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RESUMO

A gestacdo de alto risco é caracterizada por ser um momento em que a vida ou a saude da mée
e/ou do feto e/ou do recém-nascido esta submetida a maiores riscos que a média da populagdo
considerada. O presente estudo objetivou apresentar dados sobre o perfil de gestantes de alto
risco, determinar 0s aspectos psicossociais ligados a gravidez de risco, bem como identificar
graus de vulnerabilidade nos periodos de gestacdo, no que diz respeito as comorbidades
associadas. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de carater exploratério, cuja
amostragem foi composta por 74 gestantes enquadradas no perfil de risco em um hospital-
maternidade do municipio de Juiz de Fora/MG. Os instrumentos utilizados foram: Questionario
de Saude Geral do Paciente - PHQ-2, Escala de Percepc¢do de Suporte Social - EPSS, Inventario
de Ansiedade Traco-Estado — IDATE, Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test — ASSIST e um questionario contendo dados sociodemograficos e clinicos. Observou-se
que determinadas caracteristicas sociodemograficas e clinicas, como situacdo conjugal,
escolaridade, renda, idade e tempo gestacional estdo correlacionadas as mudancas nos padrdes
psicossociais dessas mulheres.  Alem disso, foi possivel identificar a prevaléncia de
sintomatologias depressivas, ansiosas, prejuizos no suporte social e uso inadequado de
substancias nessa populacdo. Os resultados demonstram a relevancia de se conhecer o perfil
dessas mulheres para melhora na elaboracdo de estratégias de suporte direcionadas ao
enfrentamento de possiveis fatores que possam interferir no bom andamento da gestacéo.

Palavras-chave: Gestacdo, Saude da mulher, Fatores psicossociais.



ABSTRACT

The high-risk pregnancy is characterized for being a moment that the life or health of the mother
and/or fetus and/or newborn is submitted to higher risks than the mean population. The current
study aimed to present data concerned about the profile of high risks pregnancy, determine
psychosocial aspects about high-risk pregnancy as well as identify vulnerability during
pregnancy, regarding the associated comorbidities. It is a quantitative, cross-sectional,
exploratory study with a sampling composed by 74 pregnant women identified as high tisk
pregnant in a maternity hospital located in of Juiz de Fora/MG, Brazil. The instruments applied
were: Patient's General Health Questionnaire - PHQ-2, Perceived Social Support Scale — EPSS,
Trait Anxiety Inventory-State — STAI, Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test — ASSIST and a survey containing sociodemographic and clinical characteristics, such as
marital status, education level, incomes, age and gestational time are correlated to changes in the
psychosocial patterns of these women. Furthermore, it was possible to identify prevalence of
symptoms of depressive, anxiety, social support loss and inappropriate substances use in this
population. The results demonstrate the relevance of knowing the profile of these women in
order to improve supportive strategies formulation directed to confront possible factors that may
interfere with the good progress of gestation.

Keywords: Pregnancy, Women Health, Psychosocial Factors
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INTRODUCAO

A gestacdo caracteriza-se como um periodo de vida da mulher que precisa ser
avaliado com especial atencdo. Esse momento envolve inimeras alteragfes no corpo e
cotidiano da gestante, sejam elas fisicas, hormonais, psiquicas e de insercao social, que
podem refletir diretamente na satide mental dessas mulheres (dos Anjos et al., 2014; Brasil,
2010; Renno Jr. et al., 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2000), toda gestacao traz em si mesma algum tipo
de risco para a méae ou para o feto, porém espera-se que esta etapa transcorra sem
intercorréncias, uma vez que € um processo natural, apesar das mudancas. No entanto, em
alguns casos, o risco esta aumentado, sendo assim, a gestacdo é incluida entre as chamadas
gestacdes de alto risco. Desta forma, a vida da mae e/ou do feto tem maiores chances de que
algo atipico aconteca, colocando em risco a saude da mulher e do feto (Caldeyro-Barcia et al.,
1973). Apesar disso, para o Ministério da Saude (Brasil, 2006), avaliar possiveis riscos
durante a gestacdo pode ser um problema, tendo em vista que o conceito de risco esta
associado a probabilidades e, com isso, nem sempre esta evidenciado. Compreende-se que 0
encadeamento entre um fator de risco e um dano nem sempre esté explicado ou € conhecido,
portanto, existem diversos fatores de risco que podem desencadear um dano a saude.

Daher e Baptista (1999) ja associavam o termo “alto risco na gravidez” as nogdes de
que fatores bioldgicos e/ou psicolégicos poderiam interferir na satde fisica da gestante e, por
consequéncia, afetar o feto. Apesar disso, tal terminologia vista sob a 6tica da saude mental
estd mais voltada aos transtornos psicologicos que podem vir a afetar a mée, como a
depresséo, ansiedade, panico, psicose puerperal e outros. A compreensdo do risco na gestacdo
requer conhecimento da fisiologia obstétrica, bem como das condicdes sociodemograficas e
das patologias que podem ocorrer na gravidez para que a sua conceituacdo esteja clara e

objetiva.
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Desta forma, para que seja possivel estabelecer uma atencdo integral a gestante, é
necessario compreender as demandas de cuidados psicossociais dessas mulheres, rompendo
com a ideia do modelo biomédico centrado na doenca (Viviani, Gorayeb & Gorayeb, 2015;
Silva et al., 2013; Brasil, 2010; Brasil, 2001). A assisténcia prestada as mulheres deve ser de
qualidade, pois a taxa de mortalidade das gestantes é um problema ndo apenas para a
sociedade, mas de saide publica (Azevedo, Silvino & Ferreira, 2013). A abordagem precisa
ser diferenciada por parte da equipe profissional a fim de reduzir possiveis complicacdes
tanto para a mae quanto para o feto. Além disso, a familia demanda atengdo, uma vez que a
situacdo de risco pode propiciar maior nivel de ansiedade e medo (Brasil, 2001).

As gestantes de risco devem ser consideradas como um grupo que possuli
necessidades especificas para que a evolucao da gestacédo seja bem-sucedida. Os fatores de
risco sdo divididos em quatro categorias, sendo elas: caracteristicas individuais e condic¢des
sociodemograficas desfavoraveis; historia reprodutiva anterior; doenca obstétrica na
gravidez atual e intercorréncias clinicas (Gouveia & Lopes, 2004; Brasil, 2000). Apesar
disso, Gomes, Cavalcanti, Marinho e da Silva (2001) e Maldonado (2017) revelam que a
gravidez de alto risco, em geral, fica reduzida a fatores limitando-se aos aspectos
fisiopatologicos, o que dificulta a percepcdo da mulher e do bebé enquanto sujeitos do ciclo
gravidico. Desta forma, ndo se pode restringir a abordagem da gestante de risco estritamente
ligada ao campo fisiolégico, necessitando compreender a experiéncia da mulher enquanto
vivéncia deste determinado momento. A importancia desse estudo se deve ao fato de que,
conhecendo o perfil psicossocial das gestantes, é possivel atentar para fatores que podem
influenciar no pos-parto, percebendo vulnerabilidades relacionadas a gravidez de risco, para
que tais comorbidades possam ser identificadas, a fim de promover o bem-estar
biopsicossocial das mulheres. Segundo Silva, Santos e Parada (2004) é importante estudar

gestacdes de risco, pois estas estdo associadas a maiores taxas de morbimortalidade materna e
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perinatal. Uma vez identificadas algumas condicGes de risco, o tratamento, eliminagéo e/ou
controle destes fatores podem diminuir seus efeitos negativos sobre a gestacdo. Além disso, a
identificacdo dessas condi¢es pode colaborar para que profissionais da salde estejam mais
atentos a sinais precoces de complicagdes e, com isso, iniciar o tratamento.

Diante deste contexto, a hipdtese deste estudo é de que a gravidez de alto risco, por se
tratar de um quadro clinico de extremo cuidado, pode estar associada também a aspectos
psicossociais, especialmente a sintomas depressivos e ansiosos, uso de substancias, bem
como outras comorbidades. Portanto, considera-se relevante o estudo do tema para que se

possa compreender a inter-relacdo desses aspectos.

CAPITULO 1: A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

Historicamente, em termos de politicas publicas, a atencdo a satde da mulher no
Brasil, até o surgimento do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM),
era caracterizada exclusivamente pela preocupacdo com o grupo materno-infantil e o cuidado
relacionado a aspectos fisicos. Em 1983, com a criacdo do PAISM, ocorreu um marco na
abordagem dos cuidados com a saude da mulher. As diretrizes gerais do Programa reviam,
pela primeira vez, a necessidade de capacitacao do sistema de salde, com énfase nas acdes de
controle das patologias, bem como o estabelecimento de uma nova postura do trabalho da
equipe de saude face ao conceito de integralidade do atendimento (Osis, 1998). Diante desses
impactos positivos no cuidado a gestante, 0 Ministério da Saude (MS) vem, nos Gltimos anos,
assumindo como um de seus compromissos a promoc¢ao da maternidade segura (Cruz,
Caminha & Filho, 2014). Corroborando com essa perspectiva, o Ministério da Saude
elaborou manuais para padronizacdo do atendimento que, com o passar do tempo, seguem
sendo aperfeicoados de acordo com as consideracGes da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) (Brasil, 2005).
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Morte materna, segundo definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (1989), e
mantida até o presente, € a "morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o
término da gestacdo, independente da duracdo ou da localizagdo da gravidez, devida a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagéo a ela,
porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais" p.11.

As mortes maternas sdo classificadas como obstétricas diretas ou indiretas, sendo a
primeira resultante de complicagdes surgidas especificamente durante a gravidez, o parto ou
0 puerpério (periodo de até 42 dias apds o parto), decorrentes de intervencGes, omissdes,
tratamento incorreto ou de uma cadeia de eventos associados a qualquer um desses fatores. Ja
a segunda esta associada a doencas preexistentes ou que se desenvolveram durante a gestacéo
e que foram agravadas pelos efeitos fisiologicos da mesma, como problemas circulatorios e
respiratorios. (Brasil, 2012).

De acordo com os dados apresentados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
observou-se reducdo de 43% das mortes relacionadas a gestacéo e ao parto entre 1990 e 2013,
reconhecendo que ha um progresso no tocante a essa tematica. Apesar disso, o Brasil ndo

conseguiu atingir o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM)?* (WHO, 2015). Neste

! No ano 2000, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) reuniu representantes de 191 paises, chefes
de Estado e de governo, na reunido “Cupula do Milénio da ONU”. Nas discussdes foram tragados oito
“Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)” pactuados até 2015. Reflexo da crescente
preocupacdo com a sustentabilidade do planeta e com os graves problemas que afetavam a
humanidade, a comunidade internacional estabeleceu objetivos dirigidos a areas prioritarias para
melhorar as condi¢fes de salde, de educacdo, bem como eliminar a extrema pobreza nas nagdes. Os
oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio sdo: 1 — Acabar com a fome e miséria; 2 — Educagéo
bésica de qualidade para todos; 3 — lgualdade entre sexos e valorizagdo da mulher; 4 — Reduzir a
mortalidade infantil; 5 — Melhorar a salde das gestantes; 6 — Combate a aids, malaria e outras

15



sentido, a OMS reconhece que a chave para acabar com as mortes maternas passiveis de
serem evitadas é 0 uso de estratégias, como a reducdo de desigualdades no acesso a servi¢os
de saude, garantindo uma cobertura universal de saide. Além disso, é necessario identificar
todas as causas da mortalidade materna e neonatal, fortalecer os sistemas de salide para que
consigam garantir os direitos da mulher e do bebé e, por fim, assegurar a responsabilidade de
melhora dos cuidados (WHO, 2015).

O Ministério da Saude (MS) revela que, assim como a morte materna, houve uma
importante reducdo da mortalidade infantil no Brasil nas ultimas décadas. Apesar disso, ainda
existe um nlmero expressivo de mortes que fazem parte da realidade social e sanitaria do
pais. Ainda segundo o MS, parte dessas mortes ocorre por causas que poderiam ser evitadas
na atencdo pré-natal, no parto ou nas acdes de saude para o recém-nascido (Brasil, 2012).

Corroborando com o supracitado, a assisténcia pré-natal é indispensavel para garantia
de satde materno-infantil. Ela fornece acompanhamento completo de todo periodo gravidico,
assegurando o desenvolvimento saudavel da gestacéo, possibilitando o parto de um recém-
nascido saudavel, bem como o fornecimento de abordagens educativas e preventivas. Além
disso, o pré-natal possibilita abordagens psicossociais respaldadas por uma equipe
multidisciplinar (Brasil, 2012). Desta forma, 0s servicos de saude devem fornecer permanente
qualificacdo da atencdo pré-natal, ao parto e ao puerperio, com o objetivo primordial de
garantir uma boa condicdo de salde tanto para a mulher quanto para o recém-nascido. Com
isso, os profissionais envolvidos necessitam estar conscientes da importancia de sua atuagéo,
percebendo que o conhecimento técnico precisa estar aliado ao compromisso com a atengéo.

Um estudo realizado no municipio de Juiz de Fora - MG revelou a existéncia de uma

alta cobertura do pré-natal no municipio, contemplando 99,04% desta populacéo. Entretanto,

doengas; 7 — Qualidade de vida e respeito ao meio ambiente e 8 — Todo mundo trabalhando pelo
desenvolvimento (Vieira, Gouveia, Wegner & Gerhardt, 2015).
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somente 27,7% das gestantes fizeram o acompanhamento desde o primeiro trimestre. Além
disso, os autores observaram uma variedade de modelos do cartdo da gestante? e, apenas
29,4% correspondiam ao modelo mais atualizado. (Coutinho, Teixeira, Dain. Sayd &
Coutinho, 2003). Os perigos do inicio tardio do acompanhamento pré-natal estdo diretamente
relacionados ao despreparo dos servigos de satde em identificar e atender precocemente as
gestantes, a falta de conscientizacdo da populacdo acerca da importancia do acompanhamento
pré-natal, bem como o comprometimento de diagndsticos precoces que, possivelmente,
podem afetar diretamente a satide da mulher e do bebé (de Carvalho & de Aradjo, 2007).

A porta de entrada para o atendimento da mulher € a Unidade de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS). O atendimento é orientado pelos principios da integralidade do cuidado,
fornecendo um servi¢o em todo o decorrer da gestacédo e no pds-parto. As equipes de saide
séo responsaveis pela sua area de abrangéncia e, com isso, devem estar atentas as mulheres
em idade de fértil, bem como as que estéo interessadas em engravidar a fim de que o
atendimento seja 0 mais precoce possivel. Apds a confirmacdo da gravidez, é dado inicio ao
pré-natal e a gestante ¢ cadastrada no SisPreNatal®* bem como € feito o Cartdo da Gestante? e

a Ficha de Pré-Natal para documentar os procedimentos. O fluxograma a seguir retrata o

2 Cartdo da Gestante: instrumento de registro. Deve conter os principais dados de acompanhamento da
gestacdo, sendo importante para a referéncia. Nele sdo registradas todas as informagdes sobre o estado
de saude da mée, o desenvolvimento da gestacdo e os resultados dos exames. (Brasil, 2012; Unicef,

2011).

3 SisPreNatal: sistema na web cuja finalidade é cadastrar as gestantes por intermédio do acesso a base
do Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS (CAD-SUS), disponibilizando informagfes em
tempo real na plataforma web (Brasil, 2012).
*DUM:data da ultima menstruagao.
® BHCG:Gonadotrofina coridnica humana.
*BCF: Batimento cardiaco fetal.
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passo-a-passo do pré-natal, desde a suspeita da gestacdo até a tomada de decisdo do

atendimento a ser realizado.

Figura 1: Fluxograma do passo-a-passo do pré-natal.
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Fonte: Adaptado de Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de
Atencdo Basica, 2012.

As caracteristicas do pré-natal, sob uma primeira vista, apresentam um modelo
completo, ético e humanizado, porém, esse sistema ainda possui falhas. Domingues et al.
(2015) realizaram uma pesquisa que buscou verificar o grau de adequacdo da assisténcia pré-
natal no Brasil. Os resultados do estudo mostraram que, apesar de ter sido percebido um
aumento da cobertura da assisténcia pré-natal no pais, apenas um quinto das mulheres recebe
cuidado adequado conforme os procedimentos minimos preconizados pelo Ministério da
Saude. A reviséo sistematica feita por Nunes, Gomes, Rodrigues e Mascarenhas (2016)
corrobora com essa perspectiva. Os autores destacam que os fatores que contribuem para tal
situacdo sdo a ndo realizacdo dos exames laboratoriais de rotina, os procedimentos basicos
recomendados e as prescrigcdes e orientagdes durante as consultas. Além disso, observaram
queda significativa dos indices de adequacéo a assisténcia pré-natal. Frente a isto, os autores
afirmam que a atencédo pré-natal do Brasil da ultima década ndo pode ser considerada
adequada, necessitando melhora significativa em diversos aspectos da assisténcia,

principalmente com foco qualitativo.

