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Resumo

Objetivo: O estudo buscou identificar a percepgéo de apoio social em 55 mulheres de 20 a 39 anos, cadastradas em uma
Unidade de Saude da Familia de uma cidade de médio porte localizada no interior do Estado de S&o Paulo, verificando
possivel associagao com sintomas depressivos e caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de configuragdo familiar.
Métodos: Estudo observacional de corte transversal realizado com auxilio de um Roteiro de Entrevista Estruturado,
Inventario de Depressao de Beck e Escala de Apoio Social da Medical Outcomes Study. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva e submetidos a testes ndao paramétricos. Resultados: Os resultados indicaram sintomas
sugestivos de depresséo em 25,5% da amostra; correlacdo negativa entre as dimensdes de apoio social e depresséo,
bem como evidéncias de associagéo da percepgéo de apoio social em relacdo as caracteristicas sociodemograficas
(renda) e de configuragao familiar (estado civil e numero de filhos). Nao foram encontradas evidéncias estatisticas na
associagao com as caracteristicas clinicas. Conclusao: Estes resultados corroboram os achados da literatura nacional
e internacional, indicando a necessidade do cuidado com mulheres jovens independentemente da vulnerabilidade
especifica.

Abstract

Objective: The study aimed to identify the perception of social support in 55 women aged between 20 and 39, enrolled
in a Family Health Center of a medium-size town in Sdo Paulo State/Brazil, verifying its association with depressive
symptoms and sociodemographic, clinics and family configuration characteristics. Methods: This cross-sectional
observational study was carried out with the aid of a Structured Interview, Beck Depression Inventory and Social
Support Scale of Medical Outcomes Study. Data were analyzed through descriptive statistics and non-parametric tests.
Results: The results indicated suggestive symptoms of depression in 25.5% of the sample; negative correlation between
the dimensions of social support and depression, as well as association of perceived social support in relation to the
sociodemographic (income) and family configuration (marital status and number of children) characteristics. There was
no statistical evidence of association with clinical characteristics. Conclusion: These results corroborate the findings of
national and international literature, indicating the need for care with women regardless of specific vulnerability.
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A percepgao do apoio social

Resumen Palabras clave:
Apoyo Social
Objetivo: El estudio intent6 identificar la percepcion de apoyo social en 55 mujeres de 20 a 39 afios, registrados en  Depresion

una Unidad de Salud de la Familia de una ciudad mediana en el estado de Sao Paulo/Brasil, comprobando la posible
asociacion con sintomas depresivos y caracteristicas sociodemograficas, clinicas y configuracion familiar. Métodos:
Estudio observacional transversal realizado con la ayuda de una Entrevista Estructurada, Inventario de Depresién de
Beck y la Escala de Apoyo Social del Medical Outcomes Study. Los datos fueron analizados mediante estadisticas
descriptivas y pruebas no paramétricas. Resultados: Los resultados indicaron sintomas sugestivos de depresion en el
25,5% de la muestra; correlacion negativa entre las dimensiones de apoyo social y depresion, asi como evidencia de la
asociacion del apoyo social percibido en relacién con las caracteristicas sociodemograficas (ingresos) y configuracion
familiar (estado civil y nimero de hijos). No se encontré evidencia estadistica en asociacion con las caracteristicas
clinicas. Conclusidn: Estos resultados corroboran los hallazgos de la literatura nacional e internacional, lo que indica
la necesidad de ver a las mujeres jovenes sin importar la vulnerabilidad especifica.

Mujeres
Atencion Primaria de Salud

Introducao

O ser humano requer, em diferentes momentos da vida, a insercdo em contextos cujas rela¢des sejam
fontes de apoio ou suporte social. Considerado um construto multifacetado e complexo, o apoio social
pode ser compreendido quanto ao grau de satisfagdo do individuo com a disponibilidade e a qualidade
das fungdes provindas das relagdes interpessoais.’ Refere-se a percepg¢ao que um individuo tem ao fazer
parte de uma rede complexa na qual se pode dar e receber afeto ou ajuda.* Relaciona-se aos recursos
postos a disposi¢do por outras pessoas em situagdes de necessidade.®

Estudos realizados na década de 1970 ja sugeriam que a ruptura de lagos sociais afeta diretamente
os sistemas de defesa do organismo, tornando o individuo mais suscetivel a doengas.® Além dos agravos
fisicos, o apoio social também tem sido relacionado com o campo da saude mental, ao considerar que o
risco de acometimento de doencas como depresséo tende a ser menor na presenca de apoio social, ao
passo que a auséncia deste apoio aumenta a probabilidade de sua ocorréncia.’

