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Resumo

Objetivos: analisar associa¢des entre violéncia contra gestantes, sintomas de depressdo
na gestagdo e sintomas de depressdo materna.

Métodos: estudo em uma coorte de pré-natal no municipio de Sao Luis (Brasil) com
amostra de 1.139 mdes. Violéncia psicolégica e violéncia fisica contra gestantes foram
medidas pelo instrumento World Health Organization Violence against woman. Sintomas de
depressdo na gestagdo foram medidos pela Escala de Depressdo do Centro de Estudos
Epidemiologicos (CES-D) e sintomas de depressdo materna foram medidos pela Escala de
Depressdo materna de Edimburgo (EPDS). O modelo conceitual, por modelagem de equagdes
estruturais, teve situagdo socioeconémica, suporte social, violéncia psicologica, fisica e
depressdo na gestagdo como determinantes de sintomas de depressdo materna.

Resultados: Sintomas de depressdo materna foram relatados por gestantes que mais
frequentemente sofreram violéncia psicolégica (Coeficiente Padronizado, CP=0.256, p-valor,
p<0.001), violéncia fisica (CP=0.221 p<0.001) e apresentavam sintomas de depressdo na
gestagdo (CP=0.322 p<0.001). Sintomas de depressdo na gestagdo mediaram efeitos das
violéncias fisica e psicolégica na depressdo materna.

Conclusoes: gestantes submetidas a violéncia psicologica e fisica e que apresentaram
sintomas de depressdo na gestagdo relataram com mais frequéncia sintomas de depressao
maternda.

Palavras-chave Violéncia contra a mulher, Gravidez, Depressdo
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Introducao

A depressdo é o transtorno mental mais comum
durante a gravidez e o principal fator de risco para a
depressdo perinatal. Alguns estudos sugerem que a
depressdo durante a gravidez tende a persistir
durante o periodo pos-parto em cerca de metade dos
casos.!

Aproximadamente 10% das mulheres gravidas e
13% das mulheres durante o primeiro ano pds-parto
experimentam algum tipo de transtorno mental,
especialmente depressao e ansiedade, em paises de
alta renda.2 Uma revisdo sistematica de meta-analise
mostrou uma taxa de 5,9% de transtornos mentais
durante a gravidez e uma taxa de 19,8% no pos-parto
imediato em paises de renda média e baixa, com
percentuais menores quando os sintomas foram auto-
relatados (13,4%) comparados a avaliagdo diagnds-
tica (21,7%).

Baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade
e historia pregressa de transtornos mentais foram
associados a transtornos mentais no primeiro ano
pos-parto.2

A violéncia contra a gestante pode afetar a satide
fisica e mental, a vida social e laboral das mulheres,
bem como sua capacidade de cuidar de si e de seus
filhos.3 Uma revisao sistematica de meta-analise de
67 publicacdes, sendo 12 delas Estudos longitudinais
mostraram que a violéncia durante a gravidez esta
associada a escores mais altos de sintomas depres-
sivos durante a gravidez e no periodo pds-parto.4

Questionarios padronizados para a identificagdo
da depressdo sdo uteis para o monitoramento da
saude mental tanto no nivel individual quanto popu-
lacional. A Escala de Depressdo Pos-Parto de
Edimburgo (EPDS), uma escala de 10 itens desen-
volvida por Cox et al.5 para medir a depressdo em
mulheres durante o periodo pos-natal, mostrou-se
util para a avaliagcdo de mulheres.6 O uso da EPDS ¢
favorecido por sua féacil e rapida aplicagdo. O alto
valor clinico e epidemioldgico da escala tem sido
confirmado por vérios estudos e sua validacdo tem
sido realizada em diferentes paises, principalmente
para aplicagdo em puérperas.’-9

Embora as associagdes entre violéncia e
depressdo durante a gravidez sejam reconhecidas,
nenhum estudo relatando como essas variaveis inter-
agem para determinar a depressdo pos-parto foi
detectado. Para responder a essa questdo, o presente
estudo propos um modelo conceitual utilizando a
modelagem de equagdes estruturais para analisar a
influéncia das violéncias fisicas e psicoldgicas
contra gestantes e dos sintomas depressivos durante
a gravidez nos sintomas de depressdo pos-parto
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(Figura 1).
Métodos

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de coorte utilizando dados da
coorte denominada “Fatores Etiologicos do
Nascimento Pré-Termo e consequéncias dos Fatores
Perinatais na Satde da Crianga: Coortes de
Nascimentos em Duas Cidades Brasileiras -
BRISA”. Os dados foram coletados em duas etapas:
durante o pré-natal (estdgio 1), para medir a
violéncia e durante o segundo ano de vida da crianga
(estagio 2), para investigar os sintomas de desfecho
da depressdo materna.

