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RESUMO

O presente estudo tem como objeto de pesquisa a presenca de niveis elevados de ansiedade
traco e estado em gestantes de alto risco. Sabe-se que o ciclo gravidico-puerperal demanda
especial atencdo por conta das alteracdes fisicas, hormonais e de carater social ocorridas, além
da ambivaléncia emocional vivenciada neste periodo. O estudo tem como objetivo avaliar 0s
niveis de ansiedade traco e estado em gestantes de alto risco e sua relacdo com fatores de risco
na gestacdo. Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa. Foram
entrevistadas 100 gestantes classificadas como alto risco, com idade gestacional a partir de 20
semanas e acompanhadas pelo servico do HUPPA.. A coleta se deu por meio de um questionario
de identificacdo e o Inventario de ansiedade traco-estado — IDATE. Esse estudo identificou a
relacdo entre a idade gestacional, a escolaridade, a renda familiar e 0 ndo planejamento da
gestacdo com a ansiedade traco, onde constata-se que a maior idade gestacional, menor
escolaridade, menor renda familiar e ndo planejamento da gestacdo acompanham maiores niveis
de ansiedade traco. Além disso, identificou que existe relacdo entre o estado civil e a ansiedade
estado, onde as gestantes casadas ou em unido estavel apresentaram niveis de moderado a alto,
remetendo a qualidade destes relacionamentos afetivos. Tendo em vista essa realidade e
sabendo da relevancia da atuacdo da enfermagem no pré-natal de alto risco, acredita-se que
novas estratégias precisam ser trabalhadas com o intuito de identificar o sofrimento mental para
promover intervengdo precoce. Deste modo, a enfermagem deve atentar-se aos sinais e sintomas
de ansiedade a fim de contribuir para uma gestacdo, parto e puerpério tranquilo e aprazivel,
além de diminuir complicacdes ao feto.

Palavras-chave: Gestacdo de alto risco. Pré-natal. Ansiedade. Saude mental. Enfermagem.



ABSTRACT

The present study has as research object the presence of high levels of trait-anxiety e state-
anxiety in high-risk pregnant women. It is known that the pregnancy-puerperal cycle demands
special attention due to the physical, hormonal and social changes that have occurred, in
addition to the emotional ambivalence experienced during this period. The study aims to
assess levels of trait-anxiety e state-anxiety in high-risk pregnant women and their
relationship with risk factors during pregnancy. This is a cross-sectional, descriptive study
with a quantitative approach. 100 pregnant women classified as high risk, with gestational age
from 20 weeks and monitored by the HUPPA service, were interviewed. The collection took
place through an identification questionnaire and the trace-state anxiety inventory - STAL.
This study identified the relation between gestational age, education, family income and non-
planning of pregnancy with trait anxiety, where it appears that higher gestational age, lower
education, lower family income and non-planning of pregnancy accompany higher trait
anxiety levels. In addition, he also identified that there is a relation between marital status and
state anxiety, where pregnant women who are married or in a free union had moderate to high
levels, referring to the quality of these affective relationships. Thus, it is understood that
nursing must pay attention to the signs and symptoms of anxiety in order to contribute to a
peaceful and pleasant pregnancy, delivery and puerperium, in addition to reducing
complications to the fetus.

Keywords: High-risk pregnancy. Prenatal. Anxiety. Mental health. Nursing.



Lista de tabelas

Tabela 1 - Perfil das gestantes de alto risco atendidas ambulatério de referéncia para gestacao
de alto risco do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes em Alagoas,
B 0 T PP PP PPPPPPPPPRR 25

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa de ansiedade em gestantes de alto risco no Estado de
ALagoas, 2010, .. .. e e e e aenneen 2

Tabela 3 - Ansiedade por trimestre gestacional em gestantes de alto risco no Estado de Alagoas,
200 et s srneenns 20

Tabela 4 - Associacdo entre as varidveis de escolaridade, estado civil, renda familiar e gravidez
planejada e a ansiedade tragco e/ou estado em gestantes de alto risco no Estado de Alagoas,
200 e a0 2O



Lista de abreviaturas
AL — Alagoas;
CASM — Casa de Assisténcia a Satde da Mulher;

GPESAM - Grupo de Pesquisa em Satde Mental, Alcool e Outras Drogas Austregésilo

Carrano Bueno;

HUPAA - Hospital Universitario Professor Alberto Antunes;
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;
IDATE - Inventario de Ansiedade Trago-Estado;

MESM — Maternidade Escola Santa Monica;

MS - Ministério da Saude;

OMS - Organizacdo Mundial de Saude;

TALE - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido;

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
UFAL - Universidade Federal de Alagoas;

UNCISAL - Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas.



SUMARIO

L INTRODUGAOD . ......cooiieceieeeieeeee ettt sttt sttt en sttt ettt en sttt 12
2 OBIETIVOS ...ttt bbbttt h et b ettt 15
2.1 GBIl e 15
2.2 ESPECIICOS ...ttt e e 15
3 REVISAO DE LITERATURA ..ottt ee e et en st 16
A METODOLOGIA. ...ttt bbbt et et et ne e 21
o R T o To I o [T =] (1 [ [ TP 21
4.2 LOCAI 08 ESTUOD ...ttt 21
4.3 AMOSEIA 08 PESGUISA. ...ttt 21
4.4 Critérios de elegibilidade ...........oooveiiiiiii e 22
4.5 INSITUMENTOS ...ttt e ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e eenn b e e e e e e e eennnnn s 22
4.6 PrOCEAIMEINTOS ......uiiiiiiiieeeieiiit ettt e ettt e e e e e sttt e e e e e s e e e e e e e e s e bt nnereaeeas 23
4.7 ANAIISE UOS HAUOS ....eeeiiiieeiiiitite ettt e e e e et e e e e e e s baneeeaa s 24
I XS o =Tod (0 1S (o] 1 PP 25
S RESULTADOS ...ttt ettt e st e ste e st e b e beasteaseenteenaeareenneeneenneenen 26
B8 DISCUSSAD .....oooiirrereeiaeeiseeeseesseeese stk 31
7 CONCLUSAO ...t 36
REFERENCIAS ..ottt 37
APENDICES ...ttt 41
APENDICE A - Ficha de identificacio € dados geraiis .............ccocvvevevueereereeeeeieceereaneennn, 41
APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e ESclarecido..............ccccccoveveeeeverennnnae. 11
APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.............ccccccoveveeeeeveeeneennne. 11
N AL 1 TSR 11
ANEXO A - Inventario de Ansiedade Trago- EStado...........cccuvvviiieiiieiiiiiiiiiiicceeee e 11

ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa..............cc......... 11



12

1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto de pesquisa 0s sinais e sintomas de ansiedade em
gestantes de alto risco. A proposta desta pesquisa se deve a vivéncia nas disciplinas de saude
da Mulher ambulatorial e Saude Mental ocorridas no sétimo periodo do curso de enfermagem,
onde foi possivel experienciar o pré-natal e 0 acometimento por transtornos mentais. O interesse
pelo tema recebeu influéncia da colaboragéo na coleta de dados de uma pesquisa de mestrado,
interacdo esta que se deu por meio do Grupo de Pesquisa em Salde Mental, Alcool e Outras
Drogas Austregeésilo Carrano Bueno (GPESAM) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
sendo este trabalho um recorte da pesquisa de mestrado intitulada “Ansiedade traco e estado,

risco para depresséo e ideagdo suicida em gestantes de alto risco em alagoas”.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salude (2017), no mundo, 264 milhGes de pessoas
sdo acometidas por transtornos de ansiedade, uma média de 3,6%, havendo um aumento de
15% em comparagdo a 2005. Informa ainda, que o Brasil é o pais com o maior indice de
adoecimento por ansiedade e 0 5° no ranking da depressdo. Baseando-se nas estimativas da

OMS, 9,3% dos brasileiros desenvolve o transtorno de ansiedade em algum momento da vida.

Ainda em um panorama geral, vale salientar que estudos indicam que em relagéo aos
homens, mulheres tém uma probabilidade duas vezes maior de desenvolver transtornos de
ansiedade ao longo da vida. Alguns dos dados nesses estudos sugerem uma relacdo entre 0s
horménios sexuais femininos e seus ciclos, com o desenvolvimento, curso e desfecho do
transtorno de ansiedade. Sendo assim, torna-se valida a investigacdo dos transtornos de
ansiedade na populagdo feminina (KINRYS; WYGANT, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (2012), a gestacdo € um processo fisiologico que deve
ser visto como parte de uma experiéncia de vida saudavel que envolve mudancas dindmicas do
olhar fisico, social e emocional. No entanto, devido a alguns fatores de risco, desenvolvidos
durante a gestacdo ou presentes antes dela, algumas gestantes podem apresentar maior

probabilidade de evolucdo desfavoravel, o que caracteriza a gestacéo de alto risco.

O ciclo gravidico-puerperal constitui um momento especial na vida da mulher, e envolve
significativas mudancas fisicas, hormonais, psicoldgicas, sociais e culturais (REZENDE,
2017). Entende-se que tais mudancgas podem influenciar a qualidade de vida e tendo em vista a

impericia e por vezes negligéncia que se instala no entendimento e atendimento no que se refere
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ao cuidado a saude mental, evidencia-se a pertinéncia de compreender o estado de satide mental

neste periodo.

Na gestacao tem inicio um preparo psicoldgico que se caracteriza enquanto um processo
complexo e tem como resultado uma nova “constelacao psiquica”. Para a mulher, essa nova
conformagdo psiquica evoca mudangas subjetivas, determinando uma cascata de modificagdes
que alcancam a sensibilidade, os desejos, as fantasias e 0 medo, além de definir comportamentos
especificos. Essa constelacdo que se estabelece na maternidade é, geralmente, temporéria,
podendo durar o periodo da gravidez, ou se estender por anos (STERN, 1997 apud REZENDE,
2017).