Apontado como um problema de saude mental cada vez mais presente na sociedade, o transtorno
depressivo maior apresenta prevaléncia de 12 meses em torno de 7% nos Estados Unidos, enquanto no
Brasil, apesar da fragilidade na producao de dados epidemioldgicos atuais e abrangentes, os indices variam
entre 8% e 12%.%° Também ha evidéncias de que a doenga afete até trés vezes mais mulheres que homens
e, apesar de seu inicio ocorrer em qualquer idade, a incidéncia parece atingir seu pico na segunda década
de vida, sendo trés vezes maior em individuos de 18 a 29 anos em relagdo aqueles com mais de 60 anos.®

Considerado fundamental para amenizar estressores cotidianos, principalmente em situagdes que
envolvem mudancgas psicossociais e fisioldgicas, o apoio social sélido desde a juventude favorece o
desenvolvimento de atitude positiva e emissdo de condutas mais adaptativas, podendo contribuir para a
manutengao da saude e favorecer o progndéstico de morbidades, inclusive a depress&o.*610.1

Tanto o apoio social quanto os sintomas depressivos podem ser melhor avaliados na Atengao
Primaria & Salude por ser a porta de entrada do Sistema Unico de Satde, bem como proporcionar maior
proximidade entre os profissionais e o contexto social dos usuarios. Tendo em vista a escassez de estudos
sobre o tema com mulheres jovens adultas, o presente estudo buscou identificar a percepg¢ao do apoio
social e possiveis associagdes com sintomas depressivos, caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
de configuracao familiar dessas mulheres atendidas em uma Unidade de Saude da Familia.
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Métodos

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal com uma amostra de conveniéncia composta
por 55 mulheres de 20 a 39 anos regularmente cadastradas em uma Unidade de Saude da Familia (USF)
de uma cidade de médio porte localizada no interior do Estado de Sao Paulo. Foram excluidas participantes
com algum tipo de deficiéncia mental/cognitiva/auditiva/visual relatada ou observada pela pesquisadora
que impossibilitasse a realizacao da entrevista.

A coleta de dados foi realizada individualmente nas dependéncias da USF ou no domicilio da
participante, mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e condigdes minimas
de privacidade. Os instrumentos utilizados consistiram em um Roteiro de Entrevista Estruturado elaborado
pelas pesquisadoras, o Inventario de Depresséo de Beck - BDI adaptado e validado para o Brasil'>'® e a
Escala de Apoio Social utilizada na Medical Outcomes Study adaptada e validada para o Brasil.®

O Roteiro de Entrevista Estruturado consistiu em itens relacionados as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e de configuragao familiar. O BDI, por sua vez, ¢ um instrumento de
autoaplicagao nao diagndstico, composto por 21 itens, cujo objetivo € medir a intensidade da depresséao
em individuos a partir de 10 anos. Para uma melhor analise estatistica deste estudo, foi necessario agrupar
e reclassificar as duas ultimas categorias deste instrumento (Minimo, Leve, Moderado e Grave) em uma
nova categoria nomeada “Sugestivo de depressao”, em razao da baixa frequéncia de participantes na
categoria Grave (n=1).

A Escala de Apoio Social € um instrumento composto por 19 itens em uma escala Likert de cinco
pontos (1 = nunca e 5 = sempre), que abrange trés dimensdes de apoio social: Material (provisao de
recursos praticos e ajuda material); Afetiva/lnteracao Social Positiva (demonstragdes fisicas de amor e
afeto, bem como ter pessoas com quem relaxar e divertir-se) e Emocional/Informagéao (habilidade da rede
social em satisfazer as necessidades individuais em relagdo a problemas emocionais, bem como contar
com pessoas que aconselhem, informem e orientem). A média das trés dimensodes podem ser sintetizadas
em uma dimensao Global.