Local do estudo

Sdo Luis ¢ a capital do estado do Maranhdo, uma
cidade cuja populacdo era de 1.014.837 habitantes
em 2010. A cidade esta localizada em uma das
regides mais pobres do pais, e seu indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) no ano de 2010 foi
de 0,768, ocupando a 249 posi¢ao entre 0s munici-
pios brasileiros.10

Participantes e Amostra

Uma amostra de conveniéncia foi obtida durante o
pré-natal devido a impossibilidade de se obter uma
amostra aleatéria representativa de gestantes da
populagdo de Sdo Luis.

Gestantes atendidas no servigo publico e pré-
natal que planejavam fazer parto no municipio de
Sdo Luis foram convidadas a participar da Coorte
BRISA pré-natal quando satisfizeram os seguintes
critérios: a) ter feito exame de ultrassonografia
obstétrica antes da 20 semana de gestacdo; ) ter uma
idade gestacional de 22 a 25 semanas no momento
da coleta de dados ec) ter um feto nico.

Foram entrevistadas 1.447 gestantes nessa fase
do pré-natal, no periodo de fevereiro de 2010 a junho
de 2011. De acordo com o objetivo da presente
investigacdo, uma gestante foi excluida por ndo
responder as perguntas sobre violéncia e depressdo
materna, com amostra final consistindo assim de
1.446 mulheres.

No final da coleta de dados pré-natal, as
mulheres receberam um cartdo de participagdo com
informagdes sobre outros momentos de coleta de
dados para a coorte (no nascimento e no segundo ano
de vida de seus bebés) e foram instruidos a comu-
nicar aos investigadores que eles pertenciam a coorte
assim que chegassem ao hospital para o parto. Neste
estudo, os dados coletados no nascimento nao foram

utilizados.
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Figura 1

Modelo tedrico da associacao de violéncia na gestacdo e sintomas de depressdao materna na coorte BRISA. Sdo Luis - MA, 2010-2013.
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Para a coleta de dados do segundo ano de vida
das criancas, as maes foram convidadas por telefone
para chegar ao Hospital Universitario Materno
Infantil (HUMI) para uma nova entrevista realizada
de segunda a sabado, quando as criangas estavam na
faixa etaria no intervalo de 15 a 36 meses. Se eles
ndo fossem no dia agendado, eles eram convidados
novamente ¢ uma nova data era agendada. Se eles se
recusassem a participar, sua decisdo era respeitada.
Quando o contato telefénico ndo era possivel, um
mensageiro utilizando motocicleta devidamente
identificado usando uma camisa com o logotipo do
projeto procurava ativamente por essas maes com
base em seu enderego residencial. Mesmo apds
contato telefonico e agendamento, algumas maes ndo
compareceram ao HUMI. Como ultima estratégia, os
entrevistadores foram encaminhados para a casa das
maes que ndo compareceram para avaliagdo e das
maes que afirmaram que seria nio seria possivel
comparecer, para que pudessem responder aos ques-
tionarios.

O questionario do estagio 2 foi padronizado e
respondido, apds consentimento, pela mae ou pelo
responsavel pela crianga, por meio de entrevista.
Eles também responderam a um questionario auto-
aplicado para a coleta de varios tipos de infor-
magdes, como perguntas referentes aos sintomas da
depressao pds-parto.

Os dados referentes a esse periodo de acompa-
nhamento foram coletados no periodo de margo de
2011 a margo de 2013, totalizando 1.151 mées ava-
liadas. Um total de 1.139 maes responderam a
EPDS.