Segundo Stern, trés pensamentos formarao o eixo principal para a assunc¢édo do papel de
mde, a saber: 1. A relacdo da gestante com sua propria mae, onde a referéncia sdo as memarias
dos cuidados que recebeu e da relagdo com a mée; 2. Sua conversa consigo mesma, que se
refere as proprias concepg¢des quanto a capacidade de desempenhar fungdes enquanto mée; e 3.
Sua relagdo com o bebé que estd a caminho, que alude a formacéo do vinculo entre a mulher e
0 bebé (STERN, 1997 apud REZENDE 2017).

E importante mencionar que esta teoria ndo guarda relacio com a abordagem terapéutica
da constelacdo sistémica familiar. A constelacdo psiquica da maternidade € um conceito que
busca auxiliar a compreensdo do processo emocional e subjetivo de tornar-se mae (MARTINS,
2014).

Ainda vale atentar-se ao papel culturalmente atribuido a mulher quando esta torna-se
mée. Os valores e ideais de cada cultura tendem a moldar o evento gestacional, de modo que a
funcdo materna é estabelecida passo a passo e a mae € avaliada em seu desempenho. Na cultura
brasileira, ha a imposicdo de que o bebé deve ser desejado e o amor materno deve ser
incondicional, além disso, o bebé tem um valor absoluto, seu bem-estar e desenvolvimento
devem ser perfeitos, sendo primeiramente a mulher responsabilizada por esse sucesso
(REZENDE, 2017).

Na fase inicial da gestacdo, a mulher se encontra naturalmente ansiosa, insegura, com
expectativas e davidas em virtude do momento que esta vivenciando, principalmente se esta for
primigesta e/ou se a gestacao possuir riscos importantes (MARTINELI, 2014). Porém, algumas

mulheres apresentam uma exacerbagdo dos sintomas de ansiedade e até mesmo a presenca de
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quadros depressivos, 0 que se associa a uma maior probabilidade de complicagdes na gravidez,
parto e puerpério, podendo gerar repercussdes negativas para a saude da mulher e do bebé
(KLIEMANN, 2017).

Sabendo que 9,3% da populacédo brasileira desenvolve o transtorno de ansiedade, que
mulheres tem maior probabilidade de desenvolvé-lo e ainda que a gestacdo envolve um
processo psiquico Unico pautado por inumeras mudangas, € possivel entrever um perfil
acumulativo de riscos que pode resultar no acometimento de ansiedade. Sendo assim, €
necessario verificar tal pressuposto afim de qualificar a assisténcia de enfermagem a gestante
de alto risco, 0 que evidencia a importancia desse estudo (OMS,2017; KINRYS; WYGANT,
2015; REZENDE, 2017).

Além disso, considerando o processo de tornar-se mée, a personagem materna escrita
pelo ideério cultural bem como a gestacdo perfeita, de responsabilidade da mulher, que Rezende
(2017) menciona, € preciso questionar no que resulta o fato dessa mulher ndo se encaixar ou
ndo se ver neste papel; ou 0 que acontece quando a gestacdo envolve riscos importantes, cenario
no qual a mulher perderia o controle de manutencdo dessa gestacdo impecavel. Esse contexto
sugere o surgimento do sofrimento mental, sendo relevante a confirmagéo desta conjectura,

para que a enfermagem possa reconhecer 0s sinais e sintomas e intervir precocemente.

Desta forma, é essencial que a enfermagem esteja apta a identificar a presenca da
ansiedade, bem como saber intervir sobre esta, a fim de evitar as complicacfes na satide mental
materno-fetais. Assim, surgiu a necessidade de responder a seguinte questdo norteadora: As
gestantes de alto risco atendidas no Hospital Universitario de Alagoas apresentam niveis

elevados de ansiedade traco e estado?
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2 OBJETIVOS
21 GERAL

Avaliar os niveis de ansiedade traco e estado em gestantes de alto risco e sua relacéo

com fatores de risco na gestacao.
2.2 ESPECIFICOS
Identificar o perfil das gestantes entrevistadas;
Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de ansiedade;

Avaliar a relacdo da ansiedade traco e estado com fatores de risco na gestacgéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Silva et al. (2015), a gestacao € um periodo em que a mulher aguarda por nove
meses um ser que surgiu do encontro de células sexuais no momento da fecundacédo. A partir
disso, a mulher sofre diversas alteragdes que envolvem os variados sistemas e aparelhos. Essa
mulher vive um periodo com transformacfes do aspecto bioldgico e psiquico e essas

repercussdes variam de gestante para gestante e da idade gestacional.

Acredita-se que, quando a mulher vivencia uma relacéo reciproca com o outro, como
ocorre na gestacdo, ela vive esta situacdo em um mundo onde estdo seus projetos, suas
lembrancas e seus desejos, ela esta cheia de duvidas e expectativas. Neste momento, ela pode
vivenciar um misto de sentimentos, como prazer ou dor, confianca ou desconfianca, ou pode
reservar para si 0 que tem de mais intimo e o0 que, muitas vezes, ndo pode revelar. Assim, é

preciso compreender, respeitar e cuidar deste momento (OLIVEIRA; MADEIRA, 2011).

E caracteristica da gestacdo a oscilagdo na producdo hormonal, o que parece ser fator
condicionante para a labilidade de humor, relacionada principalmente ao aumento do estrogénio
no organismo. Esta labilidade emocional pode ser acentuada em algumas mulheres a depender
da personalidade, de fatores estressantes a que estdo expostas e ao apoio social e familiar que
recebem durante a gestacdo (OLIVEIRA, 2006; LEAL, 2005 apud FONSECA, 2012).

A gestacdo é um evento bioldgico, entretanto é um periodo de importante
vulnerabilidade emocional em que sentimentos ambivalentes sdo vivenciados. E uma fase de
transicdo que envolve a necessidade de reestruturacdo e reajustamento em varias dimensdes,
principalmente no que diz respeito a mudanca de identidade e uma nova definicdo de papéis
(ANTUNES & PATROCINIO, 2007 apud SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015). Essas
mudancas, geralmente, tém inicio com a confirmacdo da gravidez, e podem se prolongar por
um tempo posterior ao parto, de acordo com a vivéncia de cada mulher (SAVIANI-ZEOTI;
PETEAN, 2015).

Ocorre, durante a gestacdo, uma série de alteragdes fisioldgicas a niveis sistémicos,
desde mudancas tegumentares a sistemas mais complexos como as alteracdes hormonais. As
gestantes passam por alteraces pigmentares, devido a estimulagdo dos melandcitos; posturais,

devido as alteracGes mecanicas decorrentes da adaptacdo ao peso do feto; de digestdo, devido
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ao relaxamento da musculatura lisa; circulatdrias, devido ao aumento do débito cardiaco; entre
outras (FONSECA, 2012).

Deve-se encarar a gestacdo como um periodo pautado por inUmeras transformacdes que
exigem adaptacdo, onde é necessario cumprir um conjunto de tarefas de desenvolvimento. A
futura mée terd que se ajustar a mudancas ocorridas tanto no proprio corpo, como resultantes
das complicacdes que possam ocorrer ao longo do periodo de gestacdo ou no parto, ou das
expectativas relativas aos novos papéis que se geram com a maternidade e em torno do bebé, o
que implica numa reestruturagdo da rede de relagdes familiares e sociais (CONDE;
FIGUEIREDO 2003).

Segundo Fonseca (2012), a gestacdo € também um processo social e cultural, pois esta
experiéncia ultrapassa o dominio pessoal, envolvendo a familia e os demais atores do contexto
social dessa mulher. Maffei, Menezes e Crepaldi (2019), dizem que a gestacdo deve ser
considerada um evento social porque envolve a adaptacdo dos membros da familia as demandas

impostas pela chegada do bebé.

A gravidez e o parto sempre foram considerados processos fisioldgicos que deveriam
acontecer sem problemas para a mée e para o feto. No entanto, sabe-se bem que podem ser
motivo de complicagdes que podem conduzir ao aumento da morbimortalidade materno-fetal.
A gravidez de alto risco esta diretamente relacionada a incidéncia de qualquer patologia durante
a gravidez, parto ou pos-parto que ponha em risco o feto e/ou a méae. Para a psicologia, a
gravidez de alto risco mantém relacdo com as dificuldades emocionais da mulher, com a
instabilidade afetiva, com os desejos, fantasias e vivéncias (SAMPAIO; ROCHA; LEAL,
2018).

Em outras palavras, a gravidez de alto risco ¢ definida como “aquela na qual a vida ou
a satde da mae e do feto tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populagao”
(BRASIL, 2012); e em alguns casos, a gestacédo de alto risco, que inclui condi¢fes tais como
idade materna avancada, diabetes mellitus, hipertensdo arterial gestacional, entre outras, pode
evoluir com malformacao fetal. Em contrapartida, sdo chamadas de gestag6es de risco habitual,
aquelas que ndo apresentam nenhuma condigdo diferente das esperadas para o periodo de
gravidez (SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015).
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Nesse contexto, a presenca de risco, seja para a mae, seja para o feto ou, ainda, para
ambos, representa maior problema emocional e social. Isso porque “surge o medo real em
relacdo a si prépria e ao seu filho, ao que estd ocorrendo com o seu corpo, ou ao temor de ter
uma crianga com anormalidades” (TEDESCO, 1997 apud SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015
pag. 677).

Gestantes de alto risco apresentam situacfes que podem interferir na evolucdo normal
da gestacdo, tanto em aspectos relativos a saude materna quanto a fetal. Diversos fatores podem
influenciar nesse risco gestacional, e podem ser identificados j& no periodo pré-concepcional,
sendo, portanto, de grande importancia, o desenvolvimento de investimentos assistenciais para
preparar 0 organismo materno para uma gravidez a fim de diminuir seus efeitos (ABRAHAO,
2007 apud REZENDE; MONTENEGRO, 2012).

