?

* Forcou-a a uma pratica sexual que
voceé considera humilhante?




ANTECEDENTES DE DOENCA MENTAL

« Antecedentes pessoais de doenca
mental sem relacao com a
gravidez ou puerperio
(sim, nao);

» Antecedentes pessoais de doenca
mental em gestacao anterior
(sim, nao);

« Antecedentes familiares de doenca
mental (sim, nao).




SENTIMENTOS t ATITUDES DA
MULHER T DO PAI DA CRIANCA TM

RELACAO A GRAVIDEZ

"

« Como voceé reagiu quando  Pai da crianca ao saber da

soube que estava gravidez:
gravida?  Ficou contente/ aceitou/
* Ficou contente/ aceitou; ficou indiferente;
* Nao aceitou / ficou triste/ * Nao gostou;
desesperada; » Sugeriu aborto
 Quis fazer um aborto;

 Tentou fazer um aborto.




PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Consideracdes Eticas

« Confidencialidade e privacidade garantidas durante e
apos as entrevistas;questionarios constaram de um =

termo de consentimento livre e esclarecido; g
~ T -

Todas as mulheres receberam informacao sobre os
servicos sociais, de saude e juridico-policial disponiveis;

Em situacoes de violencia severa atual, as gestantes
eram orientadas a procurar os servicos especializados
da cidade do recife;

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da
Universidade Federal de Pernambuco.



RESULTADOS

Tabela 1: Distribuicao da amostra segundo os tipos
antes da gravidez

Variaveis
VPI antes da gravidez
Sem violéncia

Sexual; psicologica e sexual;
fisica e sexual

S6 psicologica

Fisica e psicoldgica

Todos os tipos

A prevaléncia global de VPI antes da gravidez foi de 32,11%




RESULTADOS

Tabela 2: Distribuicao da amostra
durante a gravidez.

Variaveis
VPI durante a gravidez

Sem violéncia

Sexual; psicoldgica e sexual;
fisica e sexual

S6 psicoldgica

Fisica e psicoldgica

Todos os tipos

segundo os tipos
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A prevaléncia global de VPI antes da gravidez foi de 32,11%

A prevaléncia global de VPI durante a gravidez foi de 30,95%



Tabela 4: - Prevaléncia de TMC na gravidez segundo sentimentos ¢
mulher e do pai da crianca em relacao a gravidez. Odds ratios sim
por escolaridade, insercao produtiva, gestacoes anteriores, filhos

pretendida, antecedentes familiares e pessoais de doenca men
relacao com gravidez e VPI.

EEVCES Casos (%) OR simples
Sentimentos e reacoes da mulher a gravidez

Ficou contente / aceitou 272 (36,6) 1,00

N&o aceitou / ficou triste 83 (54,2) 2,07 (1,4-2,9)
/ desesperada

85 (54,1) 2,04 (1,4-2,9)
46 (69,7) 4,01 (2,3-6,9)

Quis fazer um aborto

Tentou fazer um aborto

Sentimentos e reacoes do pai da crianca a gravidez

Ficou contente / aceitou 378 (39,9) 1,00 :
/ indiferente

36 (99,0) 2,28 (1,3-3,9)
49 (74,2) 4,29 (2,4-7,6) 3,1

Nao gostou

Sugeriu aborto



RESULTADOS

Tabela 5: Prevaléncia de TMC na gravidez segundo &

pessoais e familiares de doenca mental. OR aju
escolaridade, insercao produtiva, gestacoes anteriores,

gravidez pretendida, sentimentos e atitudes da mulhgr e
crianca a gravidez e VPI o

Variaveis Casos (%) OR simples OR a;j m -
Antecedentes pessoais de doenca mental sem relacao com a gravidez ou
puerpério

Nio 393 (39,9) 100
Sim 93 (69,9) 1€ o O
Antecedentes pessoais de doenca mental em gestacao anterior

Nao 338 (36,5)

Sim 147 (79,0)
Antecedentes familiares de doenca mental
Nao 218 (45,2)

Sim 264 (54,8)

A prevaléncia global de TMC durante a gravidez foi de 43,39%



RESULTADOS

Tabela 6: Prevaléncia de TMC na gravidez segundo formas
cometida pelo parceiro intimo na gravidez. Odds ratio simples
por escolaridade, insercdo produtiva, gestacoes anteriores
gravidez pretendida, reacao da mulher e do pai a gravidez,_z
familiares e pessoais de doenca mental com ou sem rela€ao co

EHEVER Casos (%) OR simples

Formas de violéncia
Nenhuma 262 (33,9) 1,00

Psicoldgica exclusiva 109 (58,9) 2,86 (2,0 A0l

Sexual; sexual + fisica 17 (65,4) 3,72 (1,8-8,5)
ou psicologica

Fisica + psicologica 4,00 (2,5-6,3)8
Todas 15,26(5,3-43,
P-valor <0,0001




As mulheres com TMC na gravidez apresentara
mais DPP (RP=3,55; IC95% 2,4- 5,3)




VPI € TMC

Os efeitos da VPI para a saude mental sao exacerf
fato de o agressor ser um conhecido intimo, o que
sensacao de vulnerabilidade, traicdo e falta dé=&
(HEISE et al., 1994).

X

Os maus tratos, a degradagdo e a humilpag@@kcompras;
a auto-estima feminina e sua capacidadesste. [
perpetuam o sentimento de subordinagé | S
1994).




RECOMENDACOES

A gestacao representa a oportunidade dos profi

saude se aproximarem das mulheres, uma VEz 0O
periodo elas tém maior acesso ao servicoge esta
preocupadas com a sua saude e a jda criagé
conhecimento dos fatores associados a ViBle aos TNi&E
gravidez e a sua deteccao entre a tantes 3

contribuir para o desenvolvimento de intef s
malis adequadas para as mulheres.




Simone
“Eu acho uma covardia quem nao tem amor ao filho dg
Homem assim tem que ir pra cadeia. Homem que=®oS

em mulher. -
Mulher, mulher sem defesa. No caso a gente égnulher, 2@
ndo tem defesa nenhuma. _ e
Poxa, ainda mais gravida!

"

Eu ia para maternidade direto quando gI€
barriga, perdendo agua. Minhas gravidez &td0"g)

Mulher que perdeu o bebé apds ter sido ag
companheiro. "
A VPl envolve o0s principais sentimentos;
depressao e a outros transtornos mentais, @
iInferioridade, percepcao de falta de controlé
impoténcia.