Para o tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 17.0 para Windows. Os escores das dimensdes de apoio social foram descritos
em suas médias e desvios-padrdo, sendo submetidos aos testes n&o paramétricos Kruskal-Wallis e
Mann-Whitney. As correlagdes foram analisadas por meio do coeficiente de Spearman, considerando os
seguintes parametros de magnitude:' fraca (menor ou igual a 0,3), moderada (maior que 0,3 e menor que
0,6) e forte (a partir de 0,6). Para todas as analises, foi considerado nivel de significancia de 5%.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Saude Escola da Faculdade
de Medicina de Ribeirdao Preto - Universidade de Sao Paulo, respeitando a Resolucéo 466 de 2012
do Conselho Nacional de Saude para pesquisa com seres humanos, sendo aprovado em 07/07/2015
(N¢ Parecer: 1.141.361). Os casos identificados com sintomas sugestivos de depresséao foram discutidos
com a equipe de saude responsavel e encaminhados para servi¢co de assisténcia melhor indicado.
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Resultados

A caracterizagado sociodemografica demonstra que a maioria das participantes tinha Ensino Médio
(50,9%), profissao remunerada (65,5%), renda familiar entre um a seis salarios minimos (85,4%) e crenca
religiosa (85,4%, sendo 54,5% praticante). Quanto a configuragdo familiar, grande parte residia com até
cinco pessoas (89,1%), tinha companheiro (60,0%, sendo 52,7% amasiada/casada), relacionamento
amoroso entre dois e dez anos (41,8%) e até dois filhos (87,3%).

Em relacéo as caracteristicas clinicas, a maioria ndo apresentava habitos etilistas (60%) e tabagistas
(89,1%), nao realizava ou realizava em baixa frequéncia exercicio fisico durante a semana (58,2%), nao
participava de grupos de promocao a saude oferecidos pela USF (98,2%) e nao apresentava agravos
prévios (61,8%). Entre aquelas que apresentavam algum agravo prévio, notou-se que 27,2% estavam
relacionados a problemas de saude mental.

No que se refere a ocorréncia de sintomas depressivos, observou-se a seguinte distribuicdo das
participantes entre as categorias do BDI: Minimo (n=23 - 41,8%); Leve (n=18 - 32,7%) e Sugestivo de
Depressao (n=14 - 25,5%), apresentando escore médio de 14,2 (+10,0). Quanto a percepc¢ao do apoio
social, a Tabela 1 sintetiza os escores obtidos em cada dimensao da escala.

Tabela 1. Percepgao do Apoio Social (n=55).

Dimensoes de Apoio Social M DP Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
Material 82,6 +20,4 20,0 75,0 90,0 100,0 100,0
Afetivo/Interacdo Social Positiva 83,8 +17,7 45,7 65,7 88,6 100,0 100,0
Emocional/Informagéo 75,8 +23,2 30,0 55,0 82,5 97,5 100,0
Global 80,4 +18,2 38,9 66,3 84,2 97,9 100,0

DP: Desvio-padrao; M: Média.

Observou-se uma correlagao negativa entre a percepc¢ao de apoio social e os sintomas depressivos,
isto é, quanto maior a percepcao de apoio social, menor a gravidade de sintomas depressivos (Material:
Rho=-0,287 e p=0,034; Afetivo/Interagao Social Positiva: Rho=-0,492 e p<0,001; Emocional/Informacao:
Rho=-0,528 e p<0,001; Global: Rho=-0,545 e p<0,001).

De acordo com o Grafico 1, houve diferencga significativa na percepcéo de apoio social de mulheres
sem indicios de depressao (categoria Minimo) em relacdo aquelas com sintomas leves e sugestivos de
Depresséao, exceto na dimensado Material (p=0,053). Notou-se também que, apesar da percepc¢ao de
apoio social ter sido mais elevada em mulheres com sintomas leves em relagcao aquelas com sintomas
sugestivos de depressao, essa diferenca nao foi estatisticamente significativa em todas as dimensdes
(p>0,05).

