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Resumo - Ogemvo. Determinar a prevaléncia de depressio, ansie-
dade e ideagdo suicida em adolescentes gravidas e verificar associa-
¢Oes entre ideacdo suicida e varidveis psicossociais.

Metonos. A amostra foi composta por 120 adolescentes gravidas (40
de cada trimestre gestacional), de [4-18 anos, atendidas em um servigo
piblico de pré-natal. Utiizaramse a Entrevista Clinica Estruturada-
edigio revisada (CISR), a Escala Hospitalr de Ansiedade e Depressio
(HAD) e a Escala de Ideagio Suicida de Beck. A andlise estatistica utilizou
os testes do Qui-quadrado, de Fisher e o teste U de Mann-Whitney.

ResuLrapos, Foram encontrados 28 (23,3%) casos de ansiedade, 25
(208%) de depressio e 19 (16,7%) de ideagdo suicida. Nao houve
diferencas nesses quadros nos trimestres gestacionais. Tentativa de
suicidio anterior a gravidez foi relatada por 16 (13,3%) adolescentes. A
ideagdo suicida associou-se com depressio (p = 0,001), ser solteira sem

namorado (p = 0,01) e contar com pouco apoio social (p = 0,001). Os
casos de ideacdo suicida apresentaram alta freqiiéncia de falta de concen-
tragdo, ansiedade, depressdo, preocupages, obsessdes, idéias depres-
sivas, fadiga, preocupagdes com o funcionamento do corpo e compulsdes.
As idéias depressivas foram o sintoma comum para os casos de depressio,
de ansiedade, de ideagdo suicida e de tentativa de suicidio anterior.

ConcLusoes. O grupo apresentou-se heterogéneo quanto a sal-
de mental. No entanto, diante da freqiiéncia com que se observam
quadros de depressdo, ansiedade e ideagdo suicida em adolescen-
tes, recomenda-se aos profissionais de salde atencdo para detectar
a presenca de idéias depressivas em adolescentes gravidas.

UniTermos: Adolescéncia. Gravidez. Tentativa de suicidio. Depressao.
Ansiedade.

INTRODUGAO

A gravidez é a primeira causa de inter-
nagoes (66%) emmogas comidadeentre |0e
|9 anos na rede SUS. Aproximadamente um
quarto do total de partos sao emadolescentes
de [0a 19 anos. A segunda causa de interna-
¢oes nessa mesma populagao corresponde ao
grupo de causas externas, entre as quais, a
tentativa de suicidio'.

Cassorla?, ao realizar em Campinas um
estudo clinico-epidemioldgico do tipo caso-
controle, incluindo 50 casos de tentativa de
suicidio em jovens entre |12 e 27 anos, obser-
vou que umterco dessas haviam estado gravi-
das. Sugere que a gravidez seria apenas um
evento em uma carreira de varios outros
eventosinterligados que levariam umajovema
tentar osuicidio. Essa possibilidade foi reforca-
da pelos achados de Wagner etal.’ em estudo
de caso-controle, envolvendo 1050 escolares
com idade entre 12 e I8 anos: no grupo de
jovens que haviam tentado suicidio houve re-
latos de maior atividade sexual, mais namoros,
mais parceiros sexuais e gravidezes.

*Correspondéncia:
Caixa Postal: 6111 - Distrito de Baréio Geraldo
Campinas - SP - CEP: 13083-970
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A gravidez na adolescéncia associa-se a um
risco suicida elevado, tanto durante a gestacao,
quantono pds-parto, paralelamente aumamaior
incidénciade depressao eaumapercep¢aonega-
tiva da rede de apoio social’. Além disso, sao
freqiientes os registros de abusos fisico e sexual
nessapopulagao®, o queseassociacomapresen-
cadeideacdosuicida®, com tentativas de suicidio
e com sintomatologia depressiva cronica no pri-
meiro ano apos o parto’.