Intrumentos de coleta de dados

Dois questionarios elaborados pela coordenagédo da
pesquisa foram utilizados no estagio 1 do presente
estudo: Questionario de Entrevista Pré-Natal para o
estudo de variaveis socioecondmicas e demograficas
(idade, estado civil, escolaridade da gestante e do
chefe da familia, Classificagdo Econdmica Brasileira
e renda familiar) e questionario pré-natal auto-apli-
cado, a partir do qual foram extraidas informacdes
sobre violéncia, depressdo e apoio social durante a

gravidez.

O Questionario de Satde Mental Materna
Aplicada foi utilizado no estdgio 2 (acompa-
nhamento do segundo ano) para obter informagdes
sobre os sintomas da depressdo pos-parto. Esse ques-
tionario também foi elaborado pela coordenagdo da
pesquisa.

Modelo tedrico e variaveis
No modelo conceitual (Figura 1), a situagdo socioe-
condmica ocupou a posi¢do mais distal, seguida
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pelas variaveis apoio social, violéncia psicologica,
violéncia fisica e sintomas depressivos durante a
gestacdo, determinando o desfecho regredindo os
sintomas de depressdo pos-parto.

A situagdo socioecondmica, o apoio social, a
violéncia psicoldgica e fisica contra as gestantes
foram consideradas variaveis latentes. Situagdo
socioeconOmica, violéncia psicoldgica e violéncia
fisica foram investigadas como estrutura fatorial de
primeira ordem. O suporte social foi investigado
como estrutura fatorial de segunda ordem. Os
sintomas de depressdo durante a gravidez foram
investigados como uma variavel quantitativa ordinal
¢ sintomas de depressdo pds-parto como uma
variavel dicotémica.

A variavel latente situagdo socioecondmica foi
elaborada a partir de quatro variaveis indicadoras: a)
escolaridade materna, categorizadaem 4,5a 8,9 a
11 e 12 anos ou mais anos de estirpe; b) ocupacio de
chefe de familia, categorizado como manual ndo
qualificado, manual semiqualificado, manual habili-
tado, fungdo de consultdrio, profissional de nivel
superior ¢ administrador / gerente / diretor / proprie-
tario de imoével; c¢) renda familiar mensal, catego-
rizada em menos de um saldrio minimo nacional
(que em 2010 era de R $ 510,00 o equivalente US$
846,00), de 1 a menos de 3, de 3 amenos de 5 e de 5
ou mais salarios minimos; e d) classe econémica,
categorizada como D / E, C ¢ A/ B com base na
posse de bens e nivel de escolaridade do chefe de
familia, sendo as categorias A e B aquelas com maior
poder de consumo.

Utilizou-se o instrumento da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa para medir a
classe econdmica com base no nivel educacional do
chefe de familia e no uso de bens de consumo (tele-
visdo colorida, radio, banheiro, automoével, empre-
gada doméstica, maquina de lavar roupa, videocas-
sete ou DVD, freezer e geladeira).!!

O apoio social foi avaliado usando a escala de
apoio social do Medical Outcomes Study (MOS). O
apoio social foi determinado com base em suas
dimensdes materiais (quatro questdes), emocional /
informacdo (sete questdes), afetivas (trés questdes) e
interacdo social positiva (quatro questdes).!! Essa
escala foi traduzida e adaptada para o portugués.12.13

A versdo brasileira do Questionario de Violéncia
do WHO foi utilizada para investigar a violéncia dos
tipos psicoldgico e fisico durante a gestagdo. Este
questionario contém questdes relacionadas as violén-
cias psicologicas (6 questdes), fisicas (6 questdes) e
sexuais (3 questdes) e a frequéncia desses eventos
durante a gravidez atual. As opgdes de resposta a
cada uma dessas 10 questdes foram: nunca, uma vez,
algumas vezes e muitas vezes. Este questionario foi



validado para o Brasil utilizando dados obtidos da
cidade de Sdo Paulo (1.172 mulheres) e de 15
nacionalidades na “Zona da Mata” de Pernambuco
(1.473 mulheres) no Estudo Multipaises da OMS
sobre Saude da Mulher e Violéncia Doméstica contra
Mulheres, e posteriormente validadas para a popu-
lagdo de gestantes do presente estudo.14 A violéncia
sexual ndo foi investigada, pois todas as mulheres
que responderam positivamente a uma das perguntas
sobre esse tipo de abuso foram submetidas a
violéncia fisica.