CAPITULO 2: A GESTACAO DE RISCO E OS FATORES PSICOSSOCIAIS
Segundo Caldeyro-Barcia et al. (1973), a gestacdo de alto risco ¢ “aquela na qual a
vida ou a satide da mé&e e/ou do feto e/ou do recém-nascido tem maiores chances de serem
atingidas que as da média da populagdo considerada” (p. 02). Objetiva-se identificar os
fatores de risco gestacional para que se reduza a morbimortalidade materno-infantil. Sendo
assim, é necessario que o reconhecimento desses aspectos ocorra 0 mais precocemente

possivel, exigindo agilidade no atendimento e competéncia profissional para definir a
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necessidade de cuidado e a densidade tecnoldgica que deve ser oferecida as usuérias (Brasil,
2012). Apesar disso, a identificagdo deste risco ndo € feita por meio de um sistema de
pontuacéo e tabelas que possam determinar o grau de risco envolvido, mas uma classificagao
de caracteristicas capazes de apontar 0s riscos mais comuns encontrados na populagdo que
podem afetar diretamente a gestante, possibilitando que a equipe de salde esteja atenta a
possibilidade do surgimento de um fator complicador. (Brasil, 2010). A assisténcia pré-natal,
frente ao exposto, pressupde uma avaliagdo desses riscos para que a equipe esteja de
prontiddo para identificacdo e atuacdo nos casos que possam vir a ter um resultado
indesejavel. Desta forma, pode-se afirmar que a auséncia e/ou abandono do controle pré-natal
ja é um fator de risco para a gestante.

Conforme o Ministério da Saude (2010) explicita, existem varios tipos de fatores
geradores de risco gestacional, sendo que alguns podem estar presentes antes da prépria
gravidez. Sendo assim, € importante que as mulheres em idade reprodutiva tenham acesso
aos servigos de saude, oportunizando que elas tenham orientacGes sobre planejamento
familiar, bem como o aconselhamento pré-concepcional. Dispondo de todas as informagdes
necessarias, a mulher — em especial aquelas que estdo em situacdes de vulnerabilidade — tem
ciéncia das melhores condigdes para engravidar. A divisdo dos fatores de risco para gestacdo
se da por: 1) Caracteristicas individuais e condicGes sociodemograficas desfavoraveis; 2)
Histdria reprodutiva anterior; 3) Condi¢des clinicas preexistentes, dispostos na tabela abaixo:
Tabela 1: Divisdo dos fatores de risco gestacional segundo o Ministério da Salde (adaptada)

(Brasil, 2012; Brasil, 2010).

Fatores individuais e ldade maior que 35 anos;
sociodemograficos
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Histdricos reprodutivo

Idade menor que 15 anos ou menarca ha menos de 2 anos™;
Altura menor que 1,45m;

Peso pré-gestacional menor que 45kg e maior que 75kg
(IMC<19 e IMC>30);

Anormalidades estruturais nos 6rgédos reprodutivos;
Situacéo conjugal insegura/ Conflitos familiares;

Baixa escolaridade;

Condi¢Bes ambientais desfavoraveis;

Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

Habitos de vida — fumo e alcool,

Exposicdo a riscos ocupacionais: esforco fisico, carga
horéria, rotatividade de horério;

Exposicdo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos,
estresse.

Abortamento habitual; Morte perinatal explicada e
inexplicada;

Historia de recém-nascido com crescimento restrito ou
malformado;

Parto pre-termo anterior;

Esterilidade/infertilidade;

Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que
cinco anos;

Nuliparidade e grande multiparidade;

Sindrome hemorragica ou hipertensiva;

Diabetes gestacional;

Cirurgia uterina anterior (incluindo duas/mais cesareas
anteriores).

Nota:*A Adolescéncia, em si, ndo é fator de risco para a gestacdo. Ha, todavia, possibilidade de risco

psicossocial, associado a aceitacdo ou ndo da gravidez, com reflexos sobre a vida da gestante adolescente que

podem se traduzir na adesdo (ou ndo) ao preconizado durante o acompanhamento pré-natal.

Os aspectos apresentados na Tabela 1 caracterizam uma situacdo de risco, porém ndo ha

necessidade de acompanhamento em pré-natal de alto risco. Além desses fatores, o Ministério

da Saude (2012) aponta fatores de risco que podem acometer a gestante, transformando a

situacdo em alto risco (Tabela 2). Tais comorbidades exigem acompanhamento pré-natal de

alto risco e/ou encaminhamento para urgéncia e emergéncia obstétrica.

Tabela 2: Fatores de alto risco gestacional segundo o Ministério da Saude (adaptada). (Brasil,

2012; Brasil, 2010).
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Exposicdo indevida ou

acidental a fatores

teratogénicos*

Condic0es clinicas Hipertenséo arterial;

preexistentes

Doenca  obsteétrica
gravidez atual

Intercorréncias clinicas

na

Cardiopatias;

Pneumopatias;

Nefropatias;

Endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias);
Hemopatias;

Epilepsia;

Doencas infecciosas (considerar a situacdo epidemioldgica
local);

Doencas autoimunes;

Ginecopatias;

Neoplasias.

Doencas psiquiatricas que necessitam acompanhamento
AlteracOes genéticas maternas

Trombose venosa profunda ou embolia pulmonar

Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e
volume de liquido amnidtico;

Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

Ganho ponderal inadequado;

Pré-eclampsia e eclampsia;

Diabetes gestacional;

Amniorrexe prematura;

Hemorragias da gestacao;

Insuficiéncia istmo-cervical;

Alo imunizacéo;

Obito fetal;

Disturbios hipertensivos da gestacdo (hipertensdo cronica
preexistente, hipertensdo gestacional ou transitoria);

Infeccdo urinaria de repeticdo ou dois ou mais episodios de
pielonefrite

Anemia grave ou ndo responsiva a 30-60 dias de tratamento;
Desnutri¢do severa.

Doencas infectocontagiosas vividas durante a presente
gestacdo (ITU, doencas do trato respiratorio, rubéola,
toxoplasmose etc.);

Doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa
gestacdo (cardiopatias, endocrinopatias).

Nota: *Fatores teratogénicos: Qualquer substancia, organismo, agente fisico ou estado de deficiéncia, que

estado presente durante a vida embriondria ou fetal, produz alteracdo na estrutura ou funcéo da descendéncia.
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Frente aos fatores expostos, é importante que as equipes de salde diretamente ligadas
ao pré-natal estejam preparadas para receber gestantes que possuem alguma dessas
caracteristicas identificadas. Desta forma, é necessario prestar atendimento adequado,
fazendo encaminhamentos aos servigos especializados — seja ele o pré-natal de alto risco ou
de urgéncia e emergéncia obstétrica - de tal maneira que, durante todo o processo, a mulher
reconheca a relevancia de manter e fortalecer o vinculo com a equipe de saude. (Brasil, 2012;
Brasil, 2010).

O Ministério da Saude (2010) orienta a equipe de salde a seguir critérios no que se
refere as pacientes cuja gravidez seja de alto risco. Sao eles:

a) Avaliacédo clinica: Deve ser completa a fim de permitir adequado estabelecimento das
condicdes clinicas da mulher, bem como o reconhecimento e atengdo aos agravos que
possam vir a estar presentes por meio de uma historia clinica detalhada, além da
avaliacdo de parametros clinicos e laboratoriais.

b) Avaliacdo obstétrica: Iniciada pelo estabelecimento da idade gestacional para correto
acompanhamento da evolucdo da gravidez, além de analises e interpretacdo dos
parametros obstétricos (ganho ponderal, pressao arterial e crescimento uterino).

c) Repercussdes matuas entre as condicdes clinicas da gestante e a gravidez:
Fundamental para conhecer a fisiologia da gravidez, pois sem essas informac6es nédo é
possivel avaliar a vigéncia de algum agravo. Essas necessidades exigem uma equipe
multiprofissional capacitada para atender as demandas da gestante.

d) Parto: Determinar ndo so a via de parto, como também o momento ideal para este
evento. Nas gestacoes de alto risco é decidido de acordo com cada caso, esclarecendo
a gestante e sua familia informac6es completas e de uma maneira que lhes seja
compreensivel, quanto as opg¢des e 0s riscos a elas inerentes, sendo que deve ser

garantida a sua participacdo no processo decisério. A indicacdo da via do parto é feita
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pelo profissional que for assistir ao parto, mas salienta-se que nem sempre a cesarea é
a unica opgao.

e) Aspectos emocionais e psicossociais: Evidencia-se a relevancia de uma equipe
multidisciplinar, constituida por especialistas de diversas areas, tais como
Enfermagem, Psicologia, Nutri¢do e Servigo Social, sendo o trabalho planejado e
articulado pelos profissionais.

Ja em 1986, Ziegel e Cranley reconheciam que os fendmenos emocionais tanto
influenciam como séo influenciados pelas alteracdes fisioldgicas, ocorrendo
simultaneamente. A Unica possibilidade de compreender a mulher em sua totalidade seria por
meio do exame dos fatores fisiologicos, patologicos e psicologicos da gestacdo. Do ponto de
vista dos aspectos emocionais e psicossociais, eles sdo considerados quase esquecidos, por
receio ou desconhecimento, porém, a gravidez de alto risco apresenta desafios tanto ligados
aos componentes organicos, como do ponto de vista emocional. Essa desvalorizacdo pode
estar ligada a crenca de que a gestacdo é um periodo de alegrias e realiza¢des, ignorando a
nocao de que a gestante pode experimentar tristeza e ansiedade nesse periodo (Brasil, 2010;
Pereira & Lovisi, 2007).

Segundo Schetter e Tanner (2012), a psiquiatria e outras profissdes relacionadas estdo se
preocupando cada vez mais com mulheres que vivenciam sintomas ansiogénicos e
depressivos durante a gestacdo, bem como nos meses posteriores ao nascimento. Conforme as
autoras apontaram, a literatura corrobora com essa perspectiva, revelando a relacao entre
fatores psicossociais e a gestacao de risco (Apéndice I1). Frente a isto, autores indicam a
prevaléncia da depressdo durante a gestacdo (de Jesus Silva, Carvalho Leite, Nogueira &
Clapis, 2016; Connelly, Baker-Ericzen, Hazen, Landsverk & Horwitz, 2010, Pereira &
Lovisi, 2007; Baptista, Baptista & Torres, 2006) e alertam para a possibilidade de os

sintomas depressivos incapacitarem a gestante na tomada de decis6es sobre os cuidados com
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sua propria saude e com a do feto, bem como prejudicar o0 acompanhamento pré-natal.
(Baptista, Baptista & Oliveira, 2004). Além da depresséo, outro fator prevalente na gestacéo
é a ansiedade. (Schetter & Tanner, 2012; Baptista, Baptista & Torres, 2006). Segundo o
Ministério da Saude (2010), na gestacdo de alto risco, as dificuldades de adaptacdo séo
maiores, tendo em vista que a situacdo da gravidez ja é rotulada como “de alto risco”,
portanto “diferente” das demais, “normais”.

O uso de substancias também é considerado pelo Ministério da Satde (2010) como fator
de risco. A literatura tem demonstrado que existem diferencas significativas entre gestantes
que fazem uso de algum tipo de substancia com as que ndo consumiram, relatando
consequéncias para a saude da mulher e do feto (Kiblawi et al., 2013; EI-Mohandes, Kiely,
Blake, Gantz, & El-Khorazaty, 2010; Eiden et al., 2009). Frente a isso, 0 suporte social é
considerado um fator de protecao durante o periodo gestacional, reduzindo a possibilidade de
elementos psicossociais intervirem na saude mental da gravida. (Konradt et al., 2010;
Baptista, Baptista & Torres, 2006).

A conscientizacdo da gravida acerca de sua doenca deve ser realizada com cuidado, pois a
mulher que estiver afastada do suporte familiar vivencia conflito entre a dependéncia imposta
e a perda de autonomia tanto sobre si quanto sobre a gravidez, sendo que tais situacdes
podem gerar consequéncias inoportunas para a satide mental da gestante. Além disso, a
equipe de saude deve considerar o contexto emocional que essa mulher esta inserida. No
grupo familiar, o parceiro possui papel importante e suas reacées podem se manifestar por
meio de apoio e companheirismo ou sentimentos de exclusdo, ressentimento, agressividade,
culpa e outros. (Brasil, 2010).

O que se percebe, porém, a partir da revisao realizada na literatura, é o destaque para uma
atencdo mais direcionada a influéncia dos fatores psicossociais no periodo posterior a

gestacdo, como a depressdo pds-parto, a influéncia da ansiedade e do uso de substancias na
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amamentacdo. Entretanto, é preciso destacar a importancia destes fatores durante o periodo

da gestacdo, uma vez que podem ser preditores de comportamentos e condi¢des posteriores.

OBJETIVOS
Objetivo geral
Determinar o0s aspectos psicossociais, tais como a depressédo, ansiedade, uso/abuso de

substancias e apoio social, que possam estar ligados a gravidez de alto risco.

Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréafico e clinico das gestantes.

e Identificar vulnerabilidades na gestacao, no que diz respeito as comorbidades
associadas a gravidez de risco

e Apresentar dados sobre o perfil psicoldgico e de apoio social das gestantes que
frequentam o HMT.

e Explorar as propriedades psicométricas dos instrumentos IDATE, ASSIST e EPSS, a
fim de identificar se sdo capazes de medir adequadamente a populacéo de gestantes de

risco, bem como identificar se sdo candidatos a uso em larga escala no futuro.

PERCURSO METODOLOGICO
Participantes
A populacdo alvo foi formada por mulheres no periodo gestacional que estavam
internadas no Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus (HMTJ), menores ou maiores de
18 anos de idade e cuja gravidez oferecesse quaisquer riscos a mée e/ou ao bebé, ou seja,
caracterizada por gestacdo de risco. A amostra foi por conveniéncia, contemplando 74

gestantes.
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Inicialmente foi feito contato com o HMTJ a fim de identificacdo do fluxo de
pacientes no local. Com isso, percebeu-se que cerca de cinco gestantes de alto risco séo
internadas por semana. Diante disso, a referida analise permitiu verificar que, no periodo de
coleta de dados, estariam disponiveis cerca de 30 a 40 gestantes.

Apesar disso, optou-se por estender o prazo da coleta de dados, tendo em vista que

havia tempo habil disponivel. Desta forma, chegou-se ao total de 74 participantes.

Critérios de incluséo e ndo incluséo:

1. Os critérios de inclusdo foram: a) mulheres cuja gestacdo estivesse caracterizada como
alto risco; b) ser paciente do Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus (HMT)J).

2. Os critérios de ndo inclusdo foram: a) pacientes internadas cuja gestacéo ja havia sido
interrompida b) ndo possuir, no ato da entrevista, condi¢des fisicas e cognitivas para
responder as perguntas.

Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, com carater exploratorio, cuja
amostragem de conveniéncia foi composta por gestantes enquadradas no perfil de risco em
um hospital-maternidade do municipio de Juiz de Fora/MG.

Descricdo do local de coleta de dados:

O Hospital de Maternidade Therezinha de Jesus (HMTJ) *presta assisténcia a salide
em diversas especialidades como hospital geral. E fruto de uma associac&o civil de fins
beneficentes e ndo lucrativos, pessoa juridica de direito privado, regulada, quanto a criacdo e
funcionamento, pelo Cédigo Civil. Além disso, possui parceria firmada com a FCMS/JF —

Suprema desde 2005, constituida como um convénio de cooperacdo mutua, em processo de

* Os dados acerca do HMTJ foram extraidos do site http://www.hmtj.org.br/o-

hospital/apresentacao/apresentacao.php
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cogestdo. Neste mesmo ano, firmou contrato com a Prefeitura de Juiz de Fora (Programa de
Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos do SUS, com base nas
Portarias n° 1.721/2005 e n° 635/2005), para disponibilizacdo de novos leitos de UTI Adulto
e Enfermaria nas especialidades de ortopedia, cardiopediatria, além das demais ja existentes
no Hospital, cumprindo metas de atendimento para assisténcia aos pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS). Em 2011 o HMTJ foi incluido no projeto 100% SUS Juiz de Fora,
em conveénio firmado com a Prefeitura de Juiz de Fora e a Secretaria de Estado de Saude.