Ha necessidade de se conhecer melhor
COMo as variaveis acima associam-se nesse con-
tingente populacional, por exemplo: adolescen-
tesgravidas estariamespecialmente mais propen-
sas a depressao e a ideagao suicida? Esta Ultima,
quando presente, estaria associadaa quais even-
tos ou caracteristicas da historia pessoal e das
condi¢des de vidadessasjovens? Poucos estudos
foramdelineados pararesponderessas questdes,
e nenhum em nosso meio. O presente estudo
teve os objetivos de determinara prevalénciade
depressdo, ansiedade e ideacdo suicida em ado-
lescentes gravidas, nos trés trimestres da gesta-
¢do; e de verificar possiveis associacées entre
ideacdo suicida e depressao, ansiedade, historia
deabusosexual, deagressiofisica, detentativade
suicidioanterior, intencdo de engravidar, periodo
gestacional, situacao conjugal e apoio social.

MéTtopos

Trata-se de um inquérito, do tipo trans-
versal, incluindo avaliagdo clinica, realizadoem
adolescentes que se encontravam emdiferen-
tes perfodos gestacionais.

Local e Sujeitos

Este estudo foi realizado no Programa de
Assisténcia Integral aSatide daMulher (PAISM2)
de Piracicaba, SP. Este programa atende, pelo
SUS, todasasgravidas adolescentes do municipio.
Participaramdeste estudo | 20adolescentes gra-
vidas (40 no primeiro trimestregestacional, 40no
segundoe40noterceirotrimestre) selecionadas
por meio de uma lista de niimeros aleatérios,
entre as 329 atendidas no servico entre outubro
de 1999 e fevereiro de 2000. Os critérios de
inclusao foram: 14-18 anos de idade, sem filhos,
minimo de cinco anos de escolaridade. Houve
apenas umarecusa de participagao.

Instrumentos

Aavaliagio dasadolescentesfoifeitadeacordo
comumprotocolocientfficoespecifico, altamente
estruturado, tendo sido algo paralelo a rotina do
atendimentoclinicoqueeraoferecido peloservico
de salde. A fim de reduzir a subjetividade da
avaliacao e de aumentar a confiabilidade dos re-
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sultados, foram utilizados instrumentos de pes-
quisa epidemioldgica ja validados em nosso pais:

* Questionario para orientar a anamnese,
derivado do “European Parasuicide Standar-
dized Interview Schedule, contendo as seguin-
tes secoes: dados sociodemograficos, historia
obstétrica, vida em familia e rede de apoio
social. A rede de apoio social inclui seis ques-
toes, com pontuacdo final variando de 0 a 6,
sobre oapoio que oindividuo sente que recebe
da familia, dos amigos, do(a) companheiro(a),
sobrereligiosidade, facilidade parafazer amigos
e o sentimento de serimportante paraalguém.

* EscalaHospitalar de Ansiedade e Depres-
sao (HAD), instrumento de auto- preenchi-
mento, com |4 questdes de tipo multipla esco-
Iha. Compée-se de duas sub-escalas (pontua-
cdode0a2l), umaparaansiedade, outra para
depressdo. A HAD foi desenvolvida para ser
aplicadaa pacientes de servigos nao-psiquidtri-
cos de hospital geral ou daatenco primaria’, ja
tendo sido validada em nosso meio'®.

* Escala de Ideagao Suicida de Beck (BSI),
deauto-preenchimento, contendo 2| itens'". A
gravidade daideagao suicidaé calculadasoman-
do os pontos dos primeiros |9 itens. Em nosso
meio foi validada por Cunha et al(1997)".

* Entrevista Clinica Estruturada- edicaorevi-
sada (CIS-R), queavalia transtornos psiquiatricos
ndo-psicoticos (minor psychiatric disorders).
Constade |4segdes: sintomas somaticos, fadiga,
concentragao, alteragdes nosono, irritabilidade,
preocupagdes com o funcionamento corporal,
depressdo, idéias depressivas, preocupagdes,
ansiedade, fobias, panico, compulsées e obses-
soes. Afreqiiéncia, aintensidade, a persisténciae
ograudeincémodo ocasionado pelosintomasao
avaliados'®. Aofinal, a CIS-Rsolicita que o inves-
tigador estime a gravidade do quadro clinico, o
que foi feito separadamente para ansiedade e
depressao (0 = auséncia de sintomas; | = sinto-
mas sub-clinicos; 2 = sintomas leves; 3 = mode-
rados; 4 = graves).