O pré-natal de alto risco abrange somente cerca de 10% das gestacBes que se
desenvolvem com critérios de risco, 0 que aumenta a probabilidade de intercorréncias durante
o0 periodo gravidico-puerperal (BRASIL, 2012). Deste modo, é importante que os profissionais
se aproximem da realidade destas mulheres, compreendendo as implicagdes da situacdo para a
sua vida e as condigcdes para prestar uma assisténcia pré-natal qualificada (OLIVEIRA,;
MANDU, 2015).

Durante o periodo de gestacdo, mudancas, adaptacdes e um quadro de ansiedade séo
esperados. A presenca de risco gestacional pode aumentar esse nivel de ansiedade na mulher,
podendo prolongar-se até o periodo pds-natal. Faisal-Cury e Menezes (2006 apud OLIVEIRA,
MADEIRA, 2011) salientam que essa condi¢cdo psicoldgica pode ter efeitos negativos na
relacdo mae-filho. Quando a ansiedade é muito intensa, a possibilidade de complicacdes
obstétricas e puerperais aumentam (CONSONNI, 2010 apud OLIVEIRA; MADEIRA, 2011).
Além disso, podem reduzir o bem-estar materno durante a gravidez (SAVIANI-ZEOTI;
PETEAN, 2015).

De acordo com Perosa, Silveira e Canavez (2008 apud BORINE, 2011), a ansiedade é
um estado emocional que tem componentes fisiol6gicos e psicoldgicos, que abrangem
sensacOes, entre elas 0 medo e a inseguranca, 0 aumento no estado de vigilia e diversos
desconfortos sométicos e do sistema nervoso autonomo (SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015).



19

Os quadros de ansiedade sdo frequentes e prejudiciais @ mulher em idade reprodutiva.
Estima-se que 20% das mulheres apresentam sintomas de ansiedade durante a gravidez
(ARAUJO; PEREIRA; KAC, 2007). Os estudos epidemioldgicos realizados sdo quase
consensuais quanto a existéncia de uma morbidade aumentada para a sintomatologia
psicopatoldgica do tipo ansioso ou depressivo, durante a gravidez (CONDE; FIGUEIREDO
2003).

Para a quantificacdo e/ou classificacdo da ansiedade alguns instrumentos podem ser
utilizados, como o Inventario de Ansiedade Traco-Estado, que trata basicamente de duas escalas
distintas: A — Estado, que rastreia um estado transitorio de ansiedade, na maioria das vezes
decorrente de alguma situacdo pontual; e A — Traco, que busca escores de ansiedade ligados a

caracteristica pessoal relativamente estavel (BORINE, 2011).

Observa-se em estudos epidemioldgicos que a ansiedade na gestacédo € subdiagnosticada
por vergonha das mulheres em relatar as queixas e por este sintoma ser confundido com
problemas organicos (ARAUJO; PEREIRA; KAC, 2007). E importante saber, a fim de tracar
um perfil e desenvolver a assisténcia a saide, que as mulheres mais ansiosas s&o mais novas,
solteiras, fumam mais; tem escolaridade, salario e suporte social mais baixos e tém risco
biomédico mais elevado (CONDE; FIGUEIREDO 2003).

O estado mental materno pode causar repercussdes no feto. O surgimento de ansiedade
é considerado um dos fatores que podem gerar risco no desenvolvimento da gestacao, pois,
como sugerem as pesquisas, esta pode comprometer o feto estando associada a resultados
neonatais negativos como a prematuridade, baixo peso ao nascer, déficit no desenvolvimento
fetal, escores de Apgar inferiores, além das complicagdes obstétricas que geralmente também
estdo associadas (SILVA, et al, 2017).

Em estudos interessados na repercussao da ansiedade materna no tempo de gestacéo e
no peso do bebé ao nascer, realizados tanto com animais quanto com humanos, verifica-se que
as mées expostas ao stress no periodo pré-natal dao a luz a criancas mais cedo e com peso
inferior a média para a idade gestacional (CONDE; FIGUEIREDO, 2005).

Se pensarmos na diversidade de sentidos que podem ser atribuidos a palavra risco, torna-
se mais facil compreender o medo da mulher e a ambiguidade de sentimentos que o diagnostico

de risco pode evocar. Obviamente, a iminéncia do risco de morte materno-fetal é o principal
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ponto de atencdo da equipe de salde. No entanto, compreender a situacdo da gestante como
algo que se estende para alem do fisico, psicoldgico e social, permite 0 uso de recursos mais
interativos a equipe, 0 que otimiza o trabalho e permite que a mulher se sinta protagonista de
seu plano de cuidados e que este seja visto mais humanizado e acolhedor. (OLIVEIRA;
MADEIRA, 2011).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa.

Os estudos transversais abrangem a coleta de dados e a ocorréncia dos fenémenos
estudados em determinado “recorte do tempo”, sem acompanhamentos ou analises seriadas,

com vantagens econdmicas e facilidade de controle (POLIT, 2011).

Os estudos descritivos tém objetivo determinar a distribuicdo de doencas ou condicbes
relacionadas a salde, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos e expor
um diagnostico ampliado do problema que levou a pesquisa a ser desenvolvida. (LIMA-
COSTA; BARRETO, 2003; BONAT, 2009).

A abordagem quantitativa tem a finalidade de contar, medir e ordenar de forma a
determinar a frequéncia e a distribuicdo dos acontecimentos. A partir disso pesquisa padrdes
que tenham relacdo entre variaveis determinando intervalos confidveis para parametros
erroneos para suposicoes (VIEIRA; HOSSNE, 2015).

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Maceid, capital do estado de Alagoas, que
segundo estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2019, possui populacdo de 1.018.948 habitantes.

Alagoas possui quatro ambulatorios de referéncia para gestacdo de alto risco que foram
alvo da pesquisa de mestrado da qual este trabalho é recorte, a saber: Hospital Universitéario
Professor Alberto Antunes — HUPAA, Maceié — AL; Maternidade Escola Santa Ménica -
MESM, Macei6 — AL; Espaco Nascer, Arapiraca - AL; e Casa de Assisténcia a Saude da Mulher
— CASM, Santana do Ipanema - AL. Devido ao vinculo da Universidade Federal de Alagoas -
UFAL ao Hospital Universitario Professor Alberto Antunes — HUPPA, este foi o ambulatdrio

escolhido para coleta de dados deste trabalho de concluséo de curso.

4.3 Amostra da pesquisa
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Foi composta por gestantes classificadas com alto risco gestacional, acompanhadas pelo
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPPA) que aceitaram participar da

pesquisa. Tratando-se de uma amostra do tipo estratificada.

Para perfazer o célculo amostral, foi necessario realizar um quantitativo de
atendimentos de gestantes de alto risco nas unidades de referéncia do estado. Verificou-se, deste
modo, a seguinte média de atendimentos mensais nos servigos: MESM: 450 gestantes/més;
Espaco Nascer: 100 gestantes/més, CASM: 40 gestantes/més, e HUPPA:400 gestantes/més,
totalizando 990 gestantes de alto risco atendidas por més no Estado de Alagoas.

O célculo amostral foi realizado baseando-se na populacdo de 990 gestantes, calculado
por meio do programa estatistico EPIINFO 7.2.0.1. Para o célculo amostral foi considerado
uma frequéncia esperada de 11% (PAVANNI, 2013), um erro aceitavel de 5% e intervalo de
confianca de 99%, chegando a uma amostra de 247 gestantes de alto risco. Essa amostra foi
probabilistica, sendo distribuida proporcionalmente entre os 4 locais de estudo, ficando 112
gestantes na MESM, 25 gestantes no Espaco Nascer, 10 gestantes no CASM e, por fim, 100
gestantes no HUPAA, que compuseram a amostra deste estudo.

4.4 Critérios de elegibilidade

) Critérios de inclusdo: Mulheres com gestacdo topica a partir de 20 semanas de
idade gestacional que estiverem em acompanhamento ambulatorial de pré-natal de alto risco no
servico supracitado.

) Critérios de exclusdo: Mulheres com necessidade de interrupcdo da gestacao,
que apresentassem déficit cognitivo e/ou que estevissem sob efeito de alcool ou outras drogas

no momento da entrevista.

4.5 Instrumentos

Foram utilizados um formulario de identificacdo e o Inventario de ansiedade traco-
estado — IDATE.

O formulario de identifica¢do consistiu em um questionario semiestruturado que
foi preenchido pela pesquisadora e respondido individualmente para cada participante.

Constando os seguintes dados:
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1. Dados de identificacdo: iniciais (nome), idade (anos), nimero do prontuario;

2. Aspectos sociodemograficos: situacdo conjugal, escolaridade, profisséo,
religido;

3. Caracterizacdo clinica: paridade (gestacdes, partos e abortos) e motivo de

encaminhamento para o alto risco.

4. Caracterizacdo psiquidtrica: historico de doenga psiquiatrica (antecedentes
pessoais e familiares);

5. Dados complementares: planejamento da gravidez; vinculo afetivo com o pai do

bebé, uso de substéncias psicoativas.

Quanto ao outro instrumento, o Inventario de Ansiedade Traco-Estado — IDATE, este é
composto de duas escalas distintas de auto relatorio para medir dois conceitos distintos: estado
de ansiedade (Estado) e traco de ansiedade (Trago). A escala de Traco de ansiedade do IDATE
consiste em 20 afirmacdes que requerem que 0s sujeitos descrevam como geralmente se sentem.
A escala de Estado de ansiedade consiste também de 20 afirmacGes, e as instruc@es requerem

dos individuos indicar como se sentem num determinado momento.

Para cada afirmacéo, o sujeito deve assinalar uma das quatro alternativas, indicando
como se sente: absolutamente ndo; um pouco; bastante; e muitissimo (Escala Estado); quase
nunca; as vezes; frequentemente; quase sempre (Escala Tracgo). Os escores para as perguntas de
carater positivo sdo invertidos, ou seja, se o paciente responder 4, atribui-se valor 1 na
codificacdo; se responder 3, atribui-se valor 2; se responder 2, atribui-se valor 3; e se responder
1, atribui-se valor 4. Classifica-se como ansiedade alta 0 escore maior que 75, moderada entre
25 e 75 e baixa o escore abaixo de 25 (BIAGGIO, 1977).