Para investigar a violéncia psicoldgica,
perguntou-se ao entrevistado se durante a gravidez
atual alguém: a) “Insultou vocé ou fez vocé se sentir
mal consigo mesmo?”, B) “Desprezou ou humilhou
vocé na frente de outras pessoas?”, C) algo para
assustd-lo ou assusta-lo de propdsito (por exemplo:
como ele olha para vocé, grita ou quebra as
coisas)?”, d)“Ameagou ferir vocé ou alguém que
vocé gosta? ”. Para investigar a violéncia emocional,
todas as mulheres gravidas que foram submetidas a
violéncia fisica e sexual foram excluidas.

Para medir a violéncia fisica, o entrevistado foi
perguntado se durante a gravidez atual alguém: a)
"Deu-lhe uma tapa ou jogou algo em vocé que
poderia machuca-la?", b) "Empurrou-a ou deu-lhe
um tranco / chacoalhdo?", ¢) Machucou-a com um
soco ou com algum objeto? ”, d)* Deu-lhe um chute,
arrastou ou surrou vocé? 7, e)“ Tentou estrangular ou
queimou vocé de propdsito?”, f)*“ Ameagou usar ou
realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de
arma contra vocé? ”.

Violéncias psicologicas e fisicas de qualquer
perpetrador e ndo apenas dos parceiros intimos
foram incluidas no estudo.

A escala de Depressdo do Centro de Estudos
Epidemioldgicos (CES-D) foi desenvolvida para
medir os sintomas depressivos na populagdo geral
com base em uma escala que mede a frequéncia de
sintomas depressivos durante a semana anterior a
aplicagdo do questionario. Pontuagdes altas refletem
a intensidade do desconforto que acompanha a
depressdo, mas elas ndo sdo diagnodsticas para
depressdo.1s

O instrumento consiste em 20 itens. Cada
resposta pode envolver quatro graus crescentes de
intensidade (nunca ou raramente, as vezes, com
frequéncia e sempre) com pontuagdes correspon-
dentes de 0, 1, 2 e 3). Os itens 4, 8, 12 e 16 (posi-
tivos) sdo pontuados com graduagdo inversa. A
pontuagdo final varia de 0 a 60 pontos e corresponde
a soma das pontuagdes de todas as respostas. Os
itens da CES-D incluem questdes referentes ao
humor (itens 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 16, 17 e 18),
sintomas psicossomaticos (itens 1, 5 e 11), sintomas

Violéncia e sintomas de depressdo na gestacdo e materna

ligados as interagdes sociais (itens 14, 15 ¢ 19) e
sintomas relacionados a iniciativa motora (itens 2, 7,
13 e 20).15 O escore final varia de 0 a 60 pontos e
corresponde a somatoria das pontuacdes para todas
as respostas, sendo o escore O ponto de corte de 16 ¢
geralmente usado para discriminar sujeitos com a
possibilidade de depresséo.16

Os sintomas depressivos durante a gravidez
foram categorizados da seguinte forma: sem possi-
bilidade de depressao (CES-D<16), sintomas depres-
sivos moderados (CES-D>16 ou <21) e sintomas
depressivos graves (CES-D>22).16

A Escala Pos-Parto de Depressdo de Edimburgo
(EPDS), um instrumento validado para o Brasil,” foi
utilizada para avaliar os sintomas de depressdo pds-
parto, trés meses apos o parto. Trata-se de um ques-
tionario de 10 itens, autorregulado, utilizado interna-
cionalmente no estudo da depressdo pds-parto, que
pretende avaliar a presenga e a intensidade dos
sintomas depressivos nos ultimos 7 dias, utilizando
uma escala do tipo Likert, de 0 a 3. A versdo vali-
dada para o Brasil considera uma pontuagao >12
para que “sintomas depressivos” seja o ponto de
corte mais adequado para o contexto do pais, com
72% de sensibilidade, 89% de especificidade e 78%
de valor preditivo. Os sintomas de depressdo pos-
parto foram considerados presentes quando a soma
dos escores da Escala de Edimburgo era de 12 ou
mais.”