Esse instrumento apresentou boa aplicabili-
dade em um estudo realizado em nosso pais'*.

Procedimento

Asadolescentesforamabordadas nasalade
espera e conduzidas a uma sala separada onde
eram explicados os objetivos, a questao do
sigilo, e a nao obrigatoriedade da participagao.
As que consentiam, assinavam o termo de con-
sentimento. Quando os pais ou responsaveis
nao estavam presentes, as autorizagoes de par-

246

Tabela | - Caracteristicas sociodemogréficas de 120 adolescentes gravidas

Caracteristicas

Cor
Branca
Parda
Negra
Idade
Média 16,4 anos (DP = 1,1)
Mediana = [6 anos
Situagdo conjugal
Casada
Amasiada *
Solteira com namorado
Solteira sem namorado

Escolaridade

52 6% série

72 -8 série

[2- 32 colegial
Freqlientam escola atualmente
Trabalham atualmente

N %

54 45

4 36,7
n 183
15 12,5
51 42,5
35 29,2
19 158
43 359
37 308
40 333
3 275
3 25,8

*moracom companheiro ha mais de um més

ticipacao eram entregues paraa paciente levar
ao responsavel para assinar e eram devolvidas
na préxima consulta obstétrica. No caso da
constatacdo de transtorno mental significativo,
ou de risco de suicidio, a adolescente era en-
caminhada ao servico de salide mental.

Andlise dos dados

Pontuagao maior ouiguala [2 nas 14 segoes
da CIS-R definiram um “caso” de morbidade
psiquiatrica, cuja gravidade, na prética, exigiria
algumaatencao especifica de parte do profissio-
nal'*'. Adeterminagio de “casos” deansiedade/
depressdo deu-se sempre que os trés critérios
seguintesfossem preenchidos: (a) pontuagdoigual
ousuperioradois nase¢ao “ansiedade” daCIS-R
(no caso de depressao, pontuacio igual ou supe-
rior a quatro na soma das secdes “depressao” e
“idéiasdepressivas”); (b) pontuagaoigual ousupe-
rior a dois na escala de gravidade dos sintomas
paraansiedade/depressio; e (c) pontuagao igual
ou superior a oito nas sub-escalas de ansiedade/
depressdo da HAD'". Esse procedimento, bem
como os pontos de corte utilizados, corres-
pondemaos que foramanteriormenteadotados
nos estudos de validagao'®'“,

Consideramos como presencade ideacdo
suicidaumarespostaafirmativaa questao4 ou
5 da BSI'". A estimativa de grandeza para a
variavel apoio social foi divididaem trés faixas,
afim de propiciar melhor desempenho estatis-

tico: pequeno apoio social (0 a 2 pontos);
médio (3 a4 pontos); grande (4 a 6 pontos).

Os dados foram codificados e inseridos no
banco de dados Epi-Info, versdo 6.0. Esse
banco de dados foi transportado para o pro-
grama SAS, versdo 6.12, no qual foram feitos
testes de associagoes (Qui-quadrado, Fishere
o teste U de Mann-Whitney).

ResuLTADOS

Asprincipais caracteristicas sociodemograficas
das participantes deste estudo encontram-se na
Tabela |. Trintaesete por centohaviam deixadoa
escola ha mais de um ano. (Tabela I).

A média de idade do pai do bebé das
adolescentes gravidas foi de 21,5 anos (DP =
4,8; variacao: 15 - 50 anos). O tempo, em
média, do relacionamento das adolescentes
com os pais de seus bebés era de 18,5 meses
(DP=14,6; variacao: |- 84 meses).

Aseparacio dos paisaconteceu nafamiliade
50% das adolescentes, sendo que em 64,4%
(n=38) ocorreuantesqueasadolescentestives-
sem | | anos. Em 10,2% (n=6) dos casos, os pais
nuncamoraram juntos. A idade damae das ado-
lescentes pesquisadas, emsuaprimeiragestacio,
teve como média 18,8 anos e mediana de 19
anos (DP = 3,1; variacao: |2 - 28).