Atualmente o HMTJ conta com 160 leitos ativos, sendo 30 de UTI Tipo Il: 20
Adultos, 08 Neonatais e 02 Pediatricos. Além disso, possui 8 salas de cirurgia e 42
consultérios para atendimento aos usuarios do SUS. Possui credenciamento pelo Ministério
da Saude para atendimento em alta complexidade em Cirurgia Bariatrica e também realiza
atendimento as gestantes de alto risco provenientes da macrorregido, bem como atendimento
de criancas e adultos de todo o pais para cirurgias cardiacas e procedimentos de
Hemodinamica.

Descricdo dos instrumentos utilizados:

E sabido que na condicio gestacional uma série de fatores sdo colocados & prova,
tendo em vista as inimeras mudancas na vida da mulher, sejam elas relacionadas ao meio
social ou a aspectos da condicdo de saude fisica e mental. (dos Anjos et al., 2014; Brasil,
2010; Renno Jr. et al., 2006, Ziegel & Cranley, 1986). Neste sentido, optou-se por
instrumentos que pudessem identificar questes da satde mental, tais como a ansiedade e a
depresséo, aspectos relacionados ao apoio social, uso/abuso de substancias e caracteristicas

clinicas e sociodemograficas das gestantes. Sao eles:
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1. Patient Health Questionnaire two itens, PHQ-2:

Para indicar sintomas depressivos foi utilizado o instrumento Questionario de Salde
Geral do Paciente (Patient Health Questionnaire two itens, PHQ-2), que afere as frequéncias
de humor nas duas Ultimas semanas. E uma vers3o breve do Patient Health Questionnaire
Depression Module (PHQ-9), baseado nos critérios da DSM-1V para o distlrbio depressivo
maior. O PHQ-2 possui duas questdes, elaboradas no formato de escala do tipo Likert, que
pretendem avaliar a anedonia (“pouco interesse ou prazer em fazer as coisas”) e frequéncia de
humor deprimido (“se sentindo mais triste, deprimido ou sem esperanca’) nas Ultimas duas
semanas. Em cada uma das questdes, a entrevistada escolhe uma das quatro respostas
disponiveis (nenhuma vez; por varios dias; por mais de uma semana; quase todos os dias),
com um escore de 0 a 3 pontos. A pontuacéo total varia de 0 a 6 pontos; quanto maior o
escore maior a severidade dos sintomas depressivos. O questionario possui propriedades
psicométricas adequadas para o rastreio de transtornos depressivos. Apresenta sensibilidade e
especificidade ajustadas no ponto de corte 03 (trés) (De Lima et al., 2009; Spitzer, 1999).
(ANEXO 1)

2. Escala de Percepc¢édo de Suporte Social (EPSS):

A fim de avaliar o suporte social das participantes, foi utilizada a Escala de Percepcao de
Suporte Social (EPSS). Ela relata a frequéncia com que é percebida a disponibilidade de
oferta de suporte emocional, instrumental e informacional de pessoas integrantes de sua rede
social, ou seja, ela objetiva avaliar a satisfacdo com o suporte social recebido, incluindo a
satisfacdo com amigos e familia, intimidade e atividades sociais, possuindo 29 itens com
respostas tipo Likert de quatro pontos (Ribeiro, 2002). Suas cargas fatoriais sdo consideradas
importantes (maiores que 0,35, positivas ou negativas) em apenas um fator, e os itens

formaram dois fatores altamente precisos (alfas superiores a 0,90) e teoricamente
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consistentes, tendo em vista que o primeiro fator possibilita avaliar suporte pratico e o
segundo fator permite mensurar suporte emocional. (Siqueira, 2008). (ANEXO II)

3. Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE):

Além disso, foi utilizado o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) a fim de
avaliar a ansiedade, instrumentos mais utilizados para quantificar componentes subjetivos
relacionados ao tema (Fioravanti, Santos, Maissonette, Cruz, & Landeira-Fernandez, 2006).
O IDATE é considerado, entre os instrumentos que avaliam a ansiedade, padrdo-ouro. Sua
estrutura compreende duas escalas paralelas, avaliando as ansiedades traco (IDATE-T) e
estado (IDATE-E). Cada uma é composta por 20 questdes de multipla escolha, elaborados em
escala do tipo Likert cujos escores variam de “quase nunca” a “quase sempre”. O escore total
varia de 20 a 80 em cada. Esse instrumento € considerado pratico e de facil aplicacéo,
podendo ser utilizado em contextos clinicos e de pesquisa (Kaipper, 2008). Oliveira e Sisto
(2004) afirmaram que, durante suas investigacdes, o IDATE era o instrumento mais
comumente utilizado nas pesquisas epidemiologicas. Tal dado corrobora com a revisao
sistematica sobre ansiedade na gestacdo, prematuridade e baixo peso ao nascer, realizada por
Araujo, Pereira e Kac (2007), revelando a utilizacdo desse instrumento em gestantes.
(ANEXO I11)

4. Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST):

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) é um questionario
desenvolvido e validado pela Organizacdo Mundial da Saude como um instrumento de
deteccdo precoce do envolvimento de risco ou abuso de drogas, tanto licitas quanto ilicitas
(WHO, 2002). No Brasil, esse instrumento foi traduzido e validado, apresentando boa
sensibilidade (variando de 84% a 91%) e boa especificidade (de 79% a 98%) na deteccdo de
uso abusivo/dependéncia de alcool, maconha e cocaina. A confiabilidade do instrumento

também foi considerada boa (alfa de Cronbach de 0,80 para alcool, 0,79 para maconha e 0,81
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para cocaina), assim como seus valores preditivos positivos (80% a 93%) e negativos (85% a
96%) (Henrique et al., 2004). O ASSIST contém oito questdes estruturadas acerca do uso de
nove classes de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes,
sedativos, inalantes, alucindgenos e opiaceos). As questdes abordam a frequéncia de uso na
vida e nos ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupagao a respeito do uso
por parte de pessoas proximas ao usuario, prejuizo na execucdo de tarefas esperadas,
tentativas malsucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulséo e uso por via
injetavel, respectivamente. Cada resposta corresponde a um escore, que varia de 0 a 8, sendo
que a soma total pode variar de 0 a 39. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como
indicativa de uso ocasional, de 4 a 26 como indicativa de uso de risco/abuso e maior do que
27 como sugestiva de dependéncia. Para o alcool essas faixas sdo um pouco diferentes, sendo
de 0 a 10 como indicativa de uso ocasional, de 11 a 26 como indicativa de uso de risco/abuso
e maior do que 27 como sugestiva de dependéncia. (ANEXO V)

5. Questionario sociodemografico e clinico:

Além dos instrumentos ja citados, foi realizada entrevista contendo dados
sociodemograficos e clinicos dos entrevistados, baseado no Censo 2010 (IBGE, 2010) e no
Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco (Brasil, 2000). As variaveis analisadas foram
idade, estado civil, cor/raca, filhos, escolaridade, profissdo, renda, situacdo de moradia,
existéncia de doenca cronica, se ja realizou cesarea (se sim, quantas), historico de aborto,
motivo da internacdo, caracteristicas clinicas e a percepcdo da gestante acerca da
possibilidade de algum outro motivo — além da internacdo - que possa ter aumentado o risco
gestacional. Tal questdo visou comtemplar lacunas dos instrumentos e observar a prevaléncia

de outras situacdes de risco. (APENDICE 1)
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6. Propostas de solucdes locais para superagdo das limitag6es dos instrumentos

O presente trabalho ndo sé procurou investigar a amostra, mas elencar possiveis variaveis.
Para isso, foi feito um uso exploratorio dos préprios instrumentos utilizados na coleta de
dados a fim de identificar se eles foram capazes de medir adequadamente a populacéo de
gestantes de risco. Além disso, foi averiguado se os instrumentos mantinham suas
propriedades psicométricas (dimensGes) e se seriam candidatos a uso em larga escala no

futuro.

Sendo assim, observou-se que o0s instrumentos utilizados na pesquisa tém muita
contribuicdo, porém ainda hd um caminho a ser percorrido para que sejam consolidados,
tendo em vista que ndo possuem chave de correcdo, interpretacdo dos niveis da escala (para
que seja possivel definir, posteriormente, 0 ponto de corte). Apesar disso, é importante que
tais instrumentos sejam aplicados para que sejam investigados e possam evidenciar suas
propriedades psicométricas em diferentes populagcbes. Os testes sdo promissores, pois as
escalas conseguem avaliar profundamente seus objetivos — como sera demostrado
posteriormente. Ou seja, ha uma riqueza de informacdes que, apesar das limitagdes e

possiveis criticas a escala, necessitam ser investigadas.

Nos trabalhos em que se opta por instrumentos em desenvolvimento, é necessario que a
populacdo seja Unica, a fim de manter a comparabilidade. Um estudo que incluisse ambos
objetivos ndo poderia, por l6gica, ser um trabalho em tdo larga escala devido aos riscos de
prejuizo amostral (Finkel, 1995). Neste sentido, investigou-se 0s seguintes instrumentos:

EPSS: A escala foi originalmente medida por Rodrigues e Cohen (1998). Siqueira (2008)
utiliza uma estrutura sub-6tima, a fim de se confirmar a estrutura fatorial original, entretanto,
por limitacdo de modelagem, conseguiu recuperar apenas dois fatores do modelo
originalmente proposto. Foi observada a existéncia de dois fatores consistentes que
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explicaram 47,33% da variancia total, tendo o fator 1 reunido 19 itens que condizem a
suporte pratico com alfa de Cronbach de 0,91, enquanto o fator 2 reuniu 10 itens de suporte
emocional com alfa de Cronbach de 0,92. Frente a isso, tornou-se necessario fazer nova
analise devido a ndo confirmacdo da estrutura e pela ndo publicacdo da chave de correcgdo.
Portanto, no presente trabalho foi realizada uma andlise de dimensionalidade mais adequada &
apresentacdo dos dados.

A Andlise Fatorial, segundo Pasquali (2009), é considerada uma das principais no quesito
validacdo de instrumentos psicoldgicos. Segundo Johnson e Wichern (1992), na Anélise
Fatorial, a variancia, que é a medida de variabilidade observada para as diferentes respostas
de determinada afirmativa, pode ser decomposta em uma parte comum e, portanto, compar-
tilhada com as respostas de outras assertivas, para que seja explicada teoricamente fatores da
analise, ou em uma parte especifica, aquela que é exclusiva a assertiva e ndo pode ser
explicada exclusivamente pelos fatores.

Diante do modelo construido, pode-se definir o nUmero de fatores necessarios para
explicar as correlaces observadas e, com isso, identificar o grau de explicacdo que esse
modelo obtém. Além disso, pode-se observar quais as assertivas mais fortemente
correlacionadas com cada fator identificado. Essas assertivas, por sua vez, podem ser
utilizadas com o objetivo de interpretar e identificar os fatores presentes que possibilitam a
construcdo tedrica do constructo (Soares, Fernandes, Ferraz & Riani, 2010).

No caso da EPSS, apesar dos avancos nos estudos das dimensionalidades da escala, ainda
ndo havia sido estabelecida uma chave de correcdo para a escala. O mero uso de um
somatorio como proposta primeira de correcdo é limitado e ndo evidéncia profundamente as
propriedades psicométricas do instrumento. Tendo em vista 0 namero de questdes por

dimensdo e pelo fato da escala ser multidimensional, ndo é possivel realizar interpretacdo dos
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niveis dos escores nas condigdes dessa pesquisa, levando em consideragdo as condigdes da

pesquisa.

ASSIST: Apesar da escala ja possuir faixas de escore que indicam se ha necessidade de
intervengdo aos participantes, buscou-se construir um indicador geral dos usos de substancias
para cada uma das dez drogas citadas no instrumento. Neste sentido, tornou-se possivel
relacionar de maneira mais direta a tendéncia ao uso/abuso de drogas as demais variaveis
investigadas na pesquisa. Desta forma, a analise fatorial foi capaz de identificar a existéncia
dessa dimensdo geral, bem como reconhecer a possibilidade da constru¢do de uma medida
sintese a ser usada em cruzamentos posteriores (Chalmers, 2012).

IDATE: O Modelo de Crédito Parcial Generalizado, formulado por Muraki (1997),
pertencente a familia dos modelos para as respostas politdmicas graduais, € apropriadamente
utilizado para a modelagem de itens aos quais a resposta esteja relacionada a algum tipo de
escala gradual, ou seja, o respondente ganharia mais crédito na medida em que a resposta
dada para os itens fosse se aproximando da completa (Soares, Fernandes, Ferraz & Riani,
2010).

Frente a isso, tal modelo foi empregado para analise das propriedades psicométricas do
IDATE, tendo em vista que ele possui caracteristicas que sdo capazes de ser contempladas a
partir da escolha desse modelo de anélise, tais como: auséncia de chave de correcéo e nimero
de itens do instrumento, possibilidade a interpretacdo dos seus diversos niveis de escore,
sendo o mais adequado para aferir as informacdes necessarias. O uso da analise fatorial, nesse
caso, nao seria ideal devido ao numero elevado de assertivas, dificultando a analise das
dimensdes nessas condicdes de pesquisa.

Procedimentos:
A primeira etapa da pesquisa foi caracterizada pela elaboracdo de uma revisao

sistematica da bibliografia, a fim de investigar a tematica, averiguando a existéncia de
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publicacBes similares e que pudessem colaborar na estruturacdo da dissertacdo. Tal anélise
concretizou-se em um artigo cientifico a ser publicado (APENDICE 11) e duas apresentaces
orais em congressos (APENDICE 111).

Concomitante a revisao sistematica da literatura, foi feita uma sondagem acerca dos
locais em que a pesquisa poderia ser realizada e, por fim, constatou-se que o HMTJ era o
centro de referéncia no atendimento de gestacdes de alto risco no municipio. Desta forma, foi
feito contato com a coordenacéo do local para averiguar a possibilidade de realizagdo da
pesquisa e, frente ao aval do HMTJ, observou-se que a melhor forma de inser¢cdo no campo
seria por meio da aplicacdo dos instrumentos pela pesquisadora, sendo o local da coleta de
dados o proprio hospital, mais especificamente o leito de internacdo das pacientes.

Como critério para dar inicio a coleta dos dados, duas psicologas foram treinadas pela
pesquisadora para estarem aptas a realizar as entrevistas. Frente a isso, as aplicagdes dos
questionarios foram realizadas na instituicdo, com o consentimento do profissional
responsavel pelo atendimento das pacientes, individualmente, e por meio de entrevista no
periodo de fevereiro a junho de 2017. A aplicacao foi Unica, com auxilio das pesquisadoras
para o preenchimento dos instrumentos, seguindo a seguinte ordem na aplicacdao: IDATE,
ASSIST, EPSS, PHQ2 e o questionario sociodemogréfico e clinico.

Aspectos éticos:

A pesquisa foi enviada ao Comité de Etica (CEP) e aprovada sob parecer n° 1.671.656
e CAAE n° 56056616.0.0000.5147 (ANEXO V). As participantes foram informadas dos
objetivos do estudo e, havendo concordancia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE I11), seguindo-se os preceitos da Resolucio n® 466/2012.
Participantes com idade inferior a 18 anos necessitaram do consentimento do responsavel
(APENDICE 1V), bem como o preenchimento do Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido - TALE (APENDICE V) especifico. Foi esclarecido as participantes que a
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qualquer momento elas podiam se retirar da pesquisa - sem que isto causasse qualquer dano
ou 6nus -, bem como sua protec¢do ao sigilo, preservacédo de qualquer constrangimento
decorrente do estudo e a prevencdo de qualquer risco que possa ser gerado. A pesquisa
envolveu riscos minimos, tendo em vista que a aplica¢do de inventarios que envolvem
questBes que podem estar relacionadas a saide psicoldgica, porém, caso fosse observada
qualquer demanda por parte da entrevistada, esta seria encaminhada pelos pesquisadores para
acompanhamento psicolégico no Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de
Juiz de Fora (CPAJUFRJF). As participantes foram informadas sobre os beneficios do estudo,
que inclui o conhecimento de aspectos relacionados a salde da paciente, podendo promover o
bem-estar da gestante no pos-parto.

Metodologia de analise dos dados:

7. Etapas

Para a analise estatistica, foi construido um banco de dados pela tabulacao e
codificacdo dos dados que foram analisados pelo software R versdo 3.3.0 (R Development
Core Team, 2011), estabelecendo a frequéncia de cada variavel na amostra levantada.

