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RESUMO

Apesar da gravidez ser um processo fisioldgico e ter sua evolugdo, na maioria das vezes, sem
maiores problemas, a gestacdo ¢ um periodo onde ocorrem grandes mudancas e adaptacfes para
a mulher, o que pode acabar gerando altos niveis de estresse, principalmente quando a gestacao
é considerada de alto risco. Objetivou-se avaliar o estresse percebido em gestantes de alto risco
e verificar a associacao entre as variaveis sociodemogréaficas, clinico-obstétricas e o estresse
percebido. Trata-se de um estudo do tipo quantitativo e transversal, que ocorreu no periodo de
Agosto a Novembro de 2017, com 110 mulheres atendidas na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), localizada em Fortaleza — CE. Foi realizada uma entrevista individual
com as gestantes onde elas leram e assinaram o TCLE e responderam um questionario com
perguntas sociodemograficas, clinico-obstétricos e de habitos de vida. Por fim, foi aplicado a
versdo brasileira da Perceived Stress Scale, uma escala tipo Likert com dez questfes. Foram
realizadas frequéncias, médias, anélise descritiva dessas médias e para a anélise das médias de
pontuacdo da escala foi utilizado o teste ANOVA. O perfil sociodemografico encontrado foi o
de mulheres na faixa dos 25 a 34 anos (51,6%), autodeclaradas pardas (67,3%), com 10 a 12
anos de estudo (67,3%), procedentes da capital (69,1%), em uma unido estavel (49,1%),
dividindo o domicilio com de 3 a 6 pessoas (66,3%). A renda familiar era de 1 a 2 salarios
minimos (48,1%) e a maioria das mulheres ndo exerciam nenhuma atividade remunerada
(54,5%). Com relacdo aos habitos de vida, a maioria ndo fumava e nem fazia uso de alcool
(95,5%). Mais da metade das mulheres relataram estar com o IMC adequado (56,4%) e 97
(88,2%) delas ndo praticavam atividade fisica. Quanto aos dados clinico-obstétricos, a PAS de
até 139 mmHg esteve presente em 102 (92,7%) mulheres, bem como a PAD de até 89 mmHg
foi prevalente em 94 (85,5%) gestantes. A maioria das pacientes eram secundigestas (69,1%),
36 (32,7%) mulheres tiveram apenas um parto e 22 (20%) relataram histéria de um aborto
anterior. As mulheres com gesta¢des do tipo Unica representaram 72,7% e 51,8% estavam no
3° trimestre de gestacdo. Das 53 (48,2%) mulheres que tinham filhos, 35 (31,8%) tinham apenas
1 filho com idade de 4 a 10 anos (24,5%). O tipo de gestacdo teve um “p” estatisticamente
significante igual 0,032, em que as mulheres com a gestacdo do tipo trigemelar marcaram as
maiores médias da escala. Conclui-se que ficar atento aos fatores psicologicos e emocionais das
gestantes é de extrema importancia para se evitar agravamentos e conduzir o pré-natal da

melhor forma possivel.

Palavras-chave: Saude Materna. Cuidado Pré-Natal. Enfermagem.



ABSTRACT
Despite the fact that pregnacy is a physiological process and that it's evolution, most of the time,
goes about without any setbacks, it is a period of great changes and adaptations to a woman,
which can, in turn, generate high levels of stress, especially when the pregnancy is considered
to be high risk. The aim of this study was to evaluate the perceived stress levels in women with
high risk pregnancies and to verify the association between the social-demographical, clinical-
obstetrical and perceived stress variables. This was a study of quantitative and transversal type
that occurred between August and November 2017 with 110 women being cared for in the
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), located in Fortaleza - CE. An individual
interview was carried out with these women where they read and signed the TCLE and
answered a questionnaire containing social-demographical, clincal-obstetrical and life habit
questions. Finally, the Brazilian version of the Perceived Stress Scale was applied, a Likert type
scale with ten questions. Frequecies, averages, descriptive analysis of these averages were
carried out and for the analysis of the score avarage of the scale, the ANOVA test was used. The
social-demographical profile encountered was that of women between 25 and 34 years of age
(51.6 %), self identified as brown (67.3%), with 10 to 12 years of formal studies (67.3 %), born
in Fortaleza itself (69.1 %), in a stable union (49.1 %), sharing a home with 3 to 6 people (66.3
%). The total family revenue was that of 1 to 2 minimum wages (48.1 %) and most of the
women had no form payed activity (54.5 %). Concerning their life habits, most of them did not
smoke or drink alcohol (95.5 %). More than half declared to have an adequate IMC (56.4 %),
however, 97 of them (88.2 %) practiced no form of physical activity. As for the clinical-
obstetrical data, ASP of up to 139 mmHg was observed in 102 women (92.7 %), as well as an
ADP of up to 89 mmHg was prevalent in 94 of them (85.5 %). Most of the pacients already had
two pregnancies (69.1%), 36 of them (32.7 %) had had only one child and 22 (20 %) said they
had already had a previous abortion. Women who were carrying only one child represented
72.7 % of all women interviewed and 51.8 % of them were in their third trimester of pregnancy.
Of the 53 women that already had children (48.2 %), 35 (31.8 %) only had 1 child beteen the
ages of 4 and 10 years (24.5 %). The pregnancy type had a statistically significant "p" of 0.032,
where women who were pregnant of triplets scored the highest averages of the scale. We
conclude, therefore, that it is of utmost importance to be mindful of the psychological and
emotional conditions of pregnant women in order to avoid conditions that might endanger the
health of mother and child and conduct the prenatal in the best manner possible.