O abusofisico foi relatado por 50 (41,6 %)
adolescentes, tendo sido perpetrado, na maio-
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Tabela 2 - Prevaléncias de ansiedade, depressio e ideagdo suicida nos trimestres gestacionais

Primeiro trimestre  Segundo trimestre Terceiro trimestre Total
Variaveis (n=40) (%) (n=40) (%) (h=40) (%) (n=120) (%)
Depressao I (275 7 (17.,5) 7 (17.5) 25 (208)
Ansiedade 9 (22.5) 6 (15 13 (325) 28 233)
IdeagdoSuicida 8 (20) 6 (15 6 (1) 20 (16,7)
Tabela 3 - Associagbes entre algumas varidveis com
a presenga de ideagdo suicida em adolescentes gravidas
Variaveis Ideagdo Suicida presente Ideagdo Suicida ausente
(n=20) (n=100)
N % N %

ComDepressao 13 65 12 12
SemDepressao 7 35 88 88
P=0,001 (Fischer)
ComAnsiedade 10 50 18 18
Semansiedade 10 50 8 82
P=0,006 (Fisher)
Solteirasemnamorado 9 45 10 10
Solteiracomnamorado 6 30 29 29
Amasiada* 5 25 46 46
Casada 0 0 5 15
P=0,001 (Fisher)
Apoio Social:
Pequeno 7 35 12 12
Médio [ 55 52 5
Grande 2 10 36 36
P=0,01 (Qui-quadrado)
Com tentativadesuicidioanterior 5 25 I 1
Semtentativade suicidioanterior 5 75 89 89
P=0,1 (Fiher)
Comintengaodeengravidar 6 30 49 49
Semintengdo deengravidar 14 70 5 L]
P=0, | (Qui-Quadrado)
[°trimestregestacional 8 40 Ly} L)
2°trimestregestacional 6 30 34 3
3°trimestre gestacional 6 30 34 34
p=0,7(Qui-Quadrado)
Sofreuabusofisico 10 50 40 40
Naosofreuabusofisico 10 50 60 60
P=0,4(Qui-quadrado)
Sofreuabuso sexual 4 12 5 5
Naosofreu abusosexual 16 88 85 85
P=0,5(Fisher)
Tentativadeaborto 3 5 6 6
Nagravidezatual

*mora com companheirohamaisde | més

riadas vezes, pelos genitores (pai: 2|, mae: 14,

irmaos: 8, avos: 7). Dezenove (15,8%) ado-

lescentes foram vitimas de abuso sexual
(agressores: pai (3), padrasto (3), tio (2), avo
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(1), conhecidos (5), desconhecidos (5).
A idade na menarca teve como mé-
dia=12,2anos (dp=1,3) eaidade na primeira

relacio sexual teve média = 14,6 anos

(dp=1,6). Das 120 adolescentes, 55 (45,8%)
tinham intencdo de engravidar. A tentativade
aborto na gravidez atual foi relatada por nove
(7,5%) adolescentes, e 10(8,3%) delas relata-
ram histdria de aborto anterior.
Morbidade psiquidtrica: ansiedade, de-
pressao e ideagdo suicida
Sessentaadolescentes (50%)atingiramnaClIS-
R nivel para suspeicdo de “caso” de morbidade
psiquiatrica nao-psicética. Nao houve diferenca
estatisticanas prevaléncias deansiedade, depressao
eideacdosuicidanos tréstrimestres gestacionais
(Tabela 2). Doze adolescentes (10%) tinham
ansiedade e depressao concomitantemente.
A época deste estudo, 20 (16,7%) adoles-
centes relataram ideacao suicida, oito (40%)
também apresentavamansiedade e depressao,
cinco (25%) apresentavam apenas depressao,
duas (10%) apresentavam apenas ansiedade.
Cinco (25%) ja haviam tentado suicidio anteri-
ormente. Apenas cinco (25%) dessas 20 adoles-
centes ndo foram consideradas “casos” de ansi-
edade ou de depressdo. Os resultados dos
testes de associacdo entre ideagao suicida e
demais variaveis encontram-se na Tabela 3.
Do total de participantes, 16 (13,3%) ha-
viam tentado o suicidio anteriormente (dois no
primeiro trimestre da atual gestacdo). Foram
encaminhadas para um servigo de saide men-
tal 32 adolescentes (27%). No entanto, verifi-
camos que apenas oito delas (25%) compare-
cerama consultamarcada.