Para realizar a montagem do banco de dados, foi necessario proceder as seguintes
etapas: determinacédo da correspondéncia entre os dados e a variavel; codificacdo das
variaveis; categorizacdo dos resultados; formacao do banco de dados e analise estatistica.

Apos a construcao do banco de dados e organizacdo das variaveis, duas pesquisadoras
conferiram a digitacdo dos dados a fim de garantir maior confiabilidade dos resultados. Os
dados foram submetidos a analises estatisticas descritivas e inferenciais. Primeiramente foi
realizada uma andlise descritiva das variaveis de interesse, anteriormente citadas, analisando
média, desvio padrdo e mediana. Em seguida foram feitas analises de dimensionalidade e de
interpretacdo das escalas utilizadas na pesquisa, tendo em vista as limitacdes dos

instrumentos. Por fim, foram calculadas as correlacoes através dos coeficientes de correlacédo
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de Pearson e Spearman. A fim de se testar a diferenga entre a tendéncia central de amostras
independentes foram utilizados o Teste t de Student, a Prova Mann-Whitney ou a prova de
Kruskal-Wallis, conforme a caracteristica da distribuicéo variaveis. O nivel de significancia

adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das gestantes

Conforme exposto, a amostra foi composta por 74 gestantes internadas no HMT.J.
Destas, observou-se maior prevaléncia de mulheres solteiras, representando 39,2% da
amostra, 47,3% relataram serem evangeélicas, 39,2% possuiam ensino médio completo e
37,8% consideram-se pretas. No que se refere a renda, as categorias mais mencionadas foram
“nenhuma” e salario “entre 1 e 2”, representando, cada uma, 40,5% da amostra. Além disso,
quando perguntado acerca do niumero de filhos j& nascidos e vivos, contatou-se que 51,4%
das gestantes ja possuiam filhos. Os dados completos acerca da caracterizacéo

sociodemograficas dessas mulheres podem ser vistos na Tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas das gestantes.

Variavel Categoria N/X %

Idade 25,66

Estado civil Solteira 29 39,2
Casada 20 27,0
Divorciada 1 1,4
Unido estavel 24 32,4

Religido Catdlica 26 35,1
Espirita 3 4,1
Evangélica 35 47,3
Testemunha de jeova 1 1,4
Sem religido 8 10,8
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Escolaridade

Renda

Cor

Filhos

Total

Outra

Analfabeta/3? série
42 Série
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Nenhuma

Menor que 1 salério
Entre 1 e 2 salarios
Entre 2 e 6 salarios
Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

Sim

Nao

11
21
29

30
10
30

20
28
23

38
36
74

1,4
1,4
4,1
14,9
28,4
39,2
5,4
6,8
40,5
13,5
40,5
5,4
27,0
37,8
31,1
2,7
1,4
51,4
48,6
100

Fonte: A autora.

Além dos aspectos sociodemograficos, foram investigadas algumas caracteristicas

clinicas das gestantes, tais como o tempo de gestacao e algumas patologias. Neste sentido,

observou-se predominancia de gestantes no terceiro trimestre (54,1%), com média de 26,4

semanas e maior prevaléncia de quadros infecciosos (47,3%). No que se refere aos dados

clinicos, os valores descritivos de todos 0s aspectos podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4: Dados clinicos das gestantes.

Variavel

Categoria

%I/+DP

Tempo gestacional (semanas)

9,478
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Trimestre Primeiro 12 16,2

Segundo 22 29,7
Terceiro 40 54,1
Cesarea 21 28,4
Uma 16 21,6
Duas 5 6,8
Aborto Sim 19 25,7
Né&o 55 74,3
Doenca cronica 8 10,8
Doencas infecciosas 36 47,3
Hipertensao 23 31,1
Nefropatias 14 18,9
Hemopatias 11 14,9
Endocrinopatias 8 10,8
Pneumopatias 7 9,5
Epilepsia 3 4,1
Neoplasias 2 2,7
Cardiopatias 1 1,4
Doencas autoimunes 1 14
Ginecopatias 1 1,4

Fonte: A autora.

Ainda no que se refere aos aspectos clinicos, na Tabela 5 observa-se 0s motivos pelos
quais as gestantes foram internadas, classificados de acordo com o Manual Técnico de
Gestacdo de Alto Risco (Brasil, 2010). Ja a Tabela 7 expde a percepcao que as gestantes
possuiam acerca dos motivos pelos quais poderiam ter aumentado o risco gestacional,

favorecendo sua internacéo.

Tabela 5: Classificacdo dos motivos da internagdo das gestantes.

Variaveis N %

Exposicéo teratogénicos 1 1,4

39



Doenga obstétrica atual 28 37,8
Intercorréncias clinicas 45 60,8
Total 74 100

Fonte: A autora.

Dentre os dados clinicos investigados, buscou-se identificar o motivo pelo qual a
gestante estava internada. Os resultados revelaram 105 ocorréncias de motivos, sendo esses
divididos em 43 classes. Apesar disso, trés causas de internagdo corresponderam a 42,9% da
amostra, sendo elas: infec¢do urinaria, hipertensdo arterial e trabalho de parto prematuro. A
infeccdo urinaria, conforme aponta Rezende (2014), é uma das complicacGes gestacionais
mais comuns. No estudo realizado por Costa et al. (2016) acerca do perfil epidemiologico de
gestantes de alto risco em um municipio no Parana, 14,8% das gestantes entrevistadas
estavam internadas devido a infec¢Oes no trato urinario, valor semelhante ao identificado na
presente pesquisa (18,1%). Ainda acerca do estudo de Costa et al. (20016) o maior indice de
doenca prevalente foi o de hipertensdo arterial, representando 24,6% da amostra, sendo o
segundo motivo mais recorrente na presente pesquisa (15,2%). Neste sentido, observa-se

resultados semelhantes aos encontrados em outra localidade.

Em uma perspectiva mais ampla, considerando as oitos razdes da internagdo mais
citadas pelas gestantes, percebe-se correspondéncia com 61,9% da amostra, constatando que
poucas ocorréncias representaram maior parte da amostra. Além disso, observou-se que 69%
das entrevistadas alegaram apenas um motivo de internacdo. Frente ao exposto, verificou-se
gue a amostra é heterogénea, tendo em vista que existe ampla variedade de diagndsticos.
Porém, cabe evidenciar o destaque de um grupo de oito classes de motivos em detrimento das

seguintes, cuja frequéncia ndo ultrapassou duas gestantes.

Tabela 6: Listagem dos motivos da internacdo das gestantes.

Variaveis N % % cumulativa
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Infecgdo urinaria
Hipertensao arterial
Trabalho de parto prematuro
Sangramento vaginal
Pré-eclampsia
Hiperemese gravidica
Trombose

Infecgéo renal

Febre alta

Infeccdo

Falta de ar

Falta de apetite
Pedra nos rins
Contracéo
Desidratacéo
Gravidez ectdpica
Sinusite

Infeccdo mamaria
Inchaco corporal
Pedra na vesicula
Bactéria estomacal
Gastrite

Anemia

HPV

Deficiéncia de vitaminas
Herpes

Baixo peso do bebé
VVomitos

Dor estomacal
Infeccdo pulmonar

Pneumonia

R N T T o S o S e e S e S T = = T = CTEN CUE CREN CREN CRR J% TR 7 R O Yo

18,1
15,2
9,5
5,7
3,8
3,8
2,9
2,9
1,9
1,9
1,9
1,9
1,9
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

18,1
33,3
42,9
48,6
52,4
56,2
59,0
61,9
63,8
65,7
67,6
69,5
71,4
72,4
73,3
74,3
75,2
76,2
77,1
78,1
79,0
80,0
81,0
81,9
82,9
83,8
84,8
85,7
86,7
87,6
88,6
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Violéncia doméstica 1 1,0 89,5
Placenta baixa 1 1,0 90,5
Paralisia facial 1 1,0 91,4
Diabetes gestacional 1 1,0 92,4
Sifilis 1 1,0 93,3
Epilepsia 1 1,0 94,3
Pouco desenvolvimento fetal 1 1,0 95,2
Alteracdo nos niveis de glicose 1 1,0 96,2
Ameaca de abortamento 1 1,0 97,1
Incompeténcia istmo-cervical 1 1,0 98,1
Obstrucao do figado 1 1,0 99,0
Mioma no colo do utero 1 1,0 100,0
Total 105 100,0

Fonte: A autora.

No que concerne a percepcao das gestantes sobre possiveis motivos que possam vir a
ter aumentado o risco gestacional, chegou-se a um total de 60 ocorréncias. Neste sentido,
Esper e Furtado (2010) realizaram um estudo avaliando o estresse em gestantes em uma
maternidade publica no municipio de Ribeirdo Preto/SP. Ao dividir em categorias de fatores
estressantes, a saude foi citada com maior frequéncia (99,1%), seguidos dos eventos da
categoria familia e sociedade (51,0%), relac6es conjugais (48,6%), financas (42,1%), trabalho
(34,3%), migracao (32,7%), reacdo de luto ou perda (31,4%), educacdo (25,4%), aspectos
legais (12,9%) e namoro e casamento (4,9%). Comparando ao encontrado na presente
pesquisa, é possivel perceber semelhancgas, como o “Estresse”, “Ansiedade”, “Uso de
medicacdo”, “Procedimento Médico” e “Queda” representaram 55% das preocupagdes
guanto ao risco. Assim como no caso do motivo da internagdo, observa-se que poucos

aspectos contemplaram maior parte da amostra.

Tabela 7: Listagem dos motivos que as mulheres acreditavam que contribuiram para aumento
do risco gestacional.
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Variaveis N % % Cumulativa
Estresse 17 28,3 28,3
Ansiedade 6 10,0 38,3
Uso de medicacao 4 6,7 45,0
Procedimento médico 3 5,0 50,0
Queda 3 5,0 55,0
Diabetes 2 3,3 58,3
Falecimento de familiar 2 3,3 61,7
Uso de substéncias 2 3,3 65,0
Violéncia doméstica 2 33 68,3
Aborrecimentos 1 1,7 70,0
Alteracao na tireoide 1 1,7 71,7
Anemia 1 1,7 73,3
Angustia 1 1,7 75,0
Contrac0es 1 1,7 76,7
Convulséo 1 1,7 78,3
Depressao 1 1,7 80,0
Desanimo 1 1,7 81,7
Desejo de abortar 1 1,7 83,3
Dores na barriga 1 1,7 85,0
Falta de apoio do pai da crianca 1 1,7 86,7
Falta de apoio familiar 1 1,7 88,3
HIV 1 1,7 90,0
N&o quis mencionar 1 1,7 91,7
Na&o seguir recomendacfes médicas 1 1,7 93,3
Pedra na vesicula 1 1,7 95,0
Prematuridade em gestacdo prévia 1 1,7 96,7
Problemas financeiros 1 1,7 98,3
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Sifilis 1 1,7 100,0
Total 60  100,0 100,0

Fonte: A autora.

No tocante aos aspectos psicossociais, as tabelas 8, 9 e 10 apresentam dados
descritivos dos instrumentos utilizados para anélise dos sintomas ansiosos (IDATE), uso de
substancias (ASSIST) e da sintomatologia depressiva (PHQ-2), respectivamente. Na Tabela 8
é possivel perceber que houve caso em que a gestante atingiu valor pr6ximo ao maximo no
IDATE, considerando que os valores minimo e maximo que podem ser obtidos sdo 20 e 80,
respectivamente. Em contrapartida, também foi possivel perceber valores proximos ao
minimo. Apesar disso, a média do IDATE-T foi de 48,6 e no IDATE-E de 45,8, valores mais

proximos do maximo do que do minimo.

Tabela 8: Sintomas de ansiedade observados a partir do IDATE.

Minimo Maximo X +DP
IDATE Traco 28 76 48,58 10,593
IDATE Estado 23 72 45,81 11,480

Fonte: A autora

O ASSIST possibilita identificar se ha necessidade de intervencdo de acordo com a
pontuacdo alcancada. Desta forma, foi possivel observar a relagdo entre o uso de substancias
e a necessidade de uma intervencao para essas gestantes. No caso do tabaco, maconha,
cocaina, anfetaminas, inalantes, hipnoticos, sedativos, alucindgenos e opioides a relagéo ¢ de:
0-3: nenhuma intervencdo; 4-26: receber intervencao breve; e 27 ou mais: encaminhar para
tratamento mais intensivo. No caso do alcool, a proporcéo € de 0-10: nenhuma intervencéo;
11-26: receber intervencdo breve; e 27 ou mais: encaminhar para tratamento mais intensivo.
As substancias tabaco, alcool, maconha, cocaina e hipnético ou sedativos obtiveram

pontuacdo, indicando a necessidade de intervencdo breve e/ou tratamento intensivo, conforme
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observado na Tabela 9. O acompanhamento pré-natal recomenda que a mulher suspenda o
uso de substancias no periodo gestacional (Brasil, 2012; Brasil, 2010). Vale ressaltar que esse
instrumento ndo foi construido para o publico de gestantes, portanto os valores atribuidos
pelo instrumento referem-se a populacdo em geral. Apesar de 89,2% das entrevistadas
declararem possuir alguma religido, ainda assim houve casos aos quais as mulheres, mesmo
gestantes, foram classificadas nos indices que sugerem intervenc@es breves ou tratamentos
intensivos, como nos casos do tabaco (6,8%), do alcool (2,7%), maconha (6,8%), da cocaina

(4,1%) e de hipnéticos/sedativos (1,4%).

Tabela 9: Relag&o entre uso de substancia e necessidade de intervengéo.

Variavel Sem Intervengdo  Intervengdo Breve  Tratamento Intensivo
Tabaco 69 (93,2%) 4 (5,4%) 1(1,4%)
Alcool 72 (97,3%) 2 (2,7%) 0
Maconha 70 (94,6%) 3 (4,1%) 1 (1,4%)
Cocaina 71 (95,9%) 1 (1,4%) 2 (2,7%)
Anfetamina 74 0 0
Inalante 74 0 0
Hipnotico/Sedativo 73 (98,6%) 1 (1,4%) 0
Alucinégeno 74 0 0
Opioides 74 0 0
Outras 74 0 0

Fonte: A autora.

Até 70% das mulheres relatam sintomas de depressao durante a gravidez, sendo que
de 10-16% cumprem os critérios para transtorno depressivo maior (Becker, Weinberger,
Chandy & Schmukler, 2016; Yonkers et al., 2009). No que se refere aos dados descritivos do
PHQ-2, foi possivel identificar que 59,5% das gestantes apresentavam sintomas depressivos,
corroborando com os achados da literatura que apontam a prevaléncia da depressdo nessa

populacdo (Kiely et al., 2011; Pereira e Lovisi, 2006) conforme observado na Tabela 10.
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Tabela 10: Prevaléncia de sintomatologia depressiva através da analise descritiva do PHQ-2.

Variavel N %
Sem sintoma 30 40,5
Com sintoma 44 59,5
Total 74 100

Fonte: A autora.

Andlise e interpretacdo das escalas

a) IDATE
Conforme ja exposto, o IDATE possui 40 questdes de multipla escolha, divididas

igualmente entre as duas escalas e elaboradas em escala Likert com quatro postos, sendo eles:
“absolutamente nao”, “um pouco”, “bastante” e “muitissimo” no IDATE-E e “quase nunca”,
“as vezes”, “frequentemente” e “quase sempre” no IDATE-T. O instrumento possui frases de
carater positivo e negativo. Com o intuito de quantificar e interpretar as respostas, atribui-se
contagem correspondente a resposta dada para cada assertiva, sendo que os valores dados as
frases positivas devem ser invertidos, ou seja, se a paciente responder “quase sempre”’, que
corresponde ao numero 4 da escala Likert, atribui-se o valor de 1. Apesar dessa

quantificacdo, ressalta-se que ndo ha interpretacdo das faixas nem chave de correcdo do

inventario.

Neste sentido, utilizando-se do modelo de respostas graduadas de Samejima (Chalmers,
2012), foi proposta a interpretacdo faixa a faixa do instrumento. Usualmente essas escalas
sdo padronizadas em média igual a zero e desvio padrao igual a 1. Logo, toda a populacéo
enquadrou-se entre -3 até 3 pontos da escala, considerando a curva normal. De acordo com
essas faixas, foi possivel calcular o percentual de respostas para cada um dos postos da escala
Likert (1 a4), como no exemplo da Figura 2.

Figura 2: Grafico dos escores faixa a faixa do da questdo 12 do IDATE-E.