Andlise descritiva e Modelagem de Equacoes
Estruturais

A analise descritiva para determinacdo de frequén-
cias e porcentagens foi realizada utilizando o soft-
ware Stata, versao 12.0 (College Station, TX, EUA).
A associagdo entre violéncia contra gestantes e
desfecho de sintomas depressivos pés-parto foi
investigada por meio da Modelagem de Equacdes
Estruturais, método estatistico que utiliza a analise
fatorial confirmatoria e estima simultaneamente uma
série de equagdes de regressdo, avaliando os efeitos
diretos e indiretos das variaveis resultado.!8

A Modelagem de Equagdes Estruturais foi rea-
lizada utilizando o software Mplus, versdo 7 (Los
Angeles, CA, EUA). Média dos Minimos Quadrados
Ponderados e Variancia Ajustada foram utilizados
para as varidveis continuas e categoricas.

Os seguintes indices de ajuste foram utilizados
para determinar se o modelo apresentou um bom
ajuste: a)valor de p maior que 0,05 para o teste do
qui-quadrado (¥2); b) p<0,05 e um limite superior do
intervalo de confianca de 95% menor que 0,08 para
o Erro Quadriatico Médio de Aproximagao
(RMSEA); c)valores superiores a 0,95 para o Indice
de Ajuste Comparativo ¢ o Indice de Lewis de
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Tucker (CFI/TLI); e d)Valores residuais médios
ponderados de raiz (WRMR) inferiores a 1,17.

Os efeitos diretos e indiretos entre as variaveis
foram considerados presentes quando o valor de p
foi menor que 0,05.

O comando modindices foi utilizado para obter
sugestdes para a modificag@o das hipoteses iniciais e
um novo modelo foi elaborado e analisado se as
mudangas fossem consideradas teoricamente
aceitaveis.

Aspectos éticos

O estudo preencheu os critérios da Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude e suas normas
complementares. As mulheres foram convidadas a
participar do estudo e, quando concordaram, assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.
O sujeito teve a opgdo de abandonar o estudo sem
sofrer quaisquer consequéncias para si ou para sua
familia durante qualquer fase da investigacdo. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario - UFMA (parecer
consubstanciado n°® 223/2009, protocolo n® 4771 /
2008-30).

Resultados

Das 1.139 gestantes que responderam ao
Questionario de Edimburgo, 12,8% tinham até 19
anos de idade e 12,1% tinham até 8 anos de escolari-
dade. O percentual de gestantes pertencentes as
familias da classe econdmica D/A e recebendo
menos de um salario minimo foi de 15,5% ¢ 4,6%,
respectivamente (Tabela 1).

Sintomas de depressdo foram relatados por
19,7% das maes 2 anos apds o parto. As taxas de
violéncia psicolégica e fisica foram de 47,3% e
12,1%, respectivamente. Cerca de 20% das mulheres
entrevistadas relataram sintomas depressivos mode-
rados durante a gravidez e 27% relataram sintomas
graves (Tabela 2).

O modelo conceitual mostrou bom ajuste, sem
sugestdo plausivel de modificagdo (Tabela 3). Exceto
pela variavel escolaridade da gestante na construgio
da variavel situag¢do socioecondmica latente (SES),
todas as demais cargas fatoriais dos componentes
das variaveis latentes foram superiores a 0,5 (Tabela
4).

Mulheres que sofreram violéncia psicoldgica
durante a gravidez relataram mais freqiientemente
sintomas de depressdo pods-parto (Coeficiente
Padronizado, IC=0,256; p<0,001). Essa associagdo
positiva ocorreu por via direta (SC=0,131; p=0,016)
ou indireta (SC=0,124; p<0,001), sendo esta ultima
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mediada por sintomas depressivos durante a
gestacdo (SC=0,131; p<0,001) (Tabela 5).

Mulheres submetidas a violéncia fisica durante a
gravidez relataram mais freqlientemente sintomas de
depressdo pos-parto (SC=0,221; p<0,001). Essa
associa¢do positiva ocorreu apenas por via indireta
(SC=0,126; p<0,001), com mediagdo por sintomas
de depressdao durante a gestagdo (SC=0,126;
p<0,001).

As mulheres com sintomas de depressdo durante
a gestagdo apresentaram mais frequentemente
sintomas de depressdo pos-parto (SC=0,322;
p<0,001) e relataram episoédios de violéncia
psicologica e fisica (Tabela 5).