Discussio

Tanto quanto pudemosapurar, este estudo
é, em nosso meio, o primeiro de cunho
epidemioldgico que fornece dados sobre ansie-
dade, depressao e ideagao suicida em adoles-
centesgravidas, nostrés trimestres gestacionais.

Algumas limitagdes metodoldgicas devem
ser consideradas: ndo se trata de um corte,
mas sim de trés amostras transversais, o que
restringe extrapolacdes em termos de um
continuum. A auséncia de um grupo-controle
impossibilitaa comparagao com adolescentes
que nao se encontram gravidas. O fato de a
populacao estudada pertencer a um Gnico es-
trato social também restringe o poder de ge-
neralizacao dos resultados.

A utilizagdo, no presente estudo, de varios
instrumentos de pesquisa tem sido pratica cor-
rente napesquisaepidemiolégicaemsatidemen-
tal. Isso porque, ao contrario do que ocorre na
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clinica, onde a experiéncia e aintuicao do profis-
sional sdo extremamentevalorizadas, em pesqui-
sas populacionais procura-se reduzir, por meio
deinstrumentosestruturados, ograu desubjeti-
vidade nacoletae nainterpretaciodos dados'* A
determinagao de depressao ou de ideagdo suici-
da, por exemplo, aqui nao se baseou em apenas
um “sim ou naqo” , porém na exploracdo das
respostas a varios itens de instrumentos de pes-
quisa conhecidos e amplamente utilizados em
epidemiologia psiquidtrica®'*. O fato de a histo-
ria de abuso sexual e de abuso fisico ter sido
apurada sem a utilizagao de um instrumento
detalhado, a nosso ver, pode ter conduzido a
uma subestimagdo desses problemas, ainda
que amaioria das entrevistadas tivesse pareci-
do a vontade para se abrir a esse respeito.

Quaseametade dasadolescentesdopresen-
te estudo (45,83%) queriam engravidar, como
ocorreu em outro estudo nacional, com 384
adolescentes gravidas avaliadas na Santa Casade
Sao Paulo". A exemplo do que apuramos aqui,
outros estudos também demonstraram que,
dentreasadolescentes que desejavamter ofilho
eestao casadas ouemuniao consensual,amaioria
demonstra estar feliz, cumprindo o seu papel
social'® e, muito provavelmente, realizando um
desejo, consciente ouinconsciente, deser mae'”.

Emboramuitosautoresconsideremaansieda-
decomo umsintomacomumatodagravidez, nds
ndo encontramos ansiedade em todas as adoles-
centes gravidas. As prevaléncias de sintomas de
depressao (20,8%), assim como de ansiedade
(23,3%), ndoapresentaram diferencasestatisticas
entre os grupos dos trés trimestres gestacionais.
Emborahajamenos casos deansiedade nosegun-
dotrimestre, issonaofoi estatisticamentesignifica-
tivo. Estesdadossaodiscordantes dosobtidos por
Vicosa'®, que emumestudo de observagaoclinica
por | 0anos, encontrouansiedade maiselevadano
primeiro trimestre, devido a preocupagoes em
torno das relagdes com os pais, e, no terceiro
trimestre, osurgimentomais freqliente dequadros
depressivos. Ledermanetal.”, realizandoumestu-
do prospectivo de 32 primigestas, encontraram
maiores niveis de ansiedade também no primeiro
trimestre gestacional, com declinio no segundo e
novamente um aumento com a proximidade do
parto. Asdistincoes entre formas de coletar dados
(no caso do presente estudo por meio de instru-
mentos padronizados), bem como a maneira de
interpret-los, podem, pelo menos em parte, ex-
plicaressasdiscrepancias.