Keywords: Maternal Health. Prenatal care. Nursing.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que a gestacdo ¢ um fendémeno fisioldgico e sua evolucdo acontece, na
maior parte dos casos, sem maiores problemas para a saide do bindmio mée e filho. Apesar
disso, algumas gestacOes podem apresentar intercorréncias graves. Assim, a gravidez pode ser
classificada de duas formas: gestacdo de baixo risco (ou de risco habitual), que é aquela que
transcorre sem complicacdes, sendo a mais comum entre a populacéo feminina. Ha também um
pequeno grupo de gestantes que, por apresentarem alguma doenca, sofrerem algum agravo ou
desenvolverem problemas durante o periodo gestacional, apresentam maiores probabilidades
de evolucdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mée, que sdo as “gestantes de alto
risco” (FREITAS et al., 2017).

De forma geral, as intercorréncias ndo problematicas, como enjoos e mastalgias,
que ocorrem durante a gravidez, podem ser resolvidas com procedimentos simples na
assisténcia primaria. Porém, ha casos de mulheres que apresentam problemas que necessitam
de procedimentos mais complexos, que somente nos niveis secundario e terciario, com
tecnologia e equipe de salde capacitada, podem ser resolvidos, como é o caso de uma gravidez
ectopica. H& também outros casos, que apesar da gravidade, podem ser resolvidos no nivel
primario. A definicdo do nivel de assisténcia necessario para a resolucdo do problema
apresentado dependera de qual intervencéo seré realizada (BRASIL, 2012).

A mulher que deseja engravidar ou que ja esta gravida, necessita ser acompanhada
pelo servigo de salde para que ela possa realizar o pré-natal e ter toda a assisténcia para seguir
com uma gestacdo a mais saudavel possivel.

A assisténcia pré-natal (PN) € uma importante ferramenta para o bom
monitoramento da gestacdo, bem como é uma preparacdo, da gestante e de seu parceiro, para o
parto. O objetivo da assisténcia pré-natal a gestagdo de alto risco visa identificar o problema na
gravidez, que possui maior chance de ter um resultado desfavoravel, e interferir de maneira
positiva, diminuindo os riscos aos quais estdo expostos a gestante e o feto, ou pelo menos
reduzindo possiveis complicagdes (BRASIL, 2012).

Vale ressaltar que uma gestacdo de risco habitual pode se tornar de alto risco
durante todo o periodo gestacional, por isso, 0 Ministério da Satde recomenda reclassificar o
risco a cada consulta pré-natal e durante o trabalho de parto. Desta forma, evita-se agravamentos

e até a morte materna ou perinatal (BRASIL, 2013).



14

Uma boa avaliacdo pré-natal deve levar em consideragdo ndo somente os dados
clinico-obstétricos apresentados pela gestante a cada consulta, mas também o contetdo
emocional e psicolégico daquela mulher que esta passando por um momento que pode ser
considerado impar em sua vida. Um estudo com 209 gestantes de um municipio do sul de
Minas Gerais mostrou que a ansiedade é um transtorno mental frequente entre as gestantes e
bastante presente, principalmente, no terceiro trimestre da gestagéo (SILVA et al., 2017).

Segundo a Biblioteca Virtual em Saide do Ministério da Sadde, além de ser uma
atitude bioldgica necessaria para a adaptacdo as situacdes novas, o estresse € uma reacao natural
do organismo que ocorre quando vivenciamos situacoes de perigo ou ameaca.

No periodo gestacional ocorrem intensas mudancas corporais, psicoldgicas e até
sociais — aumento das mamas, enjoos, flutuacdes hormonais, medo, ansiedade entre outras.
Todas essas alteracdes, comuns na gravidez, por mais fisiologicas que sejam, acabam por expor
as gestantes a algum nivel de estresse e isso pode ser um gatilho para varias complicacGes ou
agravamentos. Além disso, outros fatores como o estilo de vida, a atividade profissional
realizada, o apoio social e a forma de se encarar a vida podem interferir nos niveis de estresse
(BOAROLLI et al., 2016).