46



—a12_p1
1 ——Q12_P2

012_P3
——Q12_P4

0,8

=
N
o
-
(5]

escorefaixa

No gréfico acima pode-se constatar que sujeitos com escores abaixo de -1 tendem a
responder o primeiro posto na escala de Likert (quase nunca), enquanto sujeitos que possuem
valores acima de 1 tendem a responder o posto 4 desta mesma assertiva. Além disso,

observou-se que 0s escores intermediarios se dividem nos demais postos (2 e 3).

IDATE-E

Seguindo essa mesma metodologia, cada item € interpretado e ancorado em cada faixa

da escala. Como ¢ visto na Tabela 11, do IDATE-E a seguir.

Tabela 11: Resultado das Faixas de acordo com os itens do IDATE-E.

Faixas -1,5 -0,5 0 0,5 1 15

Questdes negativas

12
6
13
18
14
3
9
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;
17

Questdes positivas

5
2
1
16
20

Nota: Células azuis correspondem ao Posto 1 enquanto os itens em amarelo correspondem ao
Posto 4 da escala Likert.
Fonte: A autora.

Na Tabela 11, sdo apresentadas 6 faixas, variando de -1,5 a 1,5 e os pontos de corte
onde ancoram as assertivas do IDATE-E. Por exemplo: na faixa de -0,5 até 0 ancoram-se 0s
postos 1 das questdes 12, 6, 13, 18 e 14 indicando que gestantes que possuem escore nesta
faixa tendem a responder postos 1 as respectivas questdes. Ja as questdes 2, 1, 16 e 20, na
faixa de -0,5 a 0, 0 posto 4 é ancorado. Neste sentido, por meio das respostas graduadas de
Samejima (Chalmers, 2012), é possivel identificar a frequéncia de gestantes em cada faixa,
conforme demonstra a Tabela 12 e, por sua vez, as caracteristicas predominantes dentro

dessas faixas para cada item do instrumento.

Tabela 12: Percentual de gestantes por faixa no IDATE-E.

Faixa Limite inferior  Limite superior  Frequéncia % de gestantes
1 -0 -0,5 24 32,5%

2 -0,5 0 16 21,6%

3 0 0,5 14 18,9%

4 0,5 1 10 13,5%

5 1 1,5 6 8,1%

6 1,5 0 4 5,4%

Fonte: A autora.

Frente a isso, é possivel estabelecer caracteristicas de cada faixa, sendo:
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e Faixa 1: Contempla gestantes que, em geral, ndo se sentem nervosas, nem perturbadas.
Além disso, ndo estdo agitadas e ndo se sentem uma pilha de nervos. Neste sentido, elas
pontuam como calmas, seguras, a vontade, satisfeitas e bem.

e Faixa 2: As gestantes que pontuam nessa faixa alegam nédo se sentirem nervosas, nem
perturbadas. Nao estdo agitadas e ndo se sentem uma pilha de nervos. Sentem-se calmas,
seguras, satisfeitas e bem, assim como as gestantes da Faixa 1. Porém, diferem no aspecto
“a vontade”, sendo esta a primeira carateristica positiva a ser eliminada.

e Faixa 3: As caracteristicas dessas gestantes contemplam ndo se sentirem perturbadas, ndo
estarem agitadas e ndo se sentirem uma pilha de nervos. Neste perfil, a auséncia do
nervosismo ndo ancora, Como nos casos anteriores. Alem disso, néo ha caracteristica
positiva pontuada nessa faixa.

e Faixa 4: Na contramdo dos aspectos apresentados nos perfis anteriores, as gestantes que
pontuam na faixa 4 sentem-se nervosas, agitadas e ansiosas. Além disso, nenhuma
caracteristica das perguntas positivas ancora nessa faixa.

e Faixa 5: Contempla gestantes que estdo preocupadas com possiveis infortanios, confusas,
gue nao se sentem bem e nem satisfeitas.

e Faixa 6: Na Ultima faixa estdo incluidos perfis de gestantes que ndo se sentem calmas,
seguras, satisfeitas e nem bem. Além disso, essas mulheres alegam sentirem-se uma pilha
de nervos.

Considerando as faixas, observou-se maior prevaléncia de gestantes nas faixas 1 (32,5%),

2 (21,6%) e 3 (18,9%), totalizando 73% da amostra. O perfil das mulheres que contemplam

essas faixas sugere caracteristicas menos ansiosas. Apesar disso, ndo se pode desconsiderar

os riscos relacionados a ansiedade, ja que, durante o periodo de gestacdo de risco, mudancas,
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adaptacdes e um aumento no nivel de ansiedade sdo esperados, podendo, em alguns casos, se
prolongar até o periodo pds-natal. Sendo assim, esse estado emocional pode trazer prejuizos a
salide mental da mulher (Savini-Zeoti & Petean, 2015).

IDATE-T

Assim como no IDATE-E, cada item € interpretado e ancorado em determinadas

faixas, conforme apresentado na Tabela 13, atribuindo caracteristicas as gestantes.

Tabela 13: Tabela: Resultado das Faixas de acordo com os itens do IDATE-T.

Faixas -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5

Questdes negativas

© o o1 b~ W

11
12
15
17
18
20

Questdes positivas

7

10
13
19

Nota: Nota: Células azuis correspondem ao Posto 1 enquanto os itens em amarelo
correspondem ao Posto 4 da escala Likert. Fonte: A autora.
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Da mesma forma, a Tabela 13, apresenta 7 faixas, variando de -1,5 a 1,5 e os pontos
de corte onde ancoram as assertivas do IDATE-T. Neste sentido, por meio das respostas
graduadas de Samejima (Chalmers, 2012), é possivel identificar a frequéncia de gestantes em
cada faixa, conforme demonstra a Tabela 14 e, por sua vez, as caracteristicas predominantes

dentro dessas faixas para cada item do instrumento.

Tabela 14: Percentual de gestantes por faixa no IDATE-T.

Faixa Limite inferior  Limite superior Frequéncia % de gestantes
1 -0 -1 14 18,9%

2 -1 -0,5 9 12,2%

3 -0,5 0 7 9,5%

4 0 0,5 22 29,7%

5 0,5 1 12 16,2%

6 1 15 7 9,5%

7 1,5 0 3 4,1%

Fonte: A autora.

Frente a isso, € possivel estabelecer caracteristicas de cada faixa, sendo:

e Faixa 1: As gestantes que compreendem essa faixa tém maiores chances de néo ter
vontade de chorar, ndo ter o sentimento de que gostariam de poder ser tao felizes
quanto outros parecem ser, ndo sentem que perdem oportunidades porque ndo
conseguem tomar decisdes rapidamente, ndo sentem que as dificuldades estdo se
acumulando de tal forma que ndo conseguem resolvé-las, ndo se sentem deprimida,
ndo sentem que ideias sem importancia entram na cabeca e ficam preocupando-as,
ndo levam desapontamentos tdo a sério a ponto de ndo conseguir tira-los da cabeca e
também ndo se sentem tensas e perturbadas quando pensam nos problemas do

momento. Além disso, elas relatam serem felizes, seguras e consideram-se estaveis.
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Faixa 2: Assim como as gestantes da Faixa 1, essas mulheres tém maiores chances de
ndo ter vontade de chorar, ndo ter o sentimento de que gostariam de poder ser téo
felizes quanto outros parecem ser, ndo sentem que perdem oportunidades porque nao
conseguem tomar decisdes rapidamente, ndo sentem que as dificuldades estdo se
acumulando de tal forma que ndo conseguem resolvé-las, ndo se sentem deprimidas,
ndo levam desapontamentos tdo a sério a ponto de ndo conseguirem tird-los da cabeca.
Além disso, elas relatam serem felizes, seguras e consideram-se estaveis. Apesar
disso, essa faixa ndo compreende mais as caracteristicas de ndo sentir que ideias sem
importancia entram na cabeca e ficam preocupando-as e de auséncia do sentimento de
tensdo e perturbacdo quando pensa nos problemas do momento.

Faixa 3: Formada por gestantes que ndo tém o sentimento de que gostariam de poder
ser tdo felizes quanto outros parecem ser, ndo sentem que perdem oportunidades
porque ndo conseguem tomar decisdes rapidamente, ndo sentem que as dificuldades
estdo se acumulando de tal forma que ndo conseguem resolvé-las, ndo se sentem
deprimidas e sentem-se felizes.

Faixa 4: Nao sentem que gostariam de poder ser tdo felizes quanto outros parecem ser,
ndo sentem que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo conseguem
resolvé-las, ndo se sentem deprimida. Apesar disso, relatam preocupar-se demais com
coisas sem importancia e deixam-se afetar muito pelas coisas. Apesar disso, ainda
relatam sentirem-se felizes.

Faixa 5: Relatam preocupar-se demais com coisas sem importancia e deixa-se afetar
muito pelas coisas. Leva 0s desapontamentos tdo a sério que ndo consegue tira-los da
cabeca e fica tensa e perturbada quando pensa nos problemas do momento.

Faixa 6: Relatam que gostaria de poder ser tdo felizes quanto os outros parecem ser,

preocupam-se demais com as coisas sem importancia, deixam-se afetar muito pelas
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coisas, sentem-se deprimidas, ideias sem importancia entram em suas cabecas e ficam
perturbando-as, levam os desapontamentos tdo a sério que ndo conseguem tird-los da
cabeca e ficam tensas e perturbadas quando pensam nos problemas do momento.

e Faixa 7: Relatam que gostariam de poder ser t&o felizes quanto os outros parecem ser,
preocupam-se demais com as coisas sem importancia, deixam-se afetar muito pelas
coisas, ndo sdo muito confiantes em si mesmas, sentem-se deprimidas, ideias sem
importancia entram em suas cabecas e ficam perturbando-as, levam os
desapontamentos tao a sério que ndo consegue tird-los da cabeca e ficam tensas e
perturbadas quando pensam nos problemas do momento. Além disso, ndo sdo calmas,
ponderadas e senhoras de si mesmas.

Assim como no caso da ansiedade estado, a partir da interpretacdo das faixas do IDATE
Traco, observou-se que 59,5% da amostra se enquadrou em perfis que revelam caracteristicas
mais ansiosas, tais como a percepcao de se preocuparem demais com as situacdes até
sentimentos de depressao, tensdo e pouca confianca em si mesma, representados pelas faixas
de 4 a 7. Um estudo realizado em Porto Alegre-RS buscou avaliar a percepcao das gestantes
acerca do atendimento pré-natal recebido. Os resultados apontam para a importancia de um
planejamento de assisténcia que contemple a gestante de modo integral, identificando
situacOes de risco, como a ansiedade e a depressdo por meio de uma equipe interprofissional
(Vieira, Bock, Azambuja Zocche & Utz Pessota, 2011).

b) ASSIST

O ASSIST possibilita aferir a necessidade de intervencdo quando ha uso/abuso de nove
classes de substancias. Ao fazer esse tipo de identificacdo, o instrumento estabelece uma
medida para o consumo inadequado dessas substancias. De forma complementar, a analise
fatorial possibilita identificar estruturas latentes, bem como analisar a maneira pela qual esse

conjunto de substancias pode influenciar umas as outras. Conforme mencionado
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anteriormente, cinco classes de substancias foram citadas pelas gestantes: tabaco, alcool,
maconha, cocaina e hipnoticos/sedativos. Apesar disso, apenas uma participante declarou

utilizar sedativo, inviabilizando a analise fatorial dessa classe.

No tocante a analise fatorial do conjunto de quatro varidveis, identificou-se uma
situacdo de unidimensionalidade, ou seja, existe uma variavel latente que é responsavel por
aumentar ou diminuir a tendéncia ao uso/abuso de substancias. Essa variavel latente explica
51% da variancia observada nas drogas. Além disso, ela relaciona-se positivamente a todas
as drogas, conforme apresentado na Tabela 15. Entretanto, possui uma menor correlagdo com

a maconha. Desta forma, pode-se conjecturar que ha uma especificidade nessa substancia.

Alem de estabelecer um escore individual das substéancias, a analise fatorial
possibilitou o célculo de um escore geral do ASSIST para cada gestante em especifico que,

posteriormente, pode ser correlacionado com outras variaveis.

Tabela 15: Anélise fatorial das classes de substancias mencionadas pelas gestantes.

Variaveis Cargas
Tabaco ,802
Alcool 799
Maconha ,324
Cocaina ,813

Fonte: A autora.

c) EPSS

A fim de se explorar as multiplas estruturas do suporte social e também de preencher as
lacunas frente a interpretacdo conceitual da escala e da chave de correcdo, conforme ja
mencionado anteriormente, efetuou-se uma andlise fatorial desse instrumento, baseado no
modelo bifactor ao qual se apresenta um fator geral de suporte social e fatores independentes
e especificos (Chalmers, 2012). Na presente analise observou-se a prevaléncia de quatro
fatores, conforme demonstrado na Tabela 16.

Tabela 16: Resultado da Analise Fatorial Bifactor dos itens da EPSS.
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Questdes Geral Fatorl Fator2 Fator3 Comunalidade
Ajuda-me com minha 0,827 -0,2801 0 0 0,762
medicacao se estou doente

Ajuda-me a resolver um 0,801 -0,1867 0 0 0,676
problema prético

Empresta-me dinheiro 0,676  -0,0441 0 0 0,459
Ajuda-me na execucao de 0,827 0,1424 0 0 0,704
tarefas

Fornece-me alimentacéo 0,861 0,2672 0 0 0,813
guando preciso

Leva-me a algum lugar 0,709 0,3138 0 0 0,601
gue eu preciso ir

Substitui-me em tarefas 0,733 0,3986 0 0 0,696
gue néo posso realizar no

momento

Toma conta de minha 0,807 0,5905 0 0 0,999
casa em minha auséncia

Comemora comigo 0,823 0 0,379 0 0,821
minhas alegrias e

realizacbes

Compreende minhas 0,672 0 0,425 0 0,632
dificuldades

Consola-me se estou triste 0,873 0 0,049 0 0,764
Conversa comigo sobre 0,663 0 0,411 0 0,608
meus relacionamentos

afetivos

Da atencdo as minhas 0,668 0 0,32 0 0,549
crises emocionais

Demonstra carinho por 0,881 0 0,437 0 0,967
mim

Esta ao meu lado em 0,721 0 0,482 0 0,752
gualquer situagdo

Faz-me sentir valorizado 0,733 0 0,528 0 0,817
CoOmo pessoa

Ouve com atencdo meus 0,786 0 0,298 0 0,706
problemas pessoais

Preocupa-se comigo 0,913 0 0,313 0 0,932
Da sugestdes de lugares 0,561 0 0 0,3118 0,412
para eu me divertir

Da sugestdes sobre 0,812 0 0 -0,1331 0,678
cuidados com minha

saude

Sugere fontes para eu me 0,72 0 0 0,1897 0,554

atualizar
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Da sugestdes sobre algo 0,653 0 0 0,3745 0,566
gue quero comprar

Empresta-me algo de que 0,698 0 0 0,0806 0,494
preciso

Da sugestdes sobre 0,436 0 0 0,6524 0,615
viagens que quero fazer

Esclarece minhas davidas 0,738 0 0 0,5225 0,818
Da sugestdes sobre meu 0,766 0 0 0,453 0,792
futuro

Orienta minhas decisfes 0,791 0 0 0,4644 0,841
Da sugestdes sobre 0,646 0 0 0,4959 0,663

oportunidades de

emprego para mim

Da sugestdes sobre 0,828 0 0 0,371 0,823
profissionais para ajudar-

me

Fonte: A autora.

Conforme exposto na Tabela 16, existe um fator geral do suporte social e mais trés
fatores, indicados pelos nomes “Fator 17, “Fator 2” e “Fator 3”. Cada um deles possui
caracteristica especifica. O Fator 1 relaciona-se ao modus operandi do suporte social, ou seja,
0s aspectos praticos relacionados ao suporte, tais como a ajuda na execucdo de uma tarefa, o
auxilio no transporte e nas tarefas. Diante das caracteristicas dos itens desse fator, ele pode
ser nomeado, para melhor entendimento, como “Suporte Social Instrumental” (Siqueira,
2008; Rodrigues & Cohen, 1998). Apesar disso, assertivas como “ajuda-me com a
medicacao” e “empresta-me dinheiro quando preciso” apresentaram correlagdo negativa. O
primeiro item é ambiguo, pois pode ser entendido como auxilio financeiro para compra do
medicamento guanto a ajuda no controle de data e horario para ingestdo do remédio. Esses
itens possuem caracteristicas proprias que ndo foram possiveis de serem averiguadas na

anélise.