A ansiedade pode ser classificada como “traco” quando configura uma caracteristica
constante da personalidade da pessoa, ou como “estado” quando ocorre de maneira transitéria

decorrente de alguma situacdo que a pessoa esteja vivenciando (TRAJANO et al., 2016).

4.6 Procedimentos

A coleta de dados aconteceu de dezembro de 2018 a marco de 2019. Foi realizada no
mesmo dia, horario e local da consulta pré-natal, em acordo com o momento disponibilizado
pelo servigo de referéncia e ocorreu a partir de entrevista direta com a gestante por meio de

questionario especifico.
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Antes de iniciar a coleta de dados, os locais do estudo foram visitados para
esclarecimento quanto aos objetivos da pesquisa, bem como para acordo relacionado aos dias e

horéarios adequados para aplicagdo dos instrumentos as gestantes.

Houve capacitagéo para a aplicacdo dos instrumentos durante a coleta de dados, sendo
realizada pela responsavel da pesquisa de mestrado vinculado a este trabalho que é especialista
em Psiquiatria e Satude Mental pela Residéncia em Enfermagem da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).

As gestantes foram escolhidas aleatoriamente enquanto aguardavam a consulta de pré-
natal. A fim de garantir a privacidade das gestantes, as entrevistas foram realizadas em locais

reservados para gque as participantes se sentissem a vontade para responder as perguntas.

Antes de iniciar a aplicacdo dos instrumentos da coleta de dados, cada gestante foi
convidada a participar da pesquisa, foram explicados os objetivos do estudo, as contribuicdes
desse para o meio profissional e cientifico, os riscos e beneficios no qual estavam expostos e
que ndo haveria compensacao financeira pela sua participacéo, sendo essa de livre escolha; que
o sigilo e a confidencialidade estariam garantidos e que poderiam retirar o consentimento em

qualquer fase do estudo.

Ap0s 0s esclarecimentos acima citados, as gestantes foram convidadas individualmente
a participar desta pesquisa com sua permissdo firmada por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(TALE), para o caso de gestantes menores de 18 anos.
4.7 Anélise dos dados

As informacdes coletadas foram tabuladas em banco de dados no programa SPSS verséo
2.0. As variaveis quantitativas foram estimadas por medidas estatisticas descritivas.

O tratamento estatistico foi realizado através de frequéncia relativa e absoluta, além de
analise bivariada, com a finalidade de avaliar quédo provavel é que qualquer diferenca observada
aconteca ao acaso, através do teste qui-quadrado (x2); e a correlacdo de Pearson que mede o
grau da correlacdo entre duas varidveis continuas. Para analise dos dados foi considerando

intervalo de confianca de 95% e valor p < 0,05.
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Ap0s anélise dos dados, os resultados adquiridos neste estudo foram apresentados em
forma de tabelas. Posteriormente, as informacdes foram interpretadas e discutidas baseadas em

outras pesquisas cientificas sobre ansiedade em gestantes de alto risco.
4.8 Aspectos éticos

O estudo atendeu aos aspectos éticos dispostos na Resolucéo n° 466/2012 do Ministério
da Salde, na qual determina as normas e diretrizes que regulam as pesquisas que envolvem
seres humanos e Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, respeitou os referenciais

bésicos da bioética: ndo-maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica para apreciacéo ética.

Considerando que este trabalho é recorte da pesquisa de mestrado intitulada
“ANSIEDADE TRACO E ESTADO, RISCO PARA DEPRESSAO E IDEACAO SUICIDA
EM GESTANTES DE ALTO RISCO EM ALAGOAS”, a coleta de dados foi iniciada apos a
aprovacao da pesquisa principal pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Alagoas, com Parecer Consubstanciado de Autoriza¢do sob nimero 2.970.601.

Inicialmente, as participantes foram informadas a respeito da pesquisa, sendo sua
participacdo confirmada apds atender aos critérios de elegibilidade e apos assinatura do TCLE
ou TALE em duas vias, sendo uma entregue a gestante e outra ficou com a pesquisadora. Para
a minimizag&o dos riscos apresentados nesta pesquisa, foi garantido o sigilo e confidencialidade
por parte dos pesquisadores. Foi garantido ainda que elas poderiam se recusar a responder a
qualquer pergunta em caso de constrangimento diante dos questionamentos feitos pela

pesquisadora durante a entrevista.

Foi proporcionada assisténcia as gestantes que apresentaram sinais e sintomas de
ansiedade e foi comunicado aos profissionais do servico para que tomassem 0S

encaminhamentos.

A pesquisa apresenta como beneficio a identificacdo do nivel de ansiedade trago e estado
na gestante de alto risco, servindo como subsidio para pesquisas, além de possibilitar a o

desenvolvimento de novas estratégias de intervencgdo em sadde.
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5 RESULTADOS

Inicialmente, a fim de tracar o perfil das gestantes participantes desta pesquisa, serdo
apresentadas informacOes gerais, que mais a frente serdo dispostas em tabela, a saber: Faixa

etaria, escolaridade, profissdo, estado civil, renda familiar, religido e idade gestacional.

Seguindo a classificacdo etaria utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a maior parte da amostra (25%) possui faixa etaria de 20 a 24 anos, 21%
das gestantes tem de 25 a 29 anos, e 18% delas tem de 30 e 34 anos (Tabela 1).

No que diz respeito a escolaridade, a maioria das entrevistadas (41%) havia concluido
o0 ensino fundamental e médio, em seguida 19% relataram ter o ensino fundamental incompleto
e 15% o ensino médio incompleto (Tabela 1). Quanto a profissdo, 56% informaram néo ter,

42% tem e 3% ndo responderam (Tabela 1).

Acerca do estado civil, a maioria (46%) afirmou estar em unido estavel, 36% sao casadas
e 11% solteiras (Tabela 1). Sobre a renda familiar, 53% das mulheres afirmaram ser maior que
um salario minimo, 27% ser maior que dois salarios e 19% ser menor ou igual a um salario

minimo (Tabela 1).

Em relacéo a religido, 73% das mulheres referiram ter religido, enquanto 27% relataram
ndo possuir (Tabela 1). Acerca do planejamento da gravidez, 32% das gestantes responderam

sim, enquanto 68% responderam que a gravidez nado foi planejada.

E a respeito da idade gestacional, 6% gestantes estavam no primeiro trimestre, 29% no
segundo trimestre e 65% no terceiro trimestre da gestacdo (Tabela 1). Segundo os relatos das
entrevistadas, os principais motivos que justificam o encaminhamento ao atendimento de alto
risco gestacional foram: Hipertensdo arterial sistémica, diabetes gestacional e trabalho de parto

prematuro.

Tabela 1 - Perfil das gestantes de alto risco atendidas ambulatério de referéncia para gestacao de alto risco

do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes em Maceid, 2019.

Variaveis N =100 %
Faixa etaria
10-14 1 1%

15-19 15 15%



20-24 25 25%

25-29 21 21%
30-34 18 18%
35-39 15 15%
40 - 44 5 5%
45 - 49 0 0%
Escolaridade

Analfabeta 0 0%
Ensino Fund. Completo 7 7%
Ensino Fund. Incompleto 19 19%
Ensino Médio Completo 41 41%
Ensino Médio incompleto 15 15%
Ensino Superior Completo 5 5%
Ensino Superior Incompleto 7 7%
Profissdo

Possui 42 42%
N&o possui 56 56%
Sem resposta 2 2%
Estado Civil

Solteira 11 11%
Casada 36 36%
Unido Estavel 46 46%
Divorciada 0 0%
Vilva 1 1%
Sem resposta 6 6%
Renda Familiar

<1 Salario minimo 19 19%
> 1 Salério minimo 53 53%
> 2 Salarios minimos 27 27%
Sem resposta 1 1%
Religido

Possui 73 73%
N&o possui 27 27%
Gravidez planejada

Sim 32 32%
Né&o 68 68%
Idade Gestacional

1° Trimestre 6 6%
2° Trimestre 29 29%
3° Trimestre 65 65%

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.
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Em relagdo a presenca de sinais e sintomas de ansiedade, obteve-se 6% de ansiedade
estado classificada como alta e 63% moderada; 7% de ansiedade traco classificada como alta e
59% moderada (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa de ansiedade em gestantes de alto risco em Maceio, 2019.
N =100.

N =100 %
Ansiedade Traco
Alta 7 7
Moderada 59 59
Baixa 34 34
Ansiedade Estado
Alta 6 6
Moderada 63 63
Baixa 31 31

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.

Segundo o IDATE aplicado nesta pesquisa, é possivel inferir acerca da presenca de
maiores niveis de ansiedade traco e estado no terceiro trimestre (Tabela 3). Além disso, é
possivel visualizar que ha um aumento linear da ansiedade, visto que as gestantes no primeiro
trimestre ndo apresentaram valores altos para ansiedade, no segundo trimestre esses valores

comecgam a surgir e aumentam no terceiro trimestre (Tabela 3).

Tabela 3 - Ansiedade por trimestre gestacional em gestantes de alto risco segundo o IDATE em Maceio,
2019. N =100.

N=100

IDATET IDATE E
1° Trimestre
Alta 0 (0%) 0 (0%)
Moderada 2 (2%) 1 (1%)
Baixa 4 (4%) 5 (5%)
TOTAL 6 (6%) 6 (6%)
2° Trimestre
Alta 2 (2%) 1 (1%)
Moderada 23 (23%) 20 (20%)
Baixa 4 (4%) 8 (8%)
TOTAL 29 (29%) 29 (29%)
3° Trimestre
Alta 5 (5%) 5 (5%)

Moderada 34 (34%) 42 (42%)
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Baixa 26 (26%) 18 (18%)
TOTAL 65 (65%) 65 (65%)
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.

De acordo com o teste de Qui Quadrado e significancia das variaveis abordadas, ha

associacdo entre a idade gestacional e a ansiedade traco (x2= 9,71, p=0,046) (Tabela 3).