Quanto as comparacgdes entre as dimensdes de apoio social e as caracteristicas sociodemograficas,
houve diferenca significativa apenas para a variavel renda, conforme exposto na Tabela 2. Mulheres com
renda entre 1 a 3 salarios minimos, quando comparado com as de 4 a 6 salarios minimos, apresentaram
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Grafico 1. Comparacao entre percepgao de apoio social e nivel de sintomas depressivos (n=55).
Mt: Material; A/ISP: Afetivo/Interagao Social Positiva; E/I: Emocional/Informagao; G: Global.

menor percepg¢ao de apoio nas dimensdes Material (p=0,014), Emocional/Informacéo (p=0,030) e
Global (p=0,040). Nao foram encontrados resultados significativos nas demais comparagdes, sendo
desconsideradas aquelas envolvendo os grupos de até 1 salario minimo e 7 ou mais salarios minimos,
devido a baixa representatividade de participantes.

Tabela 2. A percepcéao de apoio social segundo as caracteristicas sociodemogréficas.

Mt A/ISP E/l G
Variaveis Sociodemograficas n %
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

Faixa etaria

20 a 29 anos 22 40,0 87,0 (=16,8) 82,6 (x17,3) 73,2 (x21,6) 80,0 (x17,2)

30 a 39 anos 33 60,0 79,7 (x22,2) 84,7 (x18,1) 77,6 (x24.,4) 80,6 (£19,1)
Escolaridade

Ensino Fundamental 7 12,7 79,3 (x21,1) 80,0 (x20,5) 77,5 (x22,0) 78,8 (+18,5)

Ensino Médio 28 50,9 82,9 (x19,6) 88,4 (x15,0) 77,1 (x21,4) 82,8 (x17,0)

Ensino Superior 20 36,4 82,5 (x22,1) 78,9 (x19,3) 73,5 (+26,8) 77,6 (x20,1)
Profissdo Remunerada

Nao 19 34,5 80,5 (x24,5) 82,3 (+18,8) 70,3 (x24,1) 77,4 (£19,9)

Sim 36 65,5 83,8 (=18,1) 84,7 (x2,9) 78,8 (x17,3) 82,0 (x17,4)
Renda Familiar (s. m.)

Ate 1 2 3,6 100,0 - 100,0 - 100,0 - 100,0 -

1a3 24 43,6 78,1 (x19,3) 81,7 (+18,6) 69,0 (x22,7) 76,0 (x17,7)

4a6 23 41,8 89,3 (+16,5) 85,8 (x17,5) 82,7 (x21,7) 85,3 (x17,0)

7 ou mais 6 10,9 69,2 (+30,6) 79,5 (+16,6) 68,8 (x24,9) 72,8 (x21,3)
Religiao

N&o possui 8 14,5 85,6 (x13,7) 83,6 (+18,4) 77,2 (x24,4) 81,3 (£19,0)

Possui e frequenta 30 54,5 78,3 (x283,6) 84,1 (x17,3) 74,5 (x24,1) 78,8 (+18,8)

Possui e nao frequenta 17 30,9 88,8 (x15,3) 83,5 (x18,9) 77,5 (x22,3) 82,7 (x17,6)
Total 55 100,0 - - - -

A/ISP: Afetivo/Interacdo Social Positiva; DP: Desvio-padréo; E/I: Emocional/Informagéo; G: Global; M: Média; Mt: Material; S.M.: Salario Minimo.
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No que se refere as comparagdes entre as dimensdes de apoio social e as caracteristicas de
configuragao familiar, observou-se que as solteiras apresentaram maior percepg¢ao de apoio social Material
em relagéo as casadas (p=0,047) e divorciadas (p=0,035, no entanto, esta categoria de estado civil deve
ser considerada com ressalvas, pois possui baixa representatividade). Além disso, mulheres com maior
numero de filhos apresentaram menor percepc¢ao de apoio Material (p=0,024), sendo a forga desta correlagao
fraca (rho=-0,305). Nao foram encontrados resultados significativos nas demais comparagdes, conforme
apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. A percepcgao do apoio social segundo as caracteristicas de configuracao familiar.