O Fator 2 mede o0 quanto a respondente se sente amparada emocionalmente pelo

outro, sendo um “Suporte Social Emocional”. Os dois fatores citados corroboram com
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Siqueira (2008) que, em seu estudo, conseguiu aferir essas duas dimensdes do suporte social.
No caso do Fator 3, ele se assemelha ao “Suporte Social Informacional” identificado por
Rodrigues e Cohen (1998). Segundo Siqueira (2008), ele compreende nog¢des que possam
ajudar a pessoa a orientar suas acoes e decisdes, como contribuir na solugdo de um problema.
Por meio da analise fatorial bifactor, foi possivel encontrar as trés dimensdes

indicadas pela literatura internacional. Devido ao tamanho da amostra e da complexidade do
modelo, algumas cargas foram estimadas negativamente, o que € plenamente justificado por
dificuldades técnicas, as quais impediram a retirada de alguns itens da escala (Chalmers,
2012). Além das dimens6es especificas do suporte social (Fator 1, Fator 2 e Fator 3), 0
presente trabalho ressaltou a importancia de se extrair um indicador geral do suporte social,
tendo em vista que existe uma correlacao entre os diferentes tracos latentes do suporte social.
Desta forma, considerou-se necessario que a dimensdo suporte social geral fosse isolada.
Analise de correlacdo dos dados.

Cada teste utilizado para anélise de correlacdo dos dados dependeu da escala de
mensuracdo dos mesmos. Os itens correlacionados séo indicados pelo quadro de variaveis na

Tabela 17.

Tabela 17: Quadro de variaveis utilizadas nas correlagoes.

Nivel Nome Mensuracao Unidade

Demograéfica Idade Métrico Anos
Filhos Métrico Contagem da quantidade
Estado civil Nominal Frequéncia das categorias
Cor Nominal Frequéncia das categorias
Escolaridade Nominal Série/Ano
Renda Meétrico Salarios

Clinica Historico abortivo Nominal Sim/Néo
Trimestre Ordinal Periodos
Tempo gestacional Métrica Semanas
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Psicossociais ASSIST Meétrica Padronizado

IDATE-E Métrica Padronizado
IDATE-T Métrica Padronizado
EPSS Métrica Padronizado
PHQ2-1 Ordinal Likert

PHQ2-2 Ordinal Likert

PHQ2 Ordinal Discretade 1a 6

Variaveis padronizadas sdo as que possuem média 0 e desvio padrdo igual a 1.
Fonte: A autora.

Frente ao exposto na Tabela 17, foram feitas as seguintes analises:

e Para analise de variaveis métricas com variaveis métricas, utilizou-se o coeficiente de
correlagéo de Pearson, como no caso da analise entre a idade e a dimens&o geral do
ASSIST.

e Em varidveis métricas com variaveis ordinais e variaveis ordinais com variaveis
ordinais, foi realizada analise por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman,
como na analise do PHQ-2 com a renda.

e Variadveis dicotdmicas com variaveis métricas utilizou-se o Teste t de Student, como
no caso da analise entre os casos de aborto o IDATE-T.

e Nas analises entre variaveis dicotbmicas com variaveis ordinais foi feita a prova U de
Mann Whitney. Um dos casos em que se utilizou essa anélise foi na relacdo entre a
prevaléncia do aborto com PHQ-2.

e Para analise de variaveis multitbmicas com variaveis métricas optou-se pela Anélise
de Variancia (ANOVA), como na relacédo entre o estado civil e o indice geral do
ASSIST.

e Em varidveis multitbmicas com variaveis ordinais utilizou-se a prova de Kruskal-

Wallis, tal como na analise entre o estado civil e 0 PHQ-2.
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Considerando as analises, foram percebidas algumas correlagdes entre 0s instrumentos e

0s aspectos sociodemogréaficos, tais como a constatacdo, no que tange ao consumo de

substancias, que mulheres casadas tendem a apresentar uma menor tendéncia ao seu uso

(p=0,05) quando comparado as gestantes solteiras, conforme retratado nas Tabelas 18 e 19.

Os estudos de Muckle et al. (2011) e Massey et al. (2011) investigaram o consumo de alcool,

tabaco e outras drogas na gestacdo. Assim como observado na presente pesquisa, eles

constataram maiores indices de mulheres solteiras no que tange ao uso/abuso de substancias.

Tabela 18: Resultado da Andlise de Variancia acerca do estado civil das gestantes.

DP p-valor

Idade Solteira 29 24,93 6,13 0,27*

Casada 20 27,65 6,81

Unido Estavel 24 25,17 5,33

Total 73 25,75 6,11
ASSIST Solteira 29 -0,06 0,77 0,05t

Casada 20 -0,55 0,47

Unido Estavel 24 -0,24 0,72

Total 73 -0,25 0,70
IDATE-E Solteira 29 0,18 1,04 0,45

Casada 20 -0,13 0,70

Unido Estavel 24 -0,10 1,03

Total 73 0,00 0,95
IDATE-T Solteira 29 0,23 0,96 0,05!

Casada 20 -0,43 0,94

Unido Estavel 24 0,05 0,86

Total 73 -0,01 0,95
Suporte Geral Solteira 29 -0,07 0,97 0,35!

Casada 20 0,30 1,16
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Suporte Instrumental

Suporte Emocional

Suporte Informacional

PHQ2-1

PHQ2-2

PHQ2

Renda

Unido Estavel
Total

Solteira
Casada
Unido Estavel
Total

Solteira
Casada
Unido Estavel
Total

Solteira
Casada
Uni&o Estavel
Total

Solteira
Casada

Uni&o Estavel
Total

Solteira
Casada

Uni&o Estavel
Total

Solteira
Casada

Unido Estavel
Total

Solteira
Casada

Unido Estavel

Total

24
73
29
20
24
73
29
20
24
73
29
20
24
73
29
20
24
73
29
20
24
73
29
20
24
73
29
20
24
73

-0,12
0,02
-0,06
-0,09
-0,27
-0,14
-0,13
0,22
-0,31
-0,09
-0,06
-0,05
-0,10
-0,07
1,76
1,65
1,96
1,79
1,72
1,15
1,75
1,58
3,48
2,8
3,71
3,37
1,93
2,25
2,33
2,12

0,99
1,03
0,94
0,90
0,99
0,94
1,19
0,78
0,92
1,01
0,87
1,36
1,01
1,05
1,09
1,04
1,12
1,08
1,22
1,14
1,15
1,19
2,16
1,77
1,78
1,95
0,96
1,04
1,05
1,01

0,71%

0,221

0,98t

0,592

0,172

0,42

0,352
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Nota: !=Itens analisados através de ANOVA. 2=Teste de Kruskal-Wallis
Fonte: A autora.

Tabela 19: Teste post-hoc de Sheffe.

Solteira Casada Unido Estavel
Solteira - 0,05 0,63
Casada 0,05 - 0,32
Unido Estavel 0,63 0,32 -

Fonte: A autora.

Ainda no que se refere ao uso de substancias, mulheres que ja sofreram algum aborto
tendem a pontuar mais no instrumento ASSIST, revelando maior uso de substancia quando
comparado aquelas que ndo sofreram aborto previamente (p=0,05), conforme retratado na
Tabela 20. Além disso, observou-se que, a medida que o tempo gestacional aumenta, tende a
diminuir o indice de consumo de substéancias (rho=-0,219; p=0,06), ou seja, percebe-se que as
gestantes reduzem o uso de drogas no decorrer da gestacéo. Tal fato pode ser decorrente das
orientacdes prestadas pela equipe de saude no acompanhamento pré-natal, tendo em vista que
esses habitos devem ser verificados e a gestante é esclarecida acerca dos riscos e das

possibilidades de mudanca comportamental (Brasil, 2012).

Tabela 20: Resultado da Analise de Variancia acerca do histérico abortivo das gestantes.

ABORTO N X DP p-valor

Idade Sim 19 27,63 6,45 0,120t
Né&o 54 25,09 591

ASSIST Sim 19 0,01 0,87 0,053t
Né&o 54 -0,35 0,62

IDATE-E Sim 19 -0,13 0,99 0,493!
Né&o 54 0,05 0,94

IDATE-T Sim 19 -0,15 0,83 0,451
Né&o 54 0,04 0,99

61



Suporte Geral Sim 19 0,15 0,98 0,515

Néo 54 -0,03 1,06

Suporte Instrumental Sim 19 0,01 1,03 0,4241
Né&o 54 -0,19 0,91

Suporte Emocional Sim 19 0,02 0,74 0,552
Néo 54 -0,14 1,09

Suporte Informacional Sim 19 -0,38 1,16 0,138t
Néo 54 0,04 1,00

PHQ2-1 Sim 19 1,84 1,21 0,7182
Néo 55 1,76 1,04

PHQ2-2 Sim 19 1,47 1,07 0,6992
Néo 55 1,62 1,22

PHQ2 Sim 19 3,32 2,00 0,8502
Nao 55 2,38 1,93

Renda Sim 19 2,26 0,93 0,4092
Né&o 55 2,05 1,04

Nota: 1= Teste de t de Student; 2=Prova U de Mann Whitney e Wilcoxon.
Fonte: A autora.

Além disso, observou-se correlagcdo positiva entre o IDATE-E e a escolaridade
(rho=0,227; p=0,05). Neste sentido, gestantes de risco com maior escolaridade tendem a
apresentar maiores indices de episdédios momentaneos de ansiedade. Ainda no que se refere
ao IDATE-E, foi verificado que as mulheres multiparas tenderam a apresentar maior
ansiedade estado (rho=-0,421; p=0,008), contrariando o que foi observado em Rugolo (2004)
que identificou a prevaléncia da ansiedade e medo no decorrer da gestacdo, porém as
multiparas obtiveram frequéncia inferior de ansiedade quando comparado as primiparas. Ja
em Michilin, Jensen, Jamas, Pavelqueires e Parada (2016) as multiparas se queixaram mais

do que as primiparas no que se refere as crises de ansiedade.
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No tocante ao IDATE-T, observou-se diferenca significante entre a ansiedade traco de

mulheres solteiras (média=0,233 s=0,96) e casadas (-0,431 £0,94), sendo que as solteiras

apresentaram maior ansiedade (p=0,05). Quanto a cor da pele, a mulher negra (-0,26 +0,96)

tendeu a apresentar média inferior aquelas ndo negras (0,15 +0,92), indicando que elas

tinham menor propensdo a ser ansiosas quando comparado as gestantes que nao se

declararam negras (pardas e brancas) (p=0,07), conforme observado na Tabela 21

Além disso, houve indicios de que as gestantes com maior renda, tenderam a apresentar

menor ansiedade traco, ou seja, essas mulheres tendem a reagir as situacdes de forma menos

ansiosa (rho=-0,214; p=0,06). Xavier, Janotti, Silva e Martins (2013) buscaram identificar o

perfil de risco reprodutivo de mulheres atendidas em um pré-natal de alto risco e investigar a

relacdo com a renda e as situacOes de vulnerabilidade social. As autoras encontraram

associacgdo entre a baixa renda familiar e malformacGes fetais, gravidez antes dos 15 anos e

HIV. Ja no caso da renda mais elevada, identificou associacao a idade materna acima de 35

anos, translucéncia nucal alterada, ginecopatias e abortamento habitual. Frente a isso, as

autoras destacam a importancia de se refletir acerca das situacdes de vulnerabilidade de

mulheres de baixa renda, como condi¢des de saude desfavoraveis e menor acesso e utilizacao

de servicos de saude. Neste sentido, esse conjunto de situacBes vulneraveis podem predispor

ao aumento da ansiedade das mulheres de baixa renda.

Tabela 21: Correlacéo entre a cor as variaveis psicossociais.

Cor N X DP p-valor
Suporte Geral Né&o Parda 48 0,06 1,06 0,65t

Parda 23 -0,06 0,95

Né&o Preta 43 0,01 0,99 0,91t

Preta 28 0,04 1,10

Né&o Branca 51 0,00 1,03 0,721
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Branca 20 0,09 1,04

Suporte Instrumental  N&o Parda 48 -0,20 0,92 0,31t
Parda 23 0,05 0,98
Né&o Preta 43 -0,14 1,02 0,77*
Preta 28 -0,08 0,82
Né&o Branca 51 -0,02 0,89 0,17%
Branca 20 -0,36 1,04
Suporte Emocional Né&o Parda 48 -0,03 1,01 0,42t
Parda 23 -0,23 0,91
Né&o Preta 43 -0,20 1,02 0,26
Preta 28 0,06 0,91
Né&o Branca 51 -0,07 0,91 0,71*
Branca 20 -0,17 1,16
Suporte Informacional N&o Parda 48 -0,29 1,06 0,01t
Parda 23 0,40 0,80
Né&o Preta 43 0,11 1,02 0,07%
Preta 28 -0,35 1,01
Né&o Branca 51 -0,01 0,99 0,451
Branca 20 -0,22 1,16
ASSIST N&o Parda 51 -0,31 0,67 0,40t
Parda 23 -0,16 0,77
Né&o Preta 46 -0,27 0,67 0,85%
Preta 28 -0,24 0,76
Né&o Branca 54 -0,22 0,75 0,40t
Branca 20 -0,38 0,56
IDATE-E Nao Parda 51 -0,06 0,89 0,451
Parda 23 0,12 1,07
Né&o Preta 46 0,15 0,92 0,07%
Preta 28 -0,26 0,96

Nao Branca 54 -0,08 0,99 0,251
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Branca 20 0,21 0,80

IDATE-T Na&o Parda 51 -0,01 0,92 0,91t
Parda 23 0,02 1,02

Né&o Preta 46 -0,02 0,92 0,861
Preta 28 0,03 1,01

Né&o Branca 54 0,04 0,98 0,60t
Branca 20 -0,10 0,88

PHQ2-1 N&o Parda 51 1,75 1,09 0,662
Parda 23 1,78 1,08

N&o Preta 46 1,82 1,16 0,762
Preta 28 1,76 1,04

Né&o Branca 54 1,85 1,09 0,352
Branca 20 1,6 1,05

PHQ2-2 N&o Parda 51 1,63 1,18 0,612
Parda 23 1,58 1,18

Né&o Preta 46 1,68 1,12 0,542
Preta 28 1,52 1,22

Né&o Branca 54 1,59 1,16 0,852
Branca 20 1,55 1,28

PHQ-2 Nao Parda 51 3,37 1,93 0,912
Parda 23 3,36 1,93

Né&o Preta 46 3,5 1,90 0,602
Preta 28 3,28 1,97

Né&o Branca 54 3,44 1,93 0,572
Branca 20 3,15 1,98

Nota: 1= Teste t de Student; 2=Prova U de Mann Whitney e Wilcoxon
Fonte: A autora

No que se refere ao suporte social percebido pelas gestantes, observou-se uma

significancia clinica, apontando correlacdo positiva entre este suporte social e 0 tempo
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gestacional (rho=0,204; p=0,08). Desta forma, quanto maior o tempo de gestacdo, a gestante
percebe uma melhora no apoio social recebido. A partir da revisdo sistematica da literatura

realizada por Thiengo, Santos, Mason, Abelha e Lovisi (2011) identificou-se que, no que se
refere ao tempo de gestacéo, o segundo trimestre foi 0 momento da gravidez ao qual o apoio
social foi mais avaliado. Neste sentido, o presente estudo inova, pois possibilita apreender a

mudanca na percepcao do suporte social no decorrer da gestacéo.

Além disso, constatou-se uma correlagdo positiva entre a escolaridade e o apoio social
informacional (rho=0,230757; p=0,047). Sendo assim, a gestante com mais escolaridade
tende a perceber que ha mais apoio familiar e/ou de amigos em situagdes em que necessita
fazer uma escolha para a¢Ges. Além disso, no que se refere a cor, a mulher negra (-0,35
+1,01) tendeu a apresentar média inferior aquelas ndo negras (0,11 £1,02), indicando que elas
tinham menor propensdo a perceber o suporte informacional quando comparado as gestantes
que nao se declararam negras (pardas e brancas) (p=0,07), conforme observado na Tabela 21.
Ainda neste sentido, as mulheres pardas (0,40 £0,80), na contraméo do que foi percebido com
as mulheres negras, tendem a perceber melhor o suporte informacional quando comparado as

mulheres ndo pardas (-0,29+ 1,06; p=0,01).

Observou-se correlacdo negativa entre a idade da gestante e o fator suporte
informacional (r=-0,34; p=0,003), indicando que quanto maior a idade, menor é a percep¢édo
do suporte no que se refere a orientacdo na tomada de decisdes. Tal fato pode ser decorrente
de um aumento na independéncia da mulher com o decorrer da idade. Sendo assim, haveria
menor demanda por parte da gestante no auxilio de tomada de decisGes e de contribuicdo na

solucéo de problemas.