De acordo com o teste de Qui Quadrado e significancia das variaveis abordadas, ha
associacdo entre a escolaridade e ansiedade traco (x2= 20,1, p= 0,029); estado civil e ansiedade
estado (x2= 22,2, p= 0,005); renda familiar e ansiedade traco (x2= 17,7, p= 0,001); e gravidez
planejada e ansiedade trago (x?= 12,0, p=0,002).

Tabela 4 - Associacao entre a varidvel de escolaridade, estado civil, renda familiar e gravidez planejada e a

ansiedade traco e/ou estado em gestantes de alto risco em Maceid, 2019. N = 100.

Variaveis

IDATE T CLASSIFICACAO
ALTA MODERADA BAIXA TOTAL

N (%) N (%) N (%) N (%) X2 P
Escolaridade
Ensino Fund. Completo 0 (0%) 6 (6%) 1 (1%) 7 (7%) 20,1 0,029
Ensino Fund. Incompleto 4 (4%) 8 (8%) 7 (7%) 19 (19%)
Ensino Médio Completo 1 (1%) 28 (28%) 12 (12%) 41 (41%)
Ensino Médio Incompleto 2 (2%) 9 (9%) 4 (4%) 15 (15%)
Ensino Superior Completo 0 (0%) 4 (4%) 1 (1%) 5 (5%)
Ensino Superior Incompleto 0 (0%) 4 (4%) 9 (9%) 13 (13%)
TOTAL 7(7%) 59 (59%) 34 (34%) 100 (100%)
Renda Familiar
<1 Salario minimo 4 (4%) 13 (13%) 2 (2%) 19 (19%) 17,7 0,001
> 1 Salario minimo 3(3%) 34 (34%) 16 (16%) 53 (53%)
> 2 Salérios minimos 0 (0%) 11 (11%) 16 (16%) 27 (27%)
TOTAL 7 (7%) 58 (58%) 34 (34%) 99 (99%)

Gravidez planejada



Sim 0 (0%)
Néo 7 (7%)
TOTAL 7 (7%)

14 (14%)

45 (45%)

59 (59%)

18 (18%)

16 (16%)

34 (34%)

IDATE E CLASSIFICACAO

Estado Civil

Solteira 2 (2%)
Casada 2 (2%)
Unido Estavel 1 (1%)
Vilva 1 (1%)
Sem resposta 0 (0%)
TOTAL 6 (6%)

5 (5%)

25 (25%)

30 (30%)

0 (0%)

1 (1%)

61 (61%)

4 (4%)

9 (9%)

15 (15%)

0 (0%)

2 (2%)

30 (30%)

32 (32%)

68 (68%)

100 (100%)

11 (11%)

36 (36%)

46 (46%)

1 (1%)

3 (3%)

97 (97%)

12,0

22,2

0,002

30

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.

Os resultados encontrados séo informacdes importantes para que o local de estudo, que

é referéncia para o pré-natal de alto risco possa refletir acerca da tematica e gerar a possibilidade

de implementacdo de novos cuidados para conducao de sinais e sintomas de ansiedade.
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6 DISCUSSAO

A gestacdo é um acontecimento fisiologico que por si s6 desencadeia o desenvolvimento
de uma nova constelacdo psiquica para a mulher, onde ja se espera a ansiedade. Sendo assim, é
cogitavel que em situacdo de risco, esta ansiedade aumente e possa apresentar riscos a saude
materno-fetal (MS, 2012; STERN 1997 apud REZENDE, 2017).

Araujo, Pereira e Kac (2007) afirmam que a ansiedade pode prejudicar a gestacdo por
condicionar mudancas enddcrinas, bem como comportamentos de risco, como o habito de

fumar e a alimentacéo inadequada.

Como ja mencionado, estudos mostram que o desenvolvimento de ansiedade durante a
gestacdo esta ligado a prematuridade e o baixo peso ao nascer, além disso também esta
associada negativamente ao comportamento e desenvolvimento da crianca (CONDE;
FIGUEIREDO, 2005). Os mesmos autores dizem ainda que tais repercussdes ganham maior
probabilidade de ocorréncia quando a exposi¢cdo ao estresse ocorre no primeiro trimestre

gestacional. Deste modo, convém atentar-se aos sinais e sintomas de ansiedade.

Os resultados da pesquisa mostram que a maioria das entrevistadas ndo possuem uma
ocupacdo profissional, concluiram apenas o ensino médio, estdo em unido estavel ou casadas,
possuem renda familiar maior que um sal&rio minimo, possuem religido e se encontram no
terceiro trimestre gestacional. Evidenciam também que as gestantes no segundo e terceiro

trimestre gestacionais apresentaram niveis de moderados a altos de ansiedade traco e estado.

Segundo o estudo de Kliemann; Boing; e Crepaldi (2017), os fatores socioecondmicos,
o histdrico de saide mental, as complicacGes obstétricas e a rede de apoio fragil foram os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade na gestacdo. Ha a
possibilidade de haver interferéncia na ansiedade quando relacionada ao relacionamento afetivo
com o pai do bebé bem como a religido (DUDAS et al., 2012).

O fato de ndo desenvolver atividade profissional pode gerar sofrimento mental na
mulher, tendo em vista a recente mudanca no comportamento feminino a respeito do mercado
de trabalho, o que, associado a complexidade do processo de gestar pode contribuir para uma
experiéncia de descontentamento (ALVES; SIQUEIRA; PEREIRA, 2018). Alves; Siqueira;
Pereira (2018) defendem a ideia apresentada, abordando as condi¢Ges dos empregos ofertados,

como as garantias sociais e as repercussoes da auséncia desses direitos.
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Gavin et al. (2015), que tratam o trabalho como atividade humana individual e coletiva,
inerente ao individuo enquanto ser social, mencionam as transformagdes no contexto laboral,
acompanhadas pelos avancos tecnoldgicos, como geradores de competitividade entre as
empresas. Os autores relacionam este contexto a uma reestruturacdo das empresas, 0 que pode
causar ansiedade entre os trabalhadores, levando ao desgaste emocional que pode se

transformar em problemas de saide mental como depressao, estresse e ansiedade.

Entende-se, diante dos dados obtidos neste estudo, que o fato de estar ou ndo trabalhando
ndo necessariamente tem influéncia sobre o desenvolvimento dos sinais e sintomas de
ansiedade. No entanto, as condi¢des a que a mulher é submetida no trabalho, bem como o
contexto socioeconémico em que se encontra, principalmente, nos casos em que nao ha
atividade profissional, sobretudo pela demanda financeira que acompanha a chegada de um

filho, é fator determinante para o surgimento de tais sinais e sintomas.

Apesar de apenas 5% das gestantes entrevistadas terem concluido o ensino superior, a
amostra da pesquisa ndo apresenta baixa escolaridade, haja vista que 53% dela concluiu o
ensino médio. Os dados divergem com os achados de Alves; Siqueira; Pereira (2018) em que
81% das gestantes apresentaram ensino fundamental e médio completos.

Percebe-se que a escolaridade da amostra interfere, especialmente, no modo de
transmissdao das informacgdes acerca do fator de risco associado a gestacdo, bem como na
recepcéo destas. E imprescindivel que a linguagem seja adequada para a cliente, evidenciando
a atencdo e disponibilidade do profissional, principalmente porque o fato de ser informada
acerca do quadro clinico dissipa os sentimentos de medo e angustia na mulher (OLIVEIRA,;
MADEIRA, 2011).

O suporte familiar e social é fundamental no que diz respeito aos cuidados direcionados
tanto a mulher quanto ao bebé, além de contribuir para a diminuicdo de ocorréncias de
momentos estressantes (Barnett & Hyde, 2001; Salmela-Aro, Nurmi, Saisto & Halmesmaki,
2000 apud OLIVEIRA; DESSEN, 2012). Durante a gestacao, se o suporte social for ineficaz a
formacéo do vinculo mée-bebé pode ser dificultada, tanto no sentido de ndo ocorrer quanto de

se intensificar, podendo gerar sintomas de sofrimento mental (BELTRAMI et al., 2013).

Estudos confirmam a crescente participacdo paterna ao longo da gestagdo e apds o

nascimento e, sobretudo, mostram o desempenho de um papel ativo e determinante para o bem-
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estar materno, ainda durante a gestacao (Piccinini et al., 2008; Piccinini, Levandowski, Gomes,
Lindemeyer & Lopes, 2009 apud OLIVEIRA; DESSEN, 2012).

Com relacdo ao estado civil das entrevistadas, a maioria (82%) esta em uniao estavel ou
casada. E aproximadamente 60% das mulheres apresentou nivel moderado de ansiedade traco
e estado. Isso pode sugerir contexto familiar conflituoso ou suporte social ineficaz, o que pode
intensificar um sofrimento mental ja presente. Dudas et al (2012) refere em sua pesquisa que 0
fato de estar ou ndo casada ndo mantém relacdo com o surgimento do sofrimento mental, mas

a qualidade da relacdo estabelecida sim.

Kaspper e Scherman (2014) consideram em sua pesquisa que caracteristicas especificas
da populacdo que estudaram, como sexo feminino e pertencer ao estrato populacional com
maior vulnerabilidade social, contribuiram para a alta prevaléncia de transtornos mentais

comuns, dentre 0s quais se encontram os sinais de ansiedade.

Deste modo, ciente do contexto de pais em desenvolvimento baseado em um sistema
financeiro desigual e injusto, e mediante o despreparo para a chegada do bebé e as repercussoes
financeiras que vem junto a ele, percebe-se que ter uma renda familiar maior que um salario
minimo e menor que dois salarios configura situacdo de vulnerabilidade social, podendo

contribuir com o sofrimento mental, e agravar os fatores de risco da gestante.

Ainda de acordo com o estudo de Kliemann; Boing; e Crepaldi (2017), onde as
complicacdes obstétricas aparecem em terceiro lugar como causa para o desenvolvimento de
ansiedade nas mencdes dos estudos revisados por eles, é necessario pensar no desenvolvimento
de uma gestacao classificada enquanto alto risco, somado ao perfil desta mulher e a fragilidade

mental estabelecida, o que exige assisténcia qualificada.