Comparando as prevaléncias de depressao
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emadolescentes gravidas com estudos realiza-
dos em adolescentes em geral, nossos achados
estaoacimados 4,7% encontrados por Kashani
etal.®(n=150, |14a |6 anos) eacimados4,5%
encontrado por Serfatyetal.”' em 553 jovensde
I8 anos, em Buenos Aires, para depressao
maior. Esse Ultimo estudo, no entanto, quando
adotouumcritério mais exigente, considerando
apenas os casos de “depressio moderada”,
mostrou uma porcentagem mais proximaanos-
sa: 26,6%. Como costuma ocorrer ao se exami-
nar estudos epidemioldgicos, esses nlimeros
devem ser comparados com cuidado, devido
aos distintos instrumentos que os autores utili-
zam, faixas etarias diferentes e, principalmente,
critérios de definicdo de caso.

Amesmadiscrepanciarelatadaacimaacontece
ao compararmos a prevaléncia daideacao suicida
com outros trabalhos. No presente estudo, a
prevalénciadaideagdosuicida(16,7%)estaacima
dos 4% encontrados por Soares (1994) numa
populacdodejovensbrasileirosentre 15 |9anos.
Nesse tltimoestudo, noentanto, oestabelecimen-
to de presenca ou auséncia de ideacdo suicida
baseou-se tao somente na formulagdo de uma
Unica pergunta, o que, possivelmente, pode ter
subestimadoafreqiiénciadeideacdosuicidaentre
as jovens consultadas. Nossos dados estao proxi-
mos aos de Gonzalez-Forteza et al.” que utiliza-
ram, em um estudo transversal, uma escala de
ideacdo suicidacom quatroitensem | 712 mulhe-
res adolescentes da Cidade do México: | 1,8%.
Mas estio abaixo do encontrado por Rey Gex et
al.*', que realizaram um estudo transversal numa
populagao de jovens (n= 9268) na Suica, onde
a prevaléncia de ideacdo suicida foi de 26%.

Koniak-Griffin & Lesser? observaram, em
um estudo do tipo caso-controle, que 18%
dasadolescentes gravidas e pais adolescentes
haviam considerado o suicidio e que 10%jao
haviam tentado, nlimero parecido com os
13% de adolescentes, que avaliamos, com
histdria de tentativa pregressa.

As adolescentes com ideagdo suicida
(16,7% daamostra) eram predominantemen-
tesolteiras e contavam com pouco apoio soci-
al. Essas associagoes corroboram o que outros
autores ja haviam assinalado?*%. Também
encontramos associacdo significativa entre
ideacdo suicida e depressao/ansiedade* %,

Com base em nossos achados, concorda-
mos com a revisao de Vasquez & Pineros*, ao
afirmar que a gravidez na adolescéncia apre-
sentaum riscosuicida elevado, tanto durantea

gestagao, quanto no pés-parto, associando-oa
uma maior incidéncia de depressio e a uma
percepcao negativa da rede de apoio social.
Esse perfil, no entanto, ndo se aplicaatodas as
adolescentes gravidas mas, especialmente a
umsubgrupo, em torno de um quinto do total,
que manifesta ansiedade, depressao, ideagao
suicida e que conta com pouco apoio social.

Para tal subgrupo, suas vidas ndo eram im-
portante para alguém, algumas diziam que sua
vida era importante para o futuro bebé. Uma
dasadolescentes que haviatentado suicidio qua-
trovezes e sofrido abuso sexual do pai, descre-
veu essa exclusdo ou “falta” de um significado
paravida deumaformabastante clara: “Antesda
gravidez eutinha um buraco em mim, ndo sabia
para onde ir, andava sem rumo, na bagunca.
Agoraestou cheia, o buracofoi preenchido, e sei
que preciso cuidar de meu filho. Fiquei forte,
parei com a bagunca, tenho para onde ir, meu
filho precisade mim”. Seriaestaumatentativade
formar uma rede de apoio interna, ja que a
sociedade ndo ajuda neste sentido?