A gestacdo de risco, por estar atrelada a uma condicdo clinica pré-existente, pode
desencadear uma série de questionamentos no que tange ao desfecho da gravidez. Esse
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periodo pode acarretar sentimentos de medo, ansiedade, inseguranca e impoténcia, que
podem resultar em um desequilibrio emocional da mulher (Silveira, Tavares & Marcondes,
2016). No que se refere a esses aspectos emocionais, foi observada uma correlagdo positiva
entre as duas dimensdes da ansiedade - traco e estado (r=0,542; p<0,001), ou seja, pode haver
um aumento em um dos tracos de ansiedade se também aumentar a outra dimensdo. Além
disso, foi constatada uma correlagdo negativa entre o IDATE-T e o suporte social geral (r=-
0,297; p=0,001), indicando que, quanto maior o suporte social percebido pela gestante, ha
uma tendéncia de decair 0s sintomas ansiosos. Segundo Costa (2002), a possibilidade da
gestante contar com o apoio dos familiares é uma estratégia que pode ajudar na reducédo da
ansiedade, tendo em vista que o suporte social pode ser um facilitador para o enfrentamento
de momentos de dificuldade. A autora revela que, quando a gestante percebe que 0s
familiares estdo envolvidos com sua gravidez e com expectativas de um resultado feliz, a

mulher tende a acreditar na melhora do quadro clinico.

Apesar disso, a ansiedade estado (IDATE-E) apresentou uma correlacao leve, positiva
e com significancia clinica com a dimenséao de suporte informacional (r=0,218; p=0,062), ou
seja, quanto maior o auxilio no que se refere a tomada de decisdes, ha um leve aumento da

ansiedade estado.

Observou-se que ha uma correlacdo positiva entre o IDATE-T e o PHQ-2, tanto na
questdo 1 que se refere ao “pouco interesse ou prazer em fazer as coisas” (rho=0,271;
p=0,019) quanto na questdo 2 que refere-se a: “sentindo-se triste ou deprimida” (rho=0,639;
p<0,001) e no resultado do instrumento (rho=0,527; p<0,001), ou seja, a medida que
aumentam os sintomas depressivos, a gestante tende a possuir caracteristicas mais ansiosas.
Ja no IDATE-E, que esta mais relacionado a ansiedade circunstancial, observou-se correlacédo

positiva com o PHQ-2, tanto na questdo 2 (rho=0,321; p=0,005) quanto no resultado
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(rho=0,28; p=0,016), ou seja, no mesmo sentido do IDATE-T, a medida que aumentam 0s

sintomas depressivos, tende a haver um aumento na ansiedade estado.

Rallis, Skouteris, MacCabe e Milgrom (2014) investigaram a mudanca dos sintomas
de depressao, ansiedade e estresse durante a gravidez, explorando as relagdes. Dentre 0s
resultados obtidos, as autoras encontraram escores de depressdo elevados no segundo
trimestre gestacional, correlacionados ao aumento nos indices de ansiedade mais tarde na
gravidez. Além disso, maiores valores de depressdo no primeiro trimestre gestacional
predisseram maior pontuacao de ansiedade mais tarde na gravidez (terceiro trimestre),
corroborando com o que foi observado na presente pesquisa. O estudo de Rallis et al. (2014)
conseguiu identificar a mudanca desses sintomas ao longo da gestacdo e correlaciona-los,
tendo em vista que era um estudo prospectivo. No que tange as mudancas de acordo com 0s
trimestres gestacionais, esta analise limitou-se a identificar as correlagGes entre o trimestre e
cada um dos sintomas individualmente, conforme demostrado na Tabela 23. Como ja
apresentado anteriormente, nesta pesquisa foi possivel identificar uma correlagédo positiva
entre o suporte social e o tempo gestacional (rho=0,204; p=0,08), bem como uma correlagédo

negativa entre o tempo gestacional e o uso/abuso de substancias (rho=-0,219; p=0,06).

Ainda no que tange as questdes relacionadas aos sintomas de depressao, observou-se
uma correlacdo leve e negativa entre a questdo 2 do PHQ-2 e o suporte social geral (rho=-
0,20; p=0,09), indicando que as gestantes que tém maior percepc¢do do suporte social, tendem
a pontuar menos na questao que investiga o sentimento de tristeza ou depressao.
Corroborando com o supracitado, a revisao sistematica realizada por Thiengo, Santos,
Mason, Abelha e Lovisi (2011) constatou que a literatura aponta associacao entre a auséncia
de apoio social e ocorréncia de depressao no periodo gestacional. Além disso, outros fatores,

como a baixa renda, baixa escolaridade, conflitos matrimoniais, violéncia doméstica e
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eventos estressantes também foram encontrados. As tabelas 22 e 23 apresentam todas as

correlagdes encontradas na presente pesquisa.

Tabela 22: Resultado das Correlagdes de Pearson.

© - ©
g £ 5 8
7] P o
S S E o 288 w =
5 53 5 §5E o @& o4 w
S 2% 228 22 8 £ g B
a »n £ Adu »n £ < =] o S
Suporte Geral r 1
p-valor
Sup. Instrumental r 0,04 1
p-valor 0,73
Sup. Emocional r -0,12 0,21 1
p-valor 0,32 0,07
Sup. Informacional r -0,12 0,26 0,27 1
p-valor 0,31 0,03 0,02
ASSIST r -0,15 0,04 0,04 0,17 1
p-valor 0,21 0,74 0,72 0,14
IDATE-E r -0,04 0,06 0,08 0,22 -031 1
p-valor 0,72 059 052 0,06 0,01
IDATE-T r -0,30 0,00 005 008 003 0,54 1
p-valor 001 097 067 048 0,77 0,00
Idade r -0,03 -007 0,12 -037 -0,01 0,01 -0,09 1
p-valor 0,77 055 031 000 09 09 044

Fonte: A autora.

Tabela 23: Resultados da correlacGes de Spearman.
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CONSIDERACOES FINAIS:

O avango do conhecimento cientifico dos fendmenos fisicos em obstetricia tem
proporcionado habilidades fundamentais a médicos e enfermeiros, facilitando praticas de
atendimento que geram maior confianca na mulher. Apesar disso, as condutas orientadas
estritamente nos aspectos fisicos da gestante ndo sdo suficientes para um acompanhamento
adequado. As préticas em salde necessitam ser potencializadas, especialmente pela
compreensdo dos processos psicoldgicos e sociais que permeiam o periodo gravido-puerperal
(Brasil, 2006).

Neste sentido, a presente pesquisa possibilitou reconhecer aspectos que afetam
diretamente a salde mental das gestantes. Observou-se que, quando ha um déficit na
percepcao do suporte social recebido, a mulher tende a apresentar-se mais ansiosa e, quanto
mais a ansiedade se torna presente, ha maior propenséo do aumento dos sintomas
depressivos. Além disso, o estresse foi um fator mencionado na fala de 28,3% das gestantes
quando perguntadas acerca dos possiveis motivos para 0 acometimento do risco gestacional.
Ressalta-se que quadros de estresse emocional constante pode se associar a baixa autoestima,
isolamento e suicidio, uso excessivo ou abusivo de cigarro, alcool e/ou drogas (Brasil, 2012),
corroborando com as achados.

Conforme mencionado, fatores como: a cor, o estado civil, a idade, a renda, a
escolaridade, o numero de filhos, o historico abortivo e o tempo gestacional apresentaram
significancia estatistica quando comparado aos aspectos psicossociais das mulheres. Tal fato
demonstra a relevancia de se conhecer o perfil dessas mulheres para melhora na elaboracao
de estratégias de suporte direcionadas ao enfrentamento de possiveis fatores que possam
interferir no bom andamento da gestacao.

Uma vez que o adoecimento também carrega questdes de classe social, género, raca/etnia,
entre outras, é fundamental que seja incorporado ao cotidiano dos profissionais de satde
discussdes sobre direitos fundamentais, cidadania e equidade. (Xavier et al, 2013). Sendo
assim, é necessario obter um maior conhecimento do perfil do risco reprodutivo no Brasil e

sua distribui¢do segundo caracteristicas sociodemogréaficas, visando ao aperfeicoamento das
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praticas assistenciais para que seja possivel prevenir a ocorréncia de transtornos mentais
maternos.

Conclui-se que o estudo atingiu os objetivos propostos, identificando perfis de gestantes
de risco internadas no hospital-maternidade, abarcando uma reflexao acerca da importancia
de se atentar para questdes relacionadas a satde mental da gestante. Além disso, a pesquisa
possibilitou a investigacdo de instrumentos comumente utilizados na area a fim de discutir
suas limitacGes e buscar estratégias para supera-las.

A pesquisa possui limitacGes, tendo em vista a falta de instrumentos especificos para as
gestantes, o niUmero amostral e a coleta de dados por conveniéncia, conforme ja exposto
anteriormente. Neste sentido, € necessario novos estudos que possam identificar a prevaléncia
desses transtornos durante o ciclo gravidico-puerperal e adquirir dados epidemiologicos
acerca do risco gestacional a fim de fundamentar politicas publicas de saude e a assisténcia,

possibilitando a deteccdo precoce e minimizagdo dos riscos a satude da mée e/ou do bebé.
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Anexo I: PHQ-2

ANEXOS:

Ao longo das duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado por algun
dos seguintes problemas:

wn

Nenhuma vez

Virios dias

Mais da metade

Quase todos os

ou deprimido

dos dias dias
Pouco Interesse 2 3
Ou prazer em 0 1
fazer as coisas
Sentindo-se triste 0 1 2 3
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Anexo Il: EPSS

Escala de Percepc¢éo de Suporte Social

(Siqueira, 2008)

Gostariamos de saber com que FREQUENCIA vocé recebe apoio de outra pessoa quando

precisa. Dé suas respostas anotando nos parénteses que antecedem cada frase, o nimero (de 1 a 4),

gue melhor representa sua resposta, de acordo com a escala abaixo:

1= NUNCA

2= POUCAS VEZES

3= MUITAS VEZES

4= SEMPRE

QUANDO PRECISO, POSSO CONTAR COM ALGUEM QUE...

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Ajuda-me com minha medicacéo se estou doente
D4 sugestBes de lugares para eu me divertir
Ajuda-me a resolver um problema pratico
Comemora comigo minhas alegrias e realizacoes
D4 sugestBes sobre cuidados com minha salde
Compreende minhas dificuldades

Consola-me se estou triste

Sugere fontes para eu me atualizar

Conversa comigo sobre meus relacionamentos afetivos
D4 atencdo as minhas crises emocionais

Da sugestBes sobre algo que quero comprar
Empresta-me algo de que preciso

Da sugestBes sobre viagens que quero fazer
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

)

) Substitui-me em tarefas que ndo posso realizar no momento

)
)

Demonstra carinho por mim

Empresta-me dinheiro

Esclarece minhas duvidas

Esta ao meu lado em qualquer situacédo

Da sugestdes sobre meu futuro

Ajuda-me na execucdo de tarefas

Faz-me sentir valorizado como pessoa
Fornece-me alimentacdo quando preciso
Leva-me a algum lugar que eu preciso ir
Orienta minhas decisdes

Ouve com atencdo meus problemas pessoais
Da sugestdes sobre oportunidades de emprego para mim

Preocupa-se comigo

D4 sugestBes sobre profissionais para ajudar-me

Toma conta de minha casa em minha auséncia
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Anexo I11: IDATE

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGAO

IDATE
(PARTES I e II)

Nome:
Idade: a m Data do nascimento: / /

Naturalidade Estado civil Sexo
Nivel de instru¢do
Profiss3o
Ocupacdo atual

INSTRUGCOES

Nas paginas seguintes ha dois Questionarios para vocé responder.

Trata-se de algumas afirmacoes que tém sido usadas para

descrever sentimentos pessoais.

N3o ha respostas certas ou erradas.

Leia com toda atencdao cada uma das perguntas da ParteI e
assinale com um circulo um dos nameros (1, 2, 3 ou 4), a direita de cada
pergunta, de acordo com a instrucao do alto da pagina.

NAO VIRE A PAGINA ANTES DE RECEBER ORDEM.

TRABALHE RAPIDO, POREM SEM PRECIPITACOES.
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PARTE I - IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita da
afirmacdo que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.

Ndo gaste muito tempo numa unica afirmagdo, mas tente dar uma
resposta que mais se aproxime de como vocé se sente neste momento.

) AVALIACAO
Muitissimo=====-= 4 Um pouco-=-============ 2
Bastante--------- 3 Absolutamente nao----1
= SINTO=TE CAMIO o ensunnsanspanssonpsnsusnsavanansavasansavanassovssasss vasasxsnsansaxsas 1 2 33 49
2= I O ST s A e i R SRR R G 12 3 4
B S O D R O e R S S i R RS SR S R S S i 1 2 33 4
4= Estouarrependido. s s 1. 2 3 4
5= SiNt0-Me @ VONLAAE. . ...uuiiuiiiiiiianiriiiieisri e st sesen s ssiesanssaanasennans 123 4
6= SINto=TNE PertirDACD. 2. axiisssaissssmasssnnsasmunspansnusbinssass imaeas oe saesaasss 1.2 3 4
7- Estou preocupado com possiveis infortinios. .........ceeuueevieieunieeinaanians 1 2 3 4
8- Sinto-me desSCanSado........cccueiuiuiiiiuiiiiiiiiiiiirara e 1 2 3 4
O IO AN SO s & i i i S e G G R e asiaan, 1. 2 3 ‘4
A0 SO =Y Y GBS . s o R R SRR 1 2 '3 4
) - S O O AN T G e s B S SR AR SN i 1 2 '3 4
1:2= SHO=ME MEIVOS0..::wiauesieisssitasnasmanisavissa cusinsedsiiuasdoasvammabvaassass 1 2 3 4
13~ SO QAR vsssn anismasuninashon suissons Laos it s Sasns SAaase Sussans i s ars dnma@ s 1: 2 33 4
14- Sinto-me uma Pilha de NervoS......ccccciiiiiiiiiiiiiii s e ans 1 2 3 4
15- EStOU deSCONEIraid0. ... umeueieiiie e iiiieie et sai s s e e e s s s s ane e ranans 1. 2 23 4
A6 SINtO=ME A0 . i oo ai s i sm e s v A SRR s 1 2 '3 ‘4
3 7o =0 T 0y e Lo o o o P e R P o e SN TR S A S A oK Ao 1] 2, %3 g
1B SIMtO=Me CONMUS 0. il b e s eaawa s iasas swadns S Sawas s idnaaiia 12 3 4
19= SIMO-TNE BlEORe . viiiiiimiuisim i isans s s sesarin i sasue ssvasusonvarasads 1 2 3 4
20="SINTO-INE DO i cxisaiaansiie sonsaas faassnn faasnssh onsumebans s dasssese Snisar ks 1oaas 1 2 3 4

* Os itens demarcados em vermelhos s&o as perguntas de carater positivo do IDATE-estado.
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PARTE II - IDATE TRACO

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que
melhor indicar como vocé geralmente se sente.