Atualmente, ja se encontram na literatura autores que falam no conceito de pre-
natal psicolégico (PNP), que é aquele que, além de monitorar a salde fisica da mée e o
desenvolvimento do feto, avalia também os aspectos psicolégicos da gestante, cuidando de seu
estado mental e emocional. O PNP trabalha com encontros grupais e tematicos que visam
promover uma maior integracao entre a gestante e sua familia, em todo o processo gravidico-
puerperal, preparando-os psicologicamente para a maternidade e prevencao da depressao pos-
parto. Além de humanizar a assisténcia, o estudo de Arrais et al (2014) mostra que o pré-natal
psicolégico tem carater psicoprofilatico e preventivo para depressdo pds-parto.

Os multiplos papéis e responsabilidades desempenhados pela mulher — dona de
casa, profissional ou genitora —, podem ocasionar ou ser fontes de estresse, principalmente, a
cada mudanca que foge do seu controle, sendo preciso, entdo, perceber sua origem e seu nivel
para que, dessa maneira, possa haver uma intervengdo positiva, com vistas a resultados
satisfatorios para a qualidade de vida da paciente.

Segundo alguns autores, 0s eventos relacionados ao estresse podem variar muito de
um individuo para o outro, sendo assim, o estresse percebido seria aquele no qual o individuo
consegue se perceber estressado ou 0s agentes estressantes em sua vida (COHEN;
WILLIAMSON, 1988).
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O estresse pode ser medido de varias maneiras e uma das formas mais confiaveis é
através do uso de escalas, que sdo 6timas ferramentas usadas para medir e quantificar objetos
de estudo. A escala denominada Perceived Stress Scale (PSS), proposta por Cohen et al (1983),
tem a finalidade de mensurar o grau em que os individuos conseguem perceber as situacdes
estressantes de sua vida.

Existem trés versoes validadas da PSS, uma delas com 14 (PSS 14), outra com dez
(PSS 10) e uma com quatro questdes (PSS 4), sendo esta ultima utilizada, normalmente, em
pesquisas por telefone. Existem trés componentes centrais na percepcdo do estresse, sendo
assim, as questdes da PSS foram formuladas de forma que o entrevistado pudesse avaliar a quéo
imprevisivel, incontrolavel e sobrecarregada estd a sua vida. Escalas como a PSS podem ser
usadas em diversos grupos etarios, pois ndo contém questdes especificas e esta €,
provavelmente, a razao pela qual ela tem sido validada em diversas culturas (LUFT et al, 2007).

Luft et al (2007) realizaram um estudo com 76 idosos em que traduziram e
validaram a Perceived Stress Scale para o Brasil, tanto na versdo completa, com 14 questoes,
como na versdo reduzida, com 10 questbes. A confiabilidade foi avaliada pela consisténcia
interna, verificada por meio do coeficiente alfa de Cronbach, que apresentou um alfa igual a
0,82 para a versdo brasileira da PSS 14. Apds a retirada de quatro questdes (4, 5, 12 e 13), para
a formulagéo da PSS 10, o alfa se elevou para 0,83.

Os valores do alfa de Cronbach variam entre zero e um e, quanto mais préximo do
um, mais confiavel é o constructo. Logo, como a PSS 10 apresenta um alfa de 0,83, ou seja,
préximo do um, garante ao pesquisador qualidade, robustez, boa confiabilidade e consisténcia
no uso dessa escala (VIEIRA, 2015).

Quanto mais se conhece o perfil clinico, obstétrico e emocional das gestantes, mais
direcionadas e positivas sdo as intervencdes voltadas para a qualidade da assisténcia e resolucao
dos problemas. Ferramentas como as escalas, capazes de medir e quantificar o estresse e outros
sentimentos subjetivos, sdo de importancia singular para os profissionais de salde no
direcionamento da consulta e escolha da melhor conduta a ser tomada. Dessa forma, o estudo é
relevante para a enfermagem visto que uma parte significativa das consultas de pré-natal,
ocorridas na atencdo primaria, é realizada pelos profissionais de enfermagem. Além disso,
qguando comparado com outros temas, ha uma baixa quantidade de estudos brasileiros, dos
ultimos cinco anos, que investigam esse aspecto psicoldgico na gestacao.

Altos niveis de estresse causam a liberacdo de hormdénios, como o cortisol e a
adrenalina, que podem trazer riscos a salde tanto da mée quanto do feto. Em rela¢éo ao cortisol,

a exposicdo fetal precoce a este hormoénio causa um rapido amadurecimento do sistema
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cardiopulmonar e aumenta as chances de provocar um parto prematuro. Quando o sistema
adrenérgico materno é ativado pelo estresse, 0s niveis de noradrenalina se elevam e promovem
uma maior resisténcia da artéria uterina e diminuicao do fluxo sanguineo para o feto, causando
baixo crescimento e desenvolvimento fetal, além de induzir a um trabalho de parto prematuro.
A funcdo imunoldgica também é afetada pelo estresse e é responsavel por boa parte dos casos
de partos prematuros, pois aumenta a suscetibilidade a inflamacdes e infec¢des (JUNIOR et