ParaAyres etal.*, a exclusdo dos proces-
sos comunicacionais, dos espagos institucio-
nais e da cidadania plena seria um potente
determinante de vulnerabilidade dos adoles-
centes aos danos decorrentes do uso de dro-
gas, exposicao a Aids e a gravidez precoce.
“Eles estariamsearriscando com o necessario
(...)restritoapoucasalternativas possiveis. ...)
Quando s6 se pode escolher entre ser feliz
correndo risco oundo ser feliz, o que agrande
maioriade nés escolheria?”.

CONCLUSOES

Tendo em vista os objetivos deste estudo,
pudemos concluir que as prevaléncias de depres-
s30, ansiedade e ideacao suicida apresentaram-se
aproximadamenteiguaisnosdiferentestrimestres
gestacionais (Depressao: 27,5; 17,5; 17,5, respec-
tivamente; média = 20,8. Ansiedade: 22,5; 15;
32,5, respectivamente; média = 23,3. |deacdo
suicida: 20; 15; 15, respectivamente; média =
16,7). Aideacao suicidaassociou-se estatistica-
mente com a presenca de depressio, ansieda-
de, pouco apoio social e estado civil solteira.

Podemos concluir que as adolescentes
gravidas apresentaram-se como um grupo
heterogéneo: haviaas que estavam felizes com
sua condicdo, dizendo que tinham feito de
tudo para estarem gravidas. Em outro extre-
mo, haviaadolescentes cujagravidez aparecia
comoadnicaesperancaemumavidade muita
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violéncia e desespero. Sentiam-se sos, desam-
paradas, chegando a pensar em suicidio. Esse
perfil aplica-se especialmente aum subgrupo,
emtorno de umquinto do total, que manifesta
ansiedade, depressao, ideacdo suicida e que
conta com pouco apoio social.

Dessa forma, o atendimento pré-natal de
adolescentes gravidas confirma-se como uma
excelente oportunidade de se conjugar esforcos
de diferentes profissionais, a fim de melhorar a
deteccdoeacondicdo psicossocial dessas gestan-
tese, conseqiientemente, de seusfuturos bebés.

SUMMARY
PREVALENCE OF  DEPRESSION,  ANXIETY
AND SUICIDE IDEATION IN PREGNANT ADO-
LESCENTS

Background. The purpose ofthis study wasto
determine the prevalence of depression, anxiety
and suicide ideation among pregnant adoles-
centsand verify the relationship between suicide
ideation and other variables.

MetHops. 120 pregnant adolescents (40 in
each gestational trimester) attended at a public
healthcenterinBrazilwereassessed. Thefollowing
research instruments were used: the Clinical
Interview Schedule (CIS-R), the Hospital Anxiety
andDepressionscale(HADS)andthe Beck'sSuicide
Ideation Scale (BSI). The Chi-square test, the
Fisher’s and the Mann-Whitney U tests were
performed. Results: Therewere 28casesofanxiety
(23.3%), 25 (20.8%) of depression and 20 cases
ofsuicideideation(16.7%). Therewasnodifference
inthese prevalences inthe gestationaltrimesters.
Therewasasignificant relationship betweensuicide
ideationsuicideand depression (p = 0.001), single
individuals without boyfriends (p = 0.0 ) andllittle
social support ( p = 0.001). Cases of suicidal
ideation presented a high frequency of lack of
concentration, anxiety, depression, preoccupa-
tions, obsessions, depressive ideas, tiredness,
worriesconcerningbodyfunctionsandcompulsions.

Conclusion. The group of pregnant adoles-
cents showed heterogeneous results regarding
mental health. The most common symptom of
depression, anxiety, ideation suicide and pre-
vious suicide attempts were depressive ideas.
The health professionals working with pregnant
adolescents should observe them carefully, in
ordertodetect the presence of depressive ideas.
[Rev Assoc Med Bras 2002; 48(3): 245-9]

Key Woros: Adolescence. Pregnancy. Suicide
attempt. Depression. Anxiety.
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