Oliveira e Sales (2005) dizem que a ansiedade esta relacionada a hipertensdo e diabetes.
Sabe-se que a hiperglicemia, caracteristica do Diabetes Mellitus, ndo é causada apenas pelo
déficit de insulina, mas também por uma intolerancia a nutrientes. Esta intolerancia pode ser
associada aos niveis de adrenalina liberados durante as reagdes de estresse e ansiedade
(MEDINA, 1994 apud SANTOS, 2003).

Chaves e Cade (2004) afirmam que a ansiedade eleva a pressdo arterial, havendo

associacao entre a intensidade da ansiedade e a pressdo arterial diastdlica. SituacGes frequentes
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de elevacdo da pressdo arterial tém relacdo com o desenvolvimento rapido da hipertensdo
(CHAVES; CADE, 2004).

Neste trabalho ja foi mencionada a relacdo da ansiedade com prematuridade. Deste
modo, pode-se concluir que o estabelecimento do quadro de ansiedade pode complicar os
fatores de risco associados a gestacdo, podendo gerar danos a saude materna e fetal.

E necessario também observar que com o avancar da gestacdo, principalmente ha o
aumento gradativo dos niveis de ansiedade traco e estado, o que diverge de Martineli (2014)
quando diz que é esperado 0 aumento da ansiedade no inicio da gestacao.

O estudo desenvolvido por Silva (2014) demonstra que, de modo geral, pessoas que se
envolvem em atividades religiosas apresentam maior bem-estar psicolégico e menores chances
de desenvolver transtornos de humor, transtornos ansiosos, ideacdo e comportamentos suicidas.
No entanto, ndo houve significancia para o transtorno de ansiedade generalizada, onde 8,3%
das gestantes praticantes de religido apresentou sinais do transtorno e 15,7% das ndo praticantes
de religi&o apresentou o transtorno (p=0,065).

No atual estudo, a maioria (73%) das gestantes declarou ter uma religido, e
aproximadamente 70% da amostra apresentou nivel moderado a alto para ansiedade trago e
estado, o que reafirma a necessidade de atengéo especializada diante desse contexto.

O fato de planejar-se para um evento ou atividade acompanha o sentimento de seguranca
para desenvolver este evento ou atividade. Do mesmo modo, haja vista que se trata de uma
crianga e um contexto de vida totalmente diferente, acontece com a gestacdo. A maioria das
entrevistadas (68%) nao planejou a gestacdo em que se encontrava, o0 que para além dos ajustes
psicolégicos para se tornar mée, desregula as bases do momento que a mulher vive trazendo
questionamentos de sobre como sera a partir daquele momento, podendo gerar ou evidenciar

os sintomas de ansiedade.

Baseando-se no resultado do teste de Qui Quadrado, foi possivel observar a relagdo entre
a idade gestacional, a escolaridade, a renda familiar e a gravidez ndo planejada com a ansiedade
traco. Em grande parte dos casos quanto maior a idade gestacional, menor a escolaridade, menor
a renda familiar e o ndo planejamento da gestacdo maiores niveis de ansiedade traco, o que
sugere a construcdo de um perfil ansioso devido a vulnerabilidade e contexto social, bem como

a proximidade de conclusao da gestacao.
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Também foi evidenciada a relagdo entre o estado civil e a ansiedade estado, de modo
que grande parte das mulheres casadas ou em unido estavel apresentaram niveis de moderado a
alto, o que, como ja mencionado neste trabalho, nos leva a pensar acerca da qualidade destes

relacionamentos e da rede de apoio dessas mulheres.

Percebendo isso, se faz necessario dizer que ndo € preciso grande esforgo para prestar
assisténcia de qualidade nestes casos, haja vista que a literatura j& traz que atitudes como
conversar com a mulher explicando do que se trata ja as conforta e desperta nelas sentimentos
de esperancga e afins (OLIVEIRA; MADEIRA, 2011).

E essencial que os profissionais recordem, a cada gestante em particular, que estas s&o
carregadas de significados, de contextos e pessoas, e mais que tudo, que estdo em um momento
de fragilidade, além da série de modificacBes gravidicas, o que exige tato e olhar sensivel e 0

julgamento critico no atendimento.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho classificou e avaliou os niveis de ansiedade traco e estado em gestantes
de alto risco e sua relacdo com os fatores de risco na gestacéo, e diante dos dados obtidos, fica
evidente a necessidade da avaliagdo e acompanhamento, bem como a intervengéo nos sinais e

sintomas de ansiedade na gestacéo de alto risco.

Embora seja esperado a gestante apresentar ansiedade em determinado periodo
gestacional, seus niveis elevados sugerem o aperfeicoamento da assisténcia em saude mental.
E importante recordar que ha evidéncias cientificas, jA mencionadas neste trabalho, que
associam tais sinais a desfechos desfavoraveis na gestacdo, como a prematuridade e baixo peso

a0 nascer.

O estudo identificou que a maior a idade gestacional, menor escolaridade, menor renda
familiar e ndo planejamento da gestacdo apresentam maiores niveis de ansiedade traco. Além
disso, identificou ainda que existe relacdo entre o estado civil e a ansiedade estado, onde as
gestantes casadas ou em unido estavel apresentaram niveis de moderado a alto, remetendo a

qualidade destes relacionamentos afetivos.

Entende-se que a equipe de assisténcia pré-natal, principalmente nas gestacGes
classificadas como alto risco, deve atentar-se aos sinais e sintomas de ansiedade a fim de
garantir uma gestacdo, parto e puerpério tranquilo e prazeroso, além de evitar complicacdes ao

feto.

Por fim, para maiores evidéncias que possam subsidiar a pratica em salde, sugere-se 0
desenvolvimento de estudos qualitativos que abordem outras questdes significativas a respeito

dos sinais e sintomas de ansiedade, como 0s aspectos emocionais.



37

REFERENCIAS

ALVES, J.S.; SIQUEIRA, H.C.H.; PEREIRA, Q.L.C.; Inventario de ansiedade Traco-Estado
de gestantes. J nurs health. v.8, n.3, 2018.

ARAUJO, D.M.R.; PEREIRA, N.L.; KAC, G. Ansiedade na gestacio, prematuridade e baixo
peso ao nascer: uma revisao sistematica da literatura. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
23,n. 4, p. 747-756, 2007.

BELTRAMI, L.; MORAES, A. B.; SOUZA, A.P.R. Ansiedade materna puerperal e risco para
o desenvolvimento infantil. Distdrb Comum. S&o Paulo, v. 25, n. 2, p. 229-239, 2013.

BIAGGIO, A.M.B.; NATALICIO, L.; SPIELBERGER, C.D. Desenvolvimento da forma
experimental em portugués do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), de
Spielberger. Arqg. Bras. Psic. Apl., Rio de Janeiro, v.29, n.3, p. 31-44, 1977.

BONAT, D. Metodologia Cientifica. Curitiba: 3. ed., 2009.

BORINE, M,S. Ansiedade, neuroticismo e suporte familiar: evidéncia de validade do
inventario de ansiedade traco-estado (IDATE). Tese (Doutorado em Psicologia) -
Universidade S&o Francisco, Itatiba, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Gestacao de alto risco: manual técnico. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2012.

CHAVES, E. C.; CADE, N. V. Efeitos da ansiedade sobre a presséo arterial em mulheres com
hipertensdo. Rev Latino-am Enfermagem. S&o Paulo, v. 12, n. 2, p.162-167, 2004.

CONDE, A.; FIGUEIREDO, B. Ansiedade na gravidez: Fatores de risco e implica¢des para a
salde e bem-estar da mée. Psiquiatria Clinica, Portugal, v. 24, n. 3, p.197 - 209, 2003.



38

. Ansiedade na gravidez: Implicacdes para a saude e desenvolvimento do bebé e
mecanismos neurofisioldgicos envolvidos. Repositéruim, 2005. Disponivel em:
<http://hdl.handle.net/1822/4646>. Acesso em: 24 fev 20109.

DUDAS, R.B.; et al. Obstetric and psychosocial risk factors for depressive symptoms during
pregnancy. Psychiatry Research, 2012. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178112002028>. Acesso em: 28
Out 2019.

FONSECA, S.I.R.P. Ansiedade nas Gravidas: Prevaléncia e Fatores Associados.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude)- Universidade da Beira Interior,
Covilha, 2012.

GAVIN, R. S. et al. Associacdo entre depressao, estresse, ansiedade e uso de alcool entre
servidores puablicos. SMAD, Rev. Eletronica Satide Mental Alcool Drog. v.11, n.1, p. 2-9,
2015

IBGE. Censo Demogréfico, panorama 2019. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/al/maceio.html >. Acesso em: 28 jan. 2020.

KASPPER; L. S.; SCHERMAN, L. B. Prevaléncia de transtornos mentais comuns e fatores
associados em usuarias de um Centro de Referéncia de Assisténcia Social de Canoas/RS.
Aletheia. v. 45, p.168-176, 2014

KINRYS, G.; WYGANT, L.E. Transtornos de ansiedade em mulheres: género influencia o
tratamento?. Rev. Bras. Psiquiatr. [online]. 2005 Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462005000600003>. Acesso em: 24 fev 20109.

KLIEMANN, A.; BOING, E.; CREPALD, M.A. Fatores de risco para ansiedade e depressao
na gestacao: Revisao sistematica de artigos empiricos. Mudancas — Psicologia da Saude, v.
25n. 2, p. 69-76, 2017.


http://hdl.handle.net/1822/4646
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178112002028
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/al/maceio.html
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462005000600003

39

LIMA-COSTA, M. F.; BARRETO, S. M. Tipos de estudos epidemioldgicos: conceitos
béasicos e aplicacbes na &rea do envelhecimento. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 12,
n. 4, p. 189-201, 2003.