Mt A/ISP E/I G
Configuracao familiar n %
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

N® de moradores

1a2 24 43,6 84,8 (x19,1) 82,6 (+16,7) 74,6 (x22,6) 79,7 (+16,9)

3a5 25 45,5 79,8 (x21,8) 84,1 (x18,4) 75,4 (+25,3) 79,5 (x20,1)

6a9 6 10,9 85,8 (x21,5) 87,6 (x21,1) 82,5 (x18,2) 86,8 (x16,4)
Estado civil

Solteira 22 40,0 88,9 (+16,8) 81,0 (x20,3) 78,8 (x22,4) 82,2 (+18,9)

Amasiada/Casada 29 52,7 79,7 (x22,1) 87,1 (x14,6) 73,4 (x23,3) 79,8 (x17,5)

Divorciada 4 7,3 70,0 (x19,6) 75,7 (x21,9) 76,9 (x31,7) 75,0 (x283,1)
Tem companheiro

Nao 22 40,0 84,8 (x19,4) 79,9 (x21,3) 79,7 (+23,9) 80,8 (x20,1)

Sim 33 60,0 81,2 (x21,2) 86,5 (x14,5) 73,3 (x22,7) 80,1 (x17,1)
Reside com companheiro

Nao 26 47,3 85,6 (x18,1) 80,4 (x20,4) 78,4 (x23,2) 81,0 (x19,2)

Sim 29 52,7 80,0 (x22,2) 86,9 (x14,5) 1735 (x23,4) 79,8 (x17,6)
Tempo relacionamento

N&o se aplica 23 41,8 85,0 (=19,0) 79,5 (x20,9) 78,2 (x24.,4) 80,1 (x20,0)

Até 2 anos 3 BS 88,3 (£7,6) 89,5 (x13,5) 7,7 (x22,7) 81,8 (x12,3)

2aim a5 anos 12 21,8 90,8 (x13,3) 91,2 (x12,1) 81,5 (x21,4) 87,9 (x14,0)

5aim a 10 anos 11 20,0 68,2 (x29,2) 82,3 (x16,1) 64,8 (x25,9) 72,0 (x20,6)

> 10 anos 6 10,9 80,8 (=10,7) 85,7 (x16,9) 77,9 (x16,0) 81,4 (x13,7)

Ne filhos

Nenhum 22 40,0 91,4 (x12,2) 85,5 (x17,6) 80,3 (+20,5) 85,0 (x14,9)

1a2 26 47,3 76,7 (x24,0) 84,7 (x16,7) 73,9 (x24,7) 78,5 (x20,1)

3ab 7 12,7 77,1 (x19,1) f7515) (x21,8) 68,6 (x26,1) 72,9 (x19,0)
Total 55 100,0 - - - -

A/ISP: Afetivo/Interagao Social Positiva; DP: Desvio-padrao; E/I: Emocional/Informacéo; G: Global; M: Média; Mt: Material.

A Tabela 4 apresenta a percepc¢ao de apoio social em funcao das caracteristicas clinicas das
participantes, sendo importante destacar que ndao houve diferenga significativa entre elas (p> 0,05).

Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar a percepgéo de apoio social de mulheres no contexto
da atencao primaria, verificando possivel associagcdo com sintomas depressivos e caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e de configuragao familiar.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2016 Jan-Dez; 11(38):1-10



Silva-Rocha VV, Oliveira CM, Shuhama R

Tabela 4. A percepcéao de apoio social segundo as caracteristicas clinicas.