Discussao

O estudo da coorte pré-natal Sdo Luis BRISA
revelou que gestantes submetidas a violéncia
psicologica e fisica que relataram sintomas depres-
sivos durante a gravidez relataram com maior
frequéncia sintomas de depressao pds-parto. A asso-
ciacdo da violéncia psicoldgica com sintomas de
depressdo pos-parto ocorreu por meio de vias diretas
e indiretas, esta ultima mitigada pela presenca de
depressdo durante a gravidez.

Sabe-se que a violéncia contra gestantes, princi-
palmente se recorrente ¢ em suas formas graves,
pode afetar a saude mental das gestantes e a vida das
mulheres. £ um problema de satde publica e um
fenomeno complexo cujas consequéncias podem ser
bastante negativas para a satide da mae, do feto e da
crianga.l8

Um estudo longitudinal realizado com 272
gestantes com o objetivo de identificar a frequéncia
de sintomas depressivos durante a gestacdo e deter-
minar sua associagdo com variaveis sociodemogra-
ficas, obstétricas ¢ de satude revelou que a violéncia
psicologica foi fator de risco para a presenca de
sintomas depressivos durante a gestagdo e para
sintomas depressao pos-parto quando os principais
agressores eram o parceiro ¢ os familiares.19

No entanto, ¢ importante ressaltar que a
violéncia psicoldgica ¢ muitas vezes despercebida
nos servigos de saude, sendo menos considerada do
que os outros tipos de atos violentos. Assim, a alta
prevaléncia detectada ¢ importante para sensibilizar
os profissionais de satude, gestores e pesquisadores,
bem como as proprias vitimas, para esse tipo de
violéncia e suas repercussdes negativas na satde da
mulher, especificamente em relacio a satude
mental.20

Mulheres submetidas & violéncia fisica durante a
gravidez relataram com maior frequéncia sintomas



Tabela 1

Violéncia e sintomas de depressdo na gestacdo e materna

Caracteristicas socioecondmicas e demograficas maternas da coorte BRISA pré-natal. Sdo Luis - MA, 2010-2013.

Variaveis N %
Idade (anos)
Acima de 19 anos 145 12,7
20 a 24 anos 360 31,6
25 anos ou mais 634 55,6
TOTAL 1.139 100,0
Estado civil
Casada 249 21,8
Unido estavel 658 57,7
Solteira/vitva 213 18,7
Divorciada 19 1,7
TOTAL 1.139 100,0
Escolaridade (anos)*
0 a4 anos 13 1,14
5 a 8 anos 125 10.9
9a 11 anos 867 76,1
12 ou mais anos 133 11,6
TOTAL 1.138 100,0
Renda (salario minimo)*
Menor que 1 51 4,61
1 a menos de 3 615 55,5
3 amenosde5 281 25,3
5 ou mais 160 14,4
TOTAL 1.107 100,0
Ocupacdo da gestante
Nenhuma 787 51,5
Manual nao qualificado 304 28,2
Manual semiqualificado 459 42,6
Manual qualificado 51 4,74
Fung¢des de escritério 166 15,4
Profissional de nivel superior 59 5,48
Administradores/Gerentes/Diretores/Proprietarios 38 3,53
TOTAL 1.077 100,0
CCEBa*
D/E 168 15,4
C 747 68,7
A/B 172 15,8
TOTAL 1.087 100,0

aCCBE: Classificacdo de Classe Econdmica Brasileira;
desconhecidos.

*Os totais de cada variavel foram diferentes devido a valores
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Tabela 2

Caracteristicas maternas da coorte pré-natal BRISA. Séo Luis - MA, 2010-2013.

Variaveis N %
Violéncia contra as mulheres 1.115 100,0
Nao 608 54,3
Sim 507 45,47
Sintomas Depressivos (durante a gestacdo)* 1.133 100,0
Nenhuma possibilidade de depressao 596 52,6
Sintomas moderados 228 20,1
Sintomas graves 309 27,2
Sintomas depressives no period pos parto 1.139 100,0
Com sintomas depressives 224 19,7
Sem sintomas depressives 915 80,3
*Os totais para cada variavel diferiram devido a valores desconhecidos.
Tabela 3
Indicadores de ajuste do modelo. Sdo Luis -MA, 2010-2013.
Indicadores Modeloa
Chi-square (x2) 1.507,028
Degrees of freedrom 884
p-value <0,001
Root Mean Square Error of Approximation 0,025
(RMSEA) 0,023 - 0,027
90% Confidence Interval 0,990
Comparative fit index (CFI) 0,989

aModelo inicial e final, pois ndo havia sugestao plausivel de modificacao.
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Tabela 4

Coeficiente padronizado, erro padréo e p-valor das variaveis latentes e dos efeitos diretos para variaveis indicadoras.
S&o Luis - MA, 2010-2013.