MARTINELLI, K.G. et al. Adequacgéo do processo da assisténcia pré-natal segundo o0s
critérios do Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento e Rede Cegonha. Rev.
Bras. Ginecol. Obstet. v. 36, n.2, p.56-64, 2014.

MARTINS, LW.F.; FRIZZO, G.B.; DIEHL, A.M.P.; A constelacéo da maternidade na
gestacao adolescente: um estudo de casos. Psicologia USP, v. 25, n. 3, p. 294-306, Séo
Paulo, 2014.

MAFFELI, B.; MENEZES, M.; CREPALDI, M. A. Rede social significativa no processo
gestacional: uma revisao integrativa. Rev. SBPH, v. 22, n. 1, 20109.

OLIVEIRA, M. R.; DESSEN, M. A. Alteracdes na rede social de apoio durante a gestacéo e o
nascimento de filhos. Estudos de Psicologia. v. 29, n. 1, p. 81-88, 2012,

OLIVEIRA, D.C.; MANDU, E.N.T. Mulheres com gravidez de maior risco: vivéncias e
percepcOes de necessidades e cuidado. Esc. Anna Nery, v. 19, n. 1, p. 93-101, 2015.

OLIVEIRA, A.R.; SALES, C. A. C. C. Ansiedade e depressdo em clientes com hipertensao e
diabetes atendidos por uma equipe de saude da familia satde coletiva. Editorial Bolina. v. 2,
n. 6, p. 53-56, 2005.

OLIVEIRA, V.J.; MADEIRA, AM.F.; PENNA, C.M.M. Vivenciando a gravidez de alto
risco entre a luz e a escuriddo. Rev. Rene, v. 12, n. 1, p. 49-56, 2011.

Organizacdo Mundial da Saude. The Burden of Mental Disorders in the Region of the
Americas, 2018. Washington, DC, 2018.

Pan American Health Organization. The Burden of Mental Disorders in the Region of the
Americas, 2018. Washington, D.C.: PAHO; 2018.



40

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos,
avaliacao e utilizacéo. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

REZENDE FILHO, Jorge; MONTENEGRO, C.A.B. Rezende Obstetricia. 13°Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

SANTOS, L. P. Ansiedade e depressdo associadas ao diagnostico de diabetes mellitus
gestacional. Dissertacdo (Mestrado em Tocoginecologia)- Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, 2003.

SAMPAIO, AF.S.; ROCHA, M.J.F.; LEAL, E.A.S.; Gestacao de alto risco: perfil clinico-
epidemioldgico das gestantes atendidas no servico de pré-natal da maternidade pablica de Rio
Branco, Acre. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. v.18, n. 3, p. 567-575, 2018.

SAVIANI-ZEOTI, F.L.; PETEAN, E.B. Apego materno-fetal, ansiedade e depressdao em
gestantes com gravidez normal e de risco: estudo comparativo. Estudos de Psicologia, v. 32,
n. 4, p. 675-683, 2015.

SILVA, L.S; et al. Analise das mudancas fisioldgicas durante a gestacdo: desvendando mitos.
Revista Faculdade Montes Belos (FMB). v. 8, n. 1, p.1-16, 2014.

SILVA, M.M.J.; NOGUEIRA, D.A.; CLAPIS, M.J.; LEITE, E.P.R.S. Ansiedade na gravidez:
prevaléncia e fatores associados. Rev Esc Enferm USP, 2017.

TRAJANO, F.M.P.; ALMEIDA, L.N.A.; ARAUJO, R.A.; CRISOSTOMO, F.L.S.;
ALMEIDA, A.AF. Niveis de ansiedade e impactos na voz: uma revisdo da literatura.
Disturbios Comum, Sdo Paulo. v. 28, n.3, p. 423-33, 2016.

VIEIRA, S.; HOSSNE, W.S. Metodologia Cientifica para a Area da Saude. 2.ed., Elsevier,
2015.



41

APENDICES
APENDICE A - Ficha de identificacio e dados gerais

Ficha de Identificacdo e dados gerais N°

Servico de referéncia de atendimento:

Identificacao:

Iniciais:

Data de nascimento: [ Idade:

Motivo de encaminhamento para o alto risco:

IG: GPA

Escolaridade: [0 Analfabeta [0 Ens. Fund Completo [ Ens. Fund Incompleto [
Ens. Médio Completo O Ens. Médio Incompleto O Superior Completo [ Superior
Incompleto

Profissao:

Estado civil: O Solteira O Casada O Unido Livre @O Divorciada O Vilva

Renda familiar; 0 <1 Salario O > 1 Salario 0O > 2 Salarios

Religido:

Dados gerais:

Sua gravidez foi planejada? ( )SIM ( )NAO

Atualmente, possui vinculo ( )SIM ( )NAO
afetivo com o pai do bebé?

Vocé tem ou ja foi ( )SIM ( )NAO
diagnosticado com alguma _
doenca psiquiatrica/mental? Se Sim, qual?

Possui algum parente que tem ( )SIM ( )NAO
ou ja tenha sido diagnosticado
com alguma doenca Se Sim, qual?
psiquiatrica/mental?

Faz uso de alguma ( )SIM ( )NAO
medicacao?
Se Sim, qual?

Sofreu abuso fisico ou sexual ( )SIM ( )NAO
em alguma fase da vida?
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Vocé faz uso regular de
bebidas alcodlicas?

( YSIM ( )NAO

Com que frequéncia? [J 1 vez por semana
(I Mais de uma vez por semana
Outro

Vocé faz uso regular de
fumo/cigarro?

( )SIM ( )NAO

Com que frequéncia? J 1 vez por semana
O Mais de uma vez por semana
Outro

Ja tentou suicidio?

( )SIM ( )NAO

Se sim, quantas vezes?

Tem histéria te tantativa de
suicidio na familia?

( YSIM ( )NAO
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
1/2

Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe ap6s
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na
pesquisa.” (Elaborado conforme as Resolucdes 466/2012-CNS/CONEP)

Vocé esté sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Ansiedade, depresséao e
suicidio em gestantes de alto risco em Alagoas” da pesquisadora Alice Correia Barros,
enfermeira, mestranda em enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, sob orientacdo
da professora Dra. Ver6nica de Medeiros Alves.

1. O estudo tem o objetivo de avaliar a presenca de sinais e sintomas de ansiedade e o risco
para depresséao e suicidio em gestantes de alto risco em Alagoas.

2. A importancia deste estudo € a de identificar sinais e sintomas de ansiedade e risco para
depresséo e ideacao suicida em gestantes de alto risco, permitindo uma intervengao precoce
nesse contexto.

3. A coleta de dados comecgara em Dezembro/2018 e terminara em Margo/2019.

4. O estudo seré feito da seguinte maneira: Serao utilizados quatro instrumentos de coleta de
dados: Questionério de identificagéo, Ansiedade (IDATE), Depressao (CES-D) (ANEXO 1l) e
Suicidio (BECK) (ANEXO III).

5. A sua participagdo sera nas seguintes responder os questionarios em local exclusivo e
reservado.

Y

6.0s incbmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental serdo 0os minimos
possiveis, evitando ao maximo a perda de ética e respeito a mim, com direito exclusivo a
confidencialidade de minhas informacdes. A pesquisa ora realizada trara risco de
desconforto em responder ao questionario sobre a presenca de ansiedade e risco para
depressao e suicidio. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a
sua participacdo na pesquisa. E caso seja identificada a necessidade de suporte
psicossocial, vocé serd encaminhada para a Rede de Atencéo Psicossocial do Servigo Unico
do Estado.

7. A pesquisa pretende trazer como beneficio a identificagdo de sinais e sintomas acerca das
alteracbes emocionais na gestante de alto risco e servir como fonte de informacao para novas
pesquisas. Além disso, subsidiara propostas de intervencgdes a fim de melhorar a assisténcia
direcionada a gestantes de alto risco.

8. Vocé receberd toda a assisténcia necessaria para o esclarecimento de suas duvidas por
parte da orientadora Veronica de Medeiros Alves e da enfermeira mestranda em Enfermagem
Alice Correia Barros, a qual sera devidamente orientada.

Moo 0002
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9. A qualguer momento, vocé poderd recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

10. As informacdes conseguidas através da sua participacao ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes so6 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto ap6s a sua autorizacao.

11. O estudo ndo acarretar4d nenhuma despesa para voceé.

12. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participagéo implicam, concordo em dele participar e
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas-UFAL.

Sr.(a): Alice Correia Barros

Endereco: Av. Rotary. N° 54-A

Bairro: Palmeira de Fora Cidade: Palmeira dos indios - AL
CEP: 57608-400

FONE: 82- 99666-4888

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informacgdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante
a sua participagéo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

Assinatura ou impressao datiloscopica

d(o,a) voluntari(o,a) ou responséavel Alice Correia Barros

legal e rubricar as demais folhas u‘ QQQ
U?V\,-L Al

Veronica de Medeiros Alves
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE

Para adolescentes (maiores de 12 anos e menores de 18 anos) e para legalmente incapaz.

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Ansiedade, depresséo e
suicidio em gestantes de alto risco em Alagoas” de responsabilidade da enfermeira
mestranda em enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas sob orientagdo da Prof.
Dra. Verdnica de Medeiros Alves. Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé participe.

Esta pesquisa tem o objetivo de avaliar a presenca de sinais e sintomas de ansiedade
e o risco para depressdao e suicidio em gestantes de alto risco em Alagoas.

Vocé so precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e ndo terd nenhum
problema se desistir.

A pesquisa sera feita no servigo de referéncia para o pré-natal de alto risco. Para isso,
serdo usados questionarios que sao considerados seguros. Caso aconteca algo errado, vocé
pode nos procurar pelos telefones que tem no final do texto.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nem daremos a estranhos
as informag0des que vocé disser. Os resultados da pesquisa vao ser publicados para estudos,

mas sem identificar o seu nome.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa “Ansiedade,

depresséo e suicidio em gestantes de alto risco em Alagoas”.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualguer momento, posso dizer
“nao” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.
Os pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram com 0S meus responsaveis.
Recebi uma cépia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da

pesquisa.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas-UFAL.