Mt A/ISP E/I G
Variaveis Clinicas n %
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

Alcool

Nunca 33 60,0 83,9 (£17,1) 85,1 (£16,5) 78,6 (£20,2) 82,1 (x15,6)

1 vez ou menos/més 8 14,5 68,8 (x27,4) 78,6 (x20,4) 67,2 (x29,4) 71,7 (x23,5)

2 a4 vezes/més 10 18,2 87,5 (x24,1) 81,4 (x19,7) 71,0 (£29,2) 78,3 (£22,3)

2 a 3 vezes/semana 4 7,3 87,5 (x15,0) 90,0 (x20,0) 81,9 (x18,4) 88,6 (x15,9)

4 a7 vezes/semana 0 0,0 = = = = = = = =
Tabaco

Nunca 79 89,1 83,3 (x20,6) 83,7 (x17,8) 76,7 (x22,6) 80,9 (x17,9)

1 a 3 unidades/dia 1 1,8 90,0 - 71,4 - 45,0 - 64,2 -

4 a 10 unidades/dia 3 58 61,7 (£14,4) 80,0 (x21,6) 60,0 (+32,8) 67,7 (x24,2)

11 a 20 unidades/dia 2 3,6 95,0 (x7,1) 100,0 - 92,5 (+10,6) 95,8 (+6,0)

21 ou + unidades/dia 0 0,0 - - - - - - - -
Exercicio fisico

0 a1 vez/semana 32 58,2 83,0 (x21,5) 82,1 (x19,4) 72,8 (x25,4) 78,7 (x20,1)

2 a 3 vezes/semana 14 25,5 78,2 (x20,8) 89,2 (x16,1) 82,9 (x19,7) 84,2 (x15,7)

4 a7 vezes/semana 9 16,4 88,3 (x15,2) 81,9 (x12,8) 75,6 (x19,8) 80,6 (x15,1)
Grupos USF

Nao 54 98,2 82,3 (+20,4) 83,8 (£17,8) 75,7 (£23,4) 80,3 (x18,4)

Sim 1 1,8 100,0 - 85,7 - 82,5 - 87,4 -
Agravos prévios

Nao 34 31,8 83,1 (x19,8) 86,4 (x16,1) 78,6 (x21,8) 82,4 (+16,9)

Sim 21 38,2 81,9 (x21,7) 79,7 (x19,6) 71,3 (x25,2) 77,1 (x20,1)
Tipos de agravos

Nenhum 34 61,8 83,1 (x19,8) 86,4 (x16,1) 78,6 (x21,8) 82,4 (x16,9)

Saude Mental 8 14,5 78,1 (+24,2) 83,2 (+18,5) 73,8 (+26,6) 78,2 (x20,3)

Saude Mental + Outros 7 12,7 77,9 (£23,2) 70,2 (+21,8) 65,7 (+27,5) 69,9 (x21,0)

Outros 6 10,9 91,7 (+16,0) 86,0 (£17,2) 74,6 (x23,9) 84,1 (x19,4)
Total 55 100,0 - - - -

A/ISP: Afetivo/Interagdo Social Positiva; DP: Desvio-padrao; E/I: Emocional/Informagéo; G: Global; M: Média; Mt: Material.

Os resultados relativos aos escores médios encontrados nas trés dimensdes de apoio social se
assemelham a outro estudo nacional® e, embora o instrumento utilizado em sua avaliagdo nao apresente
categorias quanto ao nivel de percepgéo de apoio social (por exemplo em alta, moderada e baixa), podemos
considera-los relativamente elevados. No que se refere a ocorréncia de sintomas depressivos, apesar da
diversidade metodolégica e amostral dos estudos, resultados aqui encontrados corroboram os achados
nacionais'®'® e internacionais.?*

A associagao negativa entre apoio social e sintomas depressivos evidenciada neste estudo encontra
uma base solida na literatura nacional e internacional, principalmente em estudos com gestantes e
puérperas, as quais se assemelham em termos da faixa-etaria da amostra estudada.?®?” Uma pesquisa
norte-americana sobre depressao pos-parto demonstrou que mulheres que relataram possuir dois ou
mais amigos/parentes com quem pudessem contar apresentaram menor escore de depressao em relagéo
aquelas que possuiam apenas uma ou nenhuma pessoa proxima.?® No Brasil, um estudo observou que
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guanto maior a pontuagdo na escala de percepg¢ao de suporte social, menor a pontuacdo na escala de
depresséao pos-parto de Edinburgh.?®

Também foram encontrados resultados semelhantes em estudos com mulheres afro-americanas
residentes em Detroit,*® adolescentes norte-americanas,®' idosos brasileiros de ambos os sexos,?%?
noruegueses de ambos os sexos entre 20 e 89 anos* e holandeses de ambos os sexos entre 13 e 25
anos.* Estas evidéncias devem servir de alerta para os profissionais da atengéo primaria ao conduzirem
suas avaliagbes de rotina, de modo a ndo negligenciar a influéncia da percepgao de apoio social sobre a
depresséo e vice-versa.