Nao gaste muito tempo numa Unica afirmagdo, mas tente dar a
resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO

Quase sempre------- 4 AS Vezes-=m==mmmmmamn 2

Frequentemente----- 3 Quase nunca-========- 1
R I OIS BN i i L e s S i R S R sl 1 2 3 4
2: Canso~me facilmente.....cininniianisiinimiiiisiaiiiiaie 1 2 3 4
3. Tenho vontade de ChOrar .....ocieiiiiiiiiiiiii e s s s s e anaaas 1.2 3 3
4. Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem Ser............ 1.2 3 4
5. Perco oportunidades porque nao consigo tomar decisdes
R DRI IR «.ov i nansmyavamra anmnyoxan snviauniumsyisyiswn sus Wasth sxis o wd s sloNnann e sunpis 1.2 3
6:.Sinto-me descansad::: .. it it i it s iie s dsanasanns 1.9
7. Sou calmo, ponderado e senhor de Mmim MesSMO.....cccvuvviiiiiririinnuianes 1.9 4
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma
QUE NA0 aS CONSIGO MESOIVET .. iueiiuiiiieiarearainiasaietnrensasiseassssansesansananns 1 2 3 &8
9. Preocupo-me demais com as €0isas sem importancia ..........cccc.oeeuneans 1.2 3 4
10: SOU FOIZ: o scunsssinsnssnsinnsasssavianssisensssisssssnissssnansnasssosssssssssosssssssy 1.2 3 3
11. Deixo-me afetar muito pelas CoISaS.....c.uvuiiiiiiiniiiiiiiii i aans 1 2 3 4
12. Nao tenho muita confianga em mim MEeSMO.....c.vuriiieririiniarinnaranns 1.9 4 3
: [ PRST (1 o 1 11201 0 | 1] § 4 DO e s ek e L A R A N R I S e s p 1.2 3 8
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas.........cccoiviiiiiiiiiiininns 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimido...........cciiuuiiiiiiinaiiiisiaieiioeiisnnaiaisiaiaiennes 1.2 3 @
16 FStOU SAUISIOTN0. . oo savssun assass xinsaacssnsasshonsiash onesian oiasues Hiasdardasudare gous 1.2 3 4
17. Idéias sem importancia me entram na cabega e ficam me
D E O I T AIMIEZ, »a v an nsiaviawanyiasians savnyis aanss e am s s ans Mo ano aiaad Aan Walx 40 m b a M AAL A SR 4 RE 1-2 3 4
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo
L2t s L R e | 0o O A e e oA R A B L R AT en 1.9 % 4
19. Sou UM PESS0@ ESLAVEI ....ccvuiiiiiiiiiiiiirrii i ie et csne st sensanaeaees 1
20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus
problemas do MOMENTO.....ccvuiiiiiiiiiriiie s aee e as s en s 1.2 3 4

* Os itens marcados em vermelhos sfo as perguntas de carater positivo do IDATE-trago.
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Anexo IV: ASSIST

Nome: Registro
Entrevistador: DATA:__ [/ | o
- QUESTIONARIO PARA TRIAGEM
ASSIST - OMS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) S
m’) "?’m NAO | s 2. Durante os trés dltimos
(somente uso ndo freqabicia vocb utizou a8
& derivades 0o tabaco que 2
b. bebidas alcoticas ) (poimaing droga, depois & : :
d ), Crack 3 a. devivaios do tabaco ek 23 4 '8
| & anfelaminas ou éxtase 2 b, bebidas alodlicas o P3N 5385 W) 65
! g g c f [ T G T
alucinbgenos d. cocaina, crack 0 2 3 48
Lhm ; e. anfetaminas ou éxtase 02 A48
. outras, especiicar L. inalantes 0 2 3 4 &
- 0 hipnoticosisadativos 0 285 4 16
memmawh‘l r'm g : : : :
Se "NAO" em todos os ltens, pare o
trevist |. outras, especificar 0 2 3 4 @&
+  Se"SIM" pars 4 continue com * Se"NUNCA™ em todos os itens da
Sguamn questso 2 para a questao 6, com
88 denials Quasties mno;:ueoumm-
demais questdes
3. Durante os trés ditimos 4. w*ﬁ-‘m
:mmu 83 consumo de (prmera droga :
O consumie? M soolsl, legal ou financeiro? g z i
%ﬁmm ! B 5 : : B -
a. dervados do tabaco 0 3 4 5 8 :m.“'.'m‘:;“_" Bt
b. betidas alcodiicas 03 45 6 ppsisssr o
¢. maconha o S T TR 4. cocaing, crack 0 4 5 8
e g ule-a antfatamnaz ou éxtase 0 4 8 &
2. anfetamings ou &xiase 0 3 4 5§ 6 '.'m - o4 5.
1. inalantes AN EeE -5 6 ‘;.hp-mm 0 4 5 €&
g hipnoticos/sedativos 0 3 45 6 .
halucindgenos 03 4 5 8 :‘m‘"’w"" : A : 2
. opiGides 200 SO TR R p— 0 4 5 8
|- outrag, egpecificar D3 4 5 6 .

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

2. produtes do tabaco (cigarng, charuto, cachimbo, lumo de corda)

b. bebidas alcoolicas (cernveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum lequila, gin)
©. maconha (baseada, erva, liamba, diamba, birrs, fuminho, fumo, mato, baguiho, pango, manga-rosa, massa,
haxive, skank. 850}

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, larinha, neve, pedra, caxinbo, brilho)

©. estimulantes como anfetamines (bolinhas, rebites, biletamina, moderine, MDMA)

1. Inalantes (solventas, cola dé sapalero, tnla, asmalte, cometv, wermiz, tinner, clorottrmio, taivena, gasoling, &ler,
langa perfume, chairinho da lold)

g-hipndticos, sedativos (ansboliticos, tranguilzantes, barbitinicos, fencbarbital, pentobarbital, banzodiazepinicos,

h. alucinogenos (LSD, cha-de-liro, dcdo, passaporie, mescalina, pelote, cacto)
1. opidiceos (morfing, codeina, dplo, herolna allxir, metadona)
j- outras -~ especiicar:

===

CRERREEREE 7
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5, Dumante o0s wés (mmos » FACA as questoes § ¢ 7 para todas as
mases, com que fregdéncia, i substancias mencionadas na
 causa 9o SOV 4SO d6 2 questio 1
oyl R RN o S T
- iy com seu uso de (primeirs S r!.”
. derivados do tabaco 0567 8 m”.wg f‘ gg
b. bebidas alcodiices 05867 8 droga, etc..) 7 ;
©. maconha 0567 8 4. derivados do tabaco ] L] 3
d. cocaina. crack 0 5 87 B b babidas aicodlicas o & a
e. anfptamings ou éxtase 0567 8 ¢ maconha 0 L} 3
1 inalantes 0567 8 d cocaina, crack 0o & 3
@-hipndticos/sadativos 0567 8 e. anfelaminas ou &fass 0 & 3
h. aluentgencs 0567 & |Lindankes 0 R 3
|. opidides 0567 8 @ hipnéticos/sedatvas 0 L] 3
|- outras, especiiicar 0567 B8  haucindgenas o 8 3
L. opltides 0 & 3
: |- outras, especificar 0 & 3
7. Alguma vez vock | = .
lentou controfar, daminuir s *! Nota impartante: Pacentes que termam wusado drogas notaves
wmom* . NO% GBMea 3 Mean Jove Sor Pargunipdos sobie seu pacrho de
((primeira deoga, depors i ! UBO jetivel durante este pedodo, i telermingr seus niveis de
& sagunde & . oic...) g 1‘ risce e 2 methor forma de intervencio,
& n& consegu? 3
2. derivados do fabaco 0 6 3
b. bebidas alcodlicas 0 € 3 B Alguma vez vocé |é usou drogss por Injecdo?
c. macorha 0 6 3 (Apenas uso rdio médico)
d. cocalna, crack o 6T 8 NAQ, S, nos SIM. mas n80 nos
«. anfetaminas ou fxtase 0 & a runca | dlimos 3 meses altimos 3 meses
L inalantes. 0o & 3
g hipndtcos/ssdatvos g & 3 Gula de Wtervencdo para Padrao de uso inistavel
h. alucinégenas 0 6 3
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PONTUAGAO PARA CADA DROGA
QuesiGes2,3,4,5,6e7  intervengio Infervencio Breve :
Tabaco 03 26 27 ou mals
Algool 10 1126 27 ou mais
Macooha oa 426 27 ou mals
Cocaéra 03 425 27 ou mais
Arfetgrras [ ] 26 27 ou mals
Instanies (5] 426 27 oumals
Hpndtcossecanvwa 03 426 27 ou mais
Alucrégess 03 426 27 ou mais
Optdices [ 3] 426 27 ou mais
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N5 ras a7 linck

wmummmuam
Por sneomgio. um escore para
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APENDICES

Apéndice I: Questionario Sociodemogréfico e clinico

Numero de identificacdo do questionario:
anos IG:

Idade:
Estado Civil

() Solteira
( ) Casada
( ) Divorciada

() Vidva

() Unido Estavel
Mora:

() Com a familia
() Sozinha

() Com amigos
Religiéo:

() Catolica

( ) Espirita

() Evangélica

() Testemunha de Jeova
() Semreligiao
Outra:

A sua cor ou raga é:
( ) Branca

() Preta

Data:

() Parda

() Amarela

( ) Indigena

Outra:

Profissao:

Renda individual mensal:
() Nenhuma

() Menor que 1 salério min.
() Entre 1 e 2 salérios min.
() Entre 2 e 6 salérios min.
() Entre 6 e 12 salarios min.
() Acima de 12 salarios min
Escolaridade:

() Analfabeta Até a 32 Série
() Até a 42 Serie

() Fundamental Completo
() Ensino Medio Incompleto
() Ensino Médio Completo

() Ens. Superior Incompleto

( ) Ens. Superior Completo
() P6s-Graduada
Vocé tem alguma doenca

cronica que o impeca de
realizar alguma atividade?
( )Sim () Nao

Se sim, Qual?

Possui filhos?

( )Sim ( )Néo

Se sim, quantos?

Ja fez cesarea?

( )Sim ( )Néo

Se sim, quantas?
Jéa sofreu algum aborto?
( )Sim ( ) Néo

Marque com um X se vocé possui alguma dessas caracteristicas clinicas:

() Hipertenséo arterial
(' ) Problemas nos rins
() Diabetes
( ) Problemas nos
Sexuais;

Motivo da internacéo:

6rgdos

(' ) Problemas do coracao
() Epilepsia

() Problemas no sangue
() Cancer.

() Problemas pulmonares
( ) Infeccao
() Doencgas autoimunes;

Vocé acredita que exista algum motivo, além do problema fisico apresentado, que possa ter
aumentado o risco da sua gestacdo? Sem sim, comente sobre:

91



Apéndice I1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MJf UnNiversipape FeperaL De Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG -BRASIL

‘ay -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Fatores psicossociais e
gestagdo de alto risco: um estudo exploratério no municipio de Juiz de Fora/MG”. Nesta pesquisa
pretendemos avaliar a presenca de sintomas de depressdo e ansiedade em pacientes do Hospital e
Maternidade Therezinha de Jesus cuja gravidez possa trazer algum risco a mae e/ou ao bebé. Serédo
convidadas a participar todas as pacientes que preencham esse perfil e que estejam realizando o pré-
natal. O motivo que nos leva a estudar este tema é conhecer 0s aspectos psicossociais, tais como a
depressdo, ansiedade, apoio social e uso de alcool e outras drogas das mulheres a fim de sugerir
possiveis intervengdes futuras que possam trazer bem-estar para essas pacientes. Para esta pesquisa
adotaremos os seguintes procedimentos: A Sra. sera convidada a responder cinco guestionarios. Sdo
eles: Questionario de Saude Geral do Paciente (PHQ-2), que avalia a presenca de sintomas de
depressdo, o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), que avalia a presenca de sintomas de
ansiedade e a Escala de Percepcdo de Suporte Social (EPSS), que pretende apontar indices
relacionados ao suporte social, 0 ASSIST para avaliar o envolvimento com &lcool, tabaco e outras
drogas e um questionario sociodemografico. A pesquisa ndo causard nenhum grande risco a Sra. O
risco minimo que a pesquisa pode trazer é gerar algum sentimento que possa deixa-la mais sensivel,
mas caso seja observada alguma necessidade de acompanhamento psicoldgico, realizaremos este
encaminhamento. Para participar deste estudo a Sra. ndo terda nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, a Sra. tem assegurado o direito a indenizacdo. A Sra. terd o esclarecimento sobre o estudo
em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria
e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que a Sra. €
atendida no ambulatério, e a pesquisadora tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que

indique sua participacdo ndo seré liberado sem a sua permissao.
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A Sra. ndo seré identificada em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pela pesquisadora responsavel, na Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra serd
fornecida a Sra. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. A
pesquisadora tratard a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente

para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portadora do documento de ldentidade

fui informada dos objetivos da pesquisa “Fatores psicossociais e gesta¢do de

alto risco: um estudo exploratdrio no municipio de Juiz de Fora/MG”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacGes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi
uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler

e esclarecer as minhas dividas.

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisadora Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Lais Lage de Carvalho

Departamento de Psicologia- Campus Universitario da UFJF

E-mail; laislagecarvalho@gmail.com
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Apéndice I11: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais

MJf UnNiversipape FeperaL De Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG -BRASIL

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900JUIZ DE FORA - MG -BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(No caso do responsdvel pelo menor)

A menor , Sob sua responsabilidade, esta sendo
convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Fatores psicossociais e gestacdo de alto risco: um
estudo exploratério no municipio de Juiz de Fora/MG”. Nesta pesquisa, pretendemos avaliar a
presenca de sintomas de depresséo e ansiedade, bem como o possivel uso de alcool e outras drogas e 0
apoio social em pacientes do Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus cuja gravidez possa trazer
algum risco a mée e/ou ao bebé. Serdo convidadas a participar todas as pacientes que preencham esse
perfil e que estejam realizando o pré-natal. O motivo que nos leva a estudar este tema é conhecer 0s
aspectos psicossociais, tais como a depressdo, ansiedade, apoio social e uso de alcool e outras drogas
das mulheres a fim de sugerir possiveis intervenc@es futuras que possam trazer bem-estar para essas
pacientes. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: A menor de idade sob sua
responsabilidade serd convidada a responder cinco questionarios. Sao eles: Questionario de Saude
Geral do Paciente (PHQ-2), que avalia a presenga de sintomas de depressdo, o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE), que avalia a presenca de sintomas de ansiedade e a Escala de
Percepgdo de Suporte Social (EPSS), que pretende apontar indices relacionados ao suporte social, 0
ASSIST para avaliar o envolvimento com Alcool, tabaco e outras drogas e um questionario
sociodemografico. A pesquisa ndo causard henhum grande risco a gestante.

Para participar desta pesquisa, a menor sob sua responsabilidade ndo tera nenhum custo nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, ela tem assegurado o direito a indenizacdo. Ela serd esclarecida em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. O (A) Sr. (a),
como responsavel pela menor, poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo dela a
qualquer momento. A participacdo dela é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendida no ambulatério, e o pesquisador ira tratar a
identidade da menor com padrdes profissionais de sigilo. A menor ndo serd identificada em nenhuma
publicacéo.
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Os resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. O nome ou o material que indique a
participacdo da menor ndo serd liberado sem a sua permissdao. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel, por um periodo de 5(cinco) anos, e apds
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no Hospital e Maternidade
Therezinha de Jesus e a outra sera fornecida ao Sr. (a).

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
, responsavel pela menor , fui
informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar a decisdo do
menor sob minha responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Juiz de Fora, de de20 .

Assinatura do (a) Responsavel

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa/lUFJF

Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Apéndice IV: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

‘“Jf UnNiversipape FeperaL De Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG -BRASIL

y o

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Anuéncia do participante da pesquisa, crianca, adolescente ou legalmente incapaz).

A Sra. estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Fatores psicossociais e
gestacdo de alto risco: um estudo exploratério no municipio de Juiz de Fora/MG”. Nesta pesquisa
pretendemos avaliar a presenca de sintomas de depressao e ansiedade, bem como o possivel uso de
alcool e outras drogas e 0 apoio social em pacientes do Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus
cuja gravidez possa trazer algum risco a méae e/ou ao bebé. Serdo convidadas a participar todas as
pacientes que preencham esse perfil e que estejam realizando o pré-natal. O motivo que nos leva a
estudar este tema é conhecer 0s aspectos psicossociais, tais como a depressao, ansiedade, apoio social
e uso de alcool e outras drogas das mulheres a fim de sugerir possiveis intervengdes futuras que
possam trazer bem-estar para essas pacientes. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes
procedimentos: A Sra. sera convidada a responder cinco questionarios. Sdo eles: Questionario de
Salde Geral do Paciente (PHQ-2), que avalia a presenca de sintomas de depressdo, o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE), que avalia a presenca de sintomas de ansiedade e a Escala de
Percepcdo de Suporte Social (EPSS), que pretende apontar indices relacionados ao suporte social, o
ASSIST para avaliar o envolvimento com 4élcool, tabaco e outras drogas e um questionario
sociodemografico. A pesquisa ndo causara nenhum grande risco a Sra. Para participar desta pesquisa,
o0 responsavel pela Sra. devera autorizar e assinar um termo de consentimento. A Sra. ndo tera nenhum
custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, a Sra. tem assegurado o direito a indenizacdo. A Sra.
sera esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel pela Sra. podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que a Sra. é atendida no ambulatério, e a pesquisadora tratara a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicéo
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a
permissdo do responsavel pela Sra. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a Sra. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padr@es profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
cientificos.
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Eu, , portadora do documento de
Identidade (se ja tiver documento), fui informada dos objetivos da presente
pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de20__ .

Assinatura do (a) menor

Assinatura do (a) pesquisador (a)
Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Lais Lage de Carvalho
Departamento de Psicologia-Campus Universitario da UFJF

E-mail: laislagecarvalho@gmail.com

97