Sr.(a): Alice Correia Barros

Endereco: Av. Rotary. N° 54-A

Bairro: Palmeira de Fora Cidade: Palmeira dos indios - AL
CEP: 57608-400

FONE: 82- 99666-4888



ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo, dirija-se ao:

\ Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitéario (CIC), Térreo , Campus A. C.
Simoes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

Assinatura ou impressao datiloscopica

d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel Alice Correia Barros

legal e rubricar as demais folhas QQ
Ueeool \

Verbnica de Medeiros Alves




ANEXOS

ANEXO A - Inventério de Ansiedade Traco- Estado

IDATE - E

TEMPO: DATA:
Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como
VOCé se sente agora, neste momento. N&o gaste muito tempo numa unica afirmacgédo, mas tente
dar a resposta que mais se aproxima de como Vocé se sente neste momento.

/

/

NO
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AVALIACAO:
Absolutamente ndo...1 | Umpouco........ 2 | Bastante...... ..... Muitissimo . . .......
3 4
1. Sinto-me calmo (a) 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro (a) 1 2 3 4
3. Estou tenso (a) 1 2 3 4
4. Estou arrependido (a) 1 2 3 4
5. Sinto-me a vontade 1 |2 3 |4
6. Sinto-me perturbado (a) 1 2 3 4
7. Estou preocupado (a) com possiveis infortanios 1 2 3 4
8. Sinto-me descansado (a) 1 2 3 4
9. Sinto-me ansioso (a) 1 2 3 4
10. Sinto-me “em casa” 1 (2 3 |4
11. Sinto-me confiante 1 2 3 4
12. Sinto-me nervoso (a) 1 2 3 4
13. Estou agitado (a) 1 2 3 4
14. Sinto-me uma pilha de nervos 1 2 3 4
15. Estou descontraido (a) 1 2 3 4
16. Sinto-me satisfeito (a) 1 2 3 4
17. Estou preocupado (a) 1 2 3 4
18. Sinto-me super excitado (a) e confuso (a) 1 2 3 4
19. Sinto-me alegre 1 (2 3 |4
20. Sinto-me bem 1 (2 3 |4




IDATE-T

TEMPO: DATA: / /
Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como
vocé geralmente se sente. Ndo gaste muito tempo numa Unica afirmagdo, mas tente dar a
resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

NO
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AVALIACAO:
Quase nunca.. . . . .. Asvezes.......... Frequentemente.. . . .. 3 | Quase sempre.. .. ..
1 2 4
1. Sinto-me bem 1 2 3 4
2. Canso-me facilmente 1 2 3 4
3. Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
4. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisfes rapidamente 1 2 3 4
6. Sinto-me descansado (a) 1 2 3 4
7. Sinto-me calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim mesmo 1 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo as 1 2 3 4
consigo resolver
9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia 1 2 3 4
10. Sou feliz 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4
12. Ndo tenho muita confianca em mim mesmo (a) 1 2 3 4
13. Sinto-me seguro (a) 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimido (a) 1 2 3 4
16. Estou satisfeito (a) 1 2 3 4
17. As vezes ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam me 1 2 3 4
preocupando
18. Levo os desapontamentos tao a sério que ndo consigo tird-los da 1 2 3 4
cabeca
19. Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4
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20. Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus problemas do

momento




ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

asil
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Czplocopmmp

ALAGOAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANSIEDADE, DEPRESSAO E SUICIDIO EM GESTANTES DE
ALTO RISCO EM ALAGOAS

Pesquisador: VERONICA DE MEDEIROS ALVES
Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 99305118.3.0000.5013
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.970.601

Apresentacdo do Projeto:

O ciclo gravidico-puerperal é uma fase da vida da mulher que precisa ser avaliado com
especial atencdo por englobar inimeras modificacdes fisicas, hormonais, psiquicas e de
insercdo social, que podem refletir diretamente na salide mental. Tendo em vista essa
realidade, e acreditando na importancia das praticas de enfermagem no &mbito do pré-natal
em gestantes de alto risco, cabe ao profissional enfermeiro despertar o interesse para a
atencdo integral a saude da gestante de alto risco. Nesse contexto, novas estratégias deverao
ser implementadas com o objetivo de identificar os transtornos mentais que podem
acometer a gestante, em especial aquelas classificadas com alto risco gestacional. Diante
disso, surgiu a necessidade de responder a seguinte questdo norteadora de pesquisa: As
gestantes de alto risco de Alagoas apresentam sinais e sintomas de ansiedade, risco para
depressao e ideacéo suicida? Objetivo: Avaliar a presenca de sinais e sintomas de ansiedade
e 0 risco para depressdo e suicidio em gestantes de alto risco em Alagoas. Metodologia:



Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa. Serédo
entrevistadas gestantes de qualquer idade, classificadas como alto risco e acompanhadas
nos centros de referéncia para gestacdo de alto risco no Estado de Alagoas: Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA, Maceié — AL; Maternidade Escola
Santa Moénica - MESM, Macei6 — AL; Espaco Nascer, Arapiraca - AL; e Casa de
Assisténcia a Saude da Mulher — CASM, Santana do Ipanema - AL. Serdo aplicados um
Questionéario de Identificacdo e Dados Gerais, um questionarios de ansiedade (IDATE), um
questionario de risco para depressdo (CES-D) e um questionario sobre ideacdo suicida
(BECK). A andlise dos dados sera realizada por meio do pacote estatistico SPSS verséo 20.

Obijetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar a presenca de sinais e sintomas de ansiedade, risco para depressdo e ideacao
suicida em gestantes de alto risco em Alagoas.

Objetivo Secundario:

Identificar os fatores de risco para ansiedade, depressdo e ideacdo suicida em gestantes de
alto risco em Alagoas.Correlacionar a gestacao de alto risco com risco com a presenga de
ansiedade, depressdo e/ou ideacao suicida.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os possiveis riscos da pesquisa podem ser quebra de sigilo e confidencialidade por
parte dos pesquisadores e constrangimento diante dos questionamentos feitos pelo
pesquisador durante a entrevista. Para a minimizacgéo desse risco, as entrevistas ocorrerao
em local reservado onde estardo apenas o pesquisador e a entrevistada, deixando claro
gue o mesmo pode se recusar a responder a quaisquer perguntas. Caso seja encontrada
alguma gestante que apresente risco elevado para ansiedade, depressdo e suicidio sera
comunicado aos profissionais do servi¢o para que fiquem cientes do quadro apresentado e
tomem as devidas providéncias.

Beneficios:

A pesquisa pretende trazer como beneficio a identificagdo de sinais e sintomas acerca das
alteragcbes emocionais na gestante de alto risco e servir como fonte de informacéo para
novas pesquisas. Além disso, subsidiard propostas de intervencdes a fim de melhorar a
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assisténcia direcionada a gestantes de alto risco. Os resultados encontrados poderéo ser
informacdes importantes para que a maternidade em questdo possa refletir acerca da
temética e gerar possibilidade de implementacdo de novos protocolos para conducgédo de
sinais e sintomas de ansiedade, depressao e risco de suicidio em gestantes. A divulgacéo
dos resultados também sera outro beneficio em midias e em eventos cientificos visando
atingir a comunidade cientifica, a sociedade, e principalmente as instituicGes de salde.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresentard importantes contribui¢des para temética estuda, por se tratar de
um tema relevante e atual.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos apresentados estdo em conformidade com o solicitado na plataforma.
Recomendacdes:

Sem Recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Protocolo atende as recomendacdes éticas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado
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Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar

510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado e deve receber copia do TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo
com autorizacdo de declinio;

V.S% deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade por este CEP,
exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
acao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas a evento adverso ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos
pertinentes, a ANVISA;
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Eventuais modificacGes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em
caso de projetos do Grupo I ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP,

para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente ap6s o prazo
determinado no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o
relatorio final da pesquisa implicara em ndo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa

de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO
pelo Sistema CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS
(Brasilia-DF, 04 de maio de 2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Bésicas | PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 24/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1203579.pdf 19:27:42
TCLE / Termos de TCLEPais24090k.pdf 24/09/2018 | Alice Correia Barros Aceito
Assentimento / 19:26:45
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE220910K.pdf 22/09/2018 | Alice Correia Barros Aceito
Assentimento / 09:09:32
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / ProjetomestradoAlice2209.doc 22/09/2018 | Alice Correia Barros Aceito
Brochura 09:08:46
Investigador
Outros AutorizacaoSantana.pdf 17/09/2018 | Alice Correia Barros Aceito
20:26:50

Outros AutorizacaoMESM .pdf 17/09/2018 | Alice Correia Barros Aceito
20:25:48

Outros AutorizacaoHUPAA pdf 17/09/2018 | Alice Correia Barros Aceito
20:25:01

Outros AutorizacaoArapiraca.pdf 17/09/2018 | Alice Correia Barros Aceito
20:24:23

Outros DeclaracaoPublicizacaoOKdoc.pdf 17/09/2018 | Alice Correia Barros Aceito
20:23:22

TCLE / Termos de TALE20K .pdf 17/09/2018 | Alice Correia Barros Aceito

Assentimento / 20:20:45

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostoOK.pdf 22/08/2018 | Alice Correia Barros Aceito
13:10:01

Orgcamento Orcamento.pdf 22/08/2018 | Alice Correia Barros Aceito
12:59:10
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Declaracdo de Termopesquisadorprincipal.pdf 22/08/2018 | Alice Correia Barros Aceito

Pesquisadores 12:55:32

Declaracao de Termoorientador.pdf 22/08/2018 | Alice Correia Barros Aceito

Pesquisadores Termoorientador.pdf 12:55:17 Alice Correia Barros Aceito

Cronograma Cronograma.pdf 22/08/2018 | Alice Correia Barros Aceito
12:50:18

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MACEIO, 18 de Outubro de 2018