Com relagao aos achados entre as dimensdes de apoio social e a variavel renda, resultados
semelhantes sugerem que individuos com poder aquisitivo maior tendem a ser mais independentes
e autossuficientes em sua vida social, por isso, em situagcoes de real necessidade percebem-se mais
apoiados.® Os resultados encontrados entre o estado civil e a percepgédo de apoio social Material, por
sua vez, contrariam os achados da literatura nacional,® podendo tal divergéncia estar relacionada com o
expressivo crescimento da participagao feminina no sustento do lar, de 22,2% em 2000 para 37,3% em
2010, colocando-as em uma posigéo de oferecer o suporte financeiro/material ao invés de recebé-lo.%

Considerando o numero de filhos e a percepgao de apoio social, os resultados corroboram os
achados de um estudo brasileiro no qual quanto maior o nimero de filhos relatado pelas participantes com
idade entre 20 e 43 anos residentes no interior oeste do Estado de Santa Catarina, menor a percepg¢ao de
apoio social nas dimensées Material (r=0,28; p<0,05), Afetivo/Interacao Social Positivo (r=0,38; p<0,01) e
Emocional/Informacgao (r=0,32; p<0,05). Os autores apontam que o maior numero de filhos pode favorecer
um aumento na busca por apoio, o que pode gerar ou n&o a resposta dos parentes préximos e amigos a
esse pedido. E ainda que haja uma resposta positiva, esse retorno pode nao ser considerado satisfatério
devido ao numero de tarefas exigidas pela maternidade.*

Aauséncia de associac¢des entre a percepcao de apoio social e as caracteristicas clinicas diverge de
outro estudo nacional, o qual observou maior percepg¢ao de apoio social em participantes que praticavam
atividades fisicas/artisticas ou trabalho voluntario.® A distribuicdo heterogénea das participantes entre as
categorias de cada variavel pode estar associada a este resultado inesperado.

Apesar do esforgo deste estudo em enriquecer as discussdes sobre o tema, cabe ressaltar que o
tamanho reduzido e conveniente da amostra foram suas principais limitagdes, inviabilizando a generalizagao
dos resultados para grupos de mulheres com caracteristicas diferentes das apresentadas pela amostra.
Além disso, a utilizagdo de um instrumento de rastreamento permite afirmar apenas a presenca de sintomas
depressivos, sendo sugerido para futuras pesquisas o uso de avaliagées diagndsticas que confirmem ou
refutem a hipotese de transtornos do humor.

Conclusao

O ser humano se desenvolve em um contexto social mediado por diferentes relagdes ao longo da
vida que podem ou nao ser fontes de apoio e cuidado. Em vista disto, a associagao entre vulnerabilidade
no apoio social e problemas de saude mental em mulheres sinaliza o quanto as equipes de saude da
atencao primaria precisam estar atentas também a faixa etaria adulto-jovem por se tratar de um periodo
em que as exigéncias sociais se acumulam frente as atividades ocupacionais, académicas e familiares.
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Analisar a percepc¢ao do apoio social e a sintomatologia depressiva em mulheres jovens, conforme
a proposta deste estudo, mostra-se relevante ao demonstrar que, independentemente vulnerabilidade
especifica (exemplo: gestantes e puérperas com bebés internados), estas mulheres requerem cuidado
e acompanhamento mais préximo, pois podem estar em sofrimento velado. Essas informacdes podem
ampliar o olhar e favorecer o desenvolvimento de agcdes de promoc¢ao a saude no sentido de fortalecer
as relagdes na comunidade, sobretudo o papel das unidades de saude da familia como uma fonte de
apoio/suporte social.
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