Caminhos e estimativas Coeficiente padronizado Erro padrao P

Variaveis latentes

SES
Ses BY Edu 0,463 0,051 <0,001
Ses BY Occu 0,548 0,045 <0,001
Ses BY Inc 0,684 0,043 <0,001
Ses BY Class 0,826 0,048 <0,001
EMOV
Emov BY v1 0,863 0,040 <0,001
Emov BY v2 0,886 0,038 <0,001
Emov BY v3 0,661 0,045 <0,001
Emov BY v4 0,655 0,064 <0,001
PHYV
Phyv BY v5 0,941 0,033 <0,001
Phyv BY v6 0,845 0,038 <0,001
Phyv BY v7 0,907 0,035 <0,001
Phyv BY v8 0,910 0,030 <0,001
Phyv BY v9 0,797 0,108 <0,001
Phyv BY v10 0,728 0,072 <0,001
EDINBURGH
EDINBURGH BY g59_1 0,578 0,028 <0,001
EDINBURGH BY g59_2 0,644 0,032 <0,001
EDINBURGH BY g59_3 0,651 0,023 <0,001
EDINBURGH BY g59_4 0,555 0,028 <0,001
EDINBURGH BY g59_5 0,704 0,023 <0,001
EDINBURGH BY g59_6 0,580 0,024 <0,001
EDINBURGH BY g59_7 0,868 0,013 <0,001
EDINBURGH BY g59_8 0,909 0,010 <0,001
EDINBURGH BY g59_9 0,829 0,014 <0,001
EDINBURGH BY g59_10 0,755 0,029 <0,001
SUPP
Supp BY Int 0,983 0,005 <0,001
Supp BY Emoinf 0,950 0,006 <0,001
Supp BY Effe 0,952 0,008 <0,001
Supp BY Tang 0,833 0,014 <0,001
Efeitos Diretos
EDINBURGH ON Ses -0,125 0,043 0,003
EDINBURGH ON Supp -0,055 0,036 0,127
EDINBURGH ON Emov 0,131 0,054 0,016
EDINBURGH ON Phyv 0,095 0,068 0,163
Supp ON Ses 0,238 0,036 <0,001
Emov ON Ses 0,114 0,056 0,041
Emov ON Supp -0,182 0,047 <0,001
Phyv ON Ses -0,025 0,070 0,721
Phyv ON Supp -0,214 0,067 0,001
Phyv ON Emov -0,031 0,017 0,068

continua

Ses= situacdo socioecondémica, BY= comando do Mplus para obter varidvel latente; edu= escolaridade gestante;
occu=ocupacdo do chefe da familia; inc= renda familiar; class= classe econémica; emov= violéncia psicolégica contra
mulher na gestacdo; v1 a v4= questdes de numero 1 a 4 de violéncia psicoldgica; phyv= violéncia fisica contra mulher
na gestagao; v5 a v10= questdes de numero 5 a 10 de violéncia fisica; Edimburg= sintomas de depressdo pds-parto;
g59_1 a g59_10= perguntas do questionario de Edimburgo; supp= suporte social; int= apoio de interacdo social
positiva; emoinf= apoio emocional/informacao; effe= apoio afetivo; tang= apoio material; Cesd= sintomas de
depressdo na gestacdo; ON= comando do Mplus para estimar coeficientes de caminho; O efeito direto e indireto sob as
variaveis foi considerado quando p foi menor que 0,05.
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Tabela 4 conclusao

Coeficiente padronizado, erro padréo e p-valor das variaveis latentes e dos efeitos diretos para variaveis indicadoras.
S&o Luis - MA, 2010-2013.

Caminhos e estimativas Coeficiente padronizado Erro padrao P

Efeitos Diretos

EDINBURGH ON Cesd 0,322 0,059 <0,001
Cesd ON Ses -0,161 0,047 0,001
Cesd ON Supp -0,140 0,044 0,001
Cesd ON Emov 0,408 0,046 <0,001
Cesd ON Phyv 0,390 0,053 <0,001

Ses= situacdo socioecondmica, BY= comando do Mplus para obter variadvel latente; edu= escolaridade gestante;
occu=ocupacao do chefe da familia; inc= renda familiar; class= classe econémica; emov= violéncia psicoldgica contra
mulher na gesta¢do; v1 a v4= questdes de numero 1 a 4 de violéncia psicoldgica; phyv= violéncia fisica contra mulher
na gestacao; v5 a v10= questdes de numero 5 a 10 de violéncia fisica; Edimburg= sintomas de depressdo pds-parto;
g59_1 a g59_10= perguntas do questionario de Edimburgo; supp= suporte social; int= apoio de interacdo social
positiva; emoinf= apoio emocional/informacéo; effe= apoio afetivo; tang= apoio material; Cesd= sintomas de
depressdo na gestacdo; ON= comando do Mplus para estimar coeficientes de caminho; O efeito direto e indireto sob as
variaveis foi considerado quando p foi menor que 0,05.

Tabela 5

Coeficiente padronizado, erro padrao e p-valor dos efeitos indiretos para variaveis indicadoras. Sdo Luis - MA, 2010-
2013.

Caminhos e estimativas Coeficiente padronizado Erro padrao P

Efeitos indiretos
Ses >EDINBURGH

Total -0,199 0,039 <0,001
Indireto -0,074 0,023 0,001
Emov > EDINBURGH

Total 0,256 0,044 <0,001
Indireto 0,124 0,028 <0,001
Via Cesd 0.131 0,028 <0,001
Phyv > EDINBURGH

Total 0,221 0,056 <0,001
Indireto 0,125 0,029 <0,001

Ses= situacdo socioecondmica; Edimburg= sintomas de depressdo poés-parto; emov= violéncia psicolégica contra
mulher na gestacdo; cesd= sintomas de depressdo na gesta¢do; phyv= violéncia fisica contra mulher na gestacédo; O
efeito direto e indireto sob as variaveis foi considerado quando p foi menor que 0.05.
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de depress@o pos-parto. Esta associacdo positiva
ocorreu apenas de forma indireta mediada por
sintomas de depressdo durante a gestagdo. De acordo
com esse resultado, um estudo transversal conduzido
em 426 mulheres de Bangladesh demonstrou uma
associagdo particularmente forte com sintomas de
depressdo pos-parto em mulheres submetidas a
violéncia fisica antes, durante ¢ apds a gravidez.21

No presente estudo, os sintomas de depressao
durante a gravidez mostraram um efeito direto sobre
os sintomas da depressao pos-parto. Além disso, as
mulheres sofreram violéncia psicologica e fisica,
demonstrando que aqueles que apresentavam
sintomas de depressdo durante a gravidez eram mais
vulneraveis a sintomas de depressdo pds-parto.

Mostrando a magnitude dessa associagdo, um
estudo longitudinal em gestantes (n=8.323) realizado
na Inglaterra com o objetivo de estudar a associagdo
entre depressdo na gestagdo e pos-parto revelou que
a depressdo na gestagdo foi o maior fator de risco
para depressdo pos-parto.22

Uma revisio sistematica confirmou esse achado,
mostrando que 41,5% dos casos de depressdo
materna haviam surgido durante o periodo gesta-
cional e sugerindo que as intervengdes para
depressdo deveriam comegar desde o periodo pré-
natal .4

As limitagdes do estudo foram o fato de que a
coleta de dados sobre a saude mental materna foi
realizada utilizando instrumentos para triagem de
transtornos mentais e ndo para métodos diagnosticos
e que a validade externa dos achados foi limitada
devido ao uso de uma conveniéncia em vez de uma
amostra probabilistica. Além disso, os questionarios
sobre violéncia e depressdo durante a gravidez foram
aplicados a0 mesmo tempo. Contudo, o instrumento
de violéncia referia abuso durante a gravidez e o
instrumento de depressdo dizia respeito aos ultimos
7 dias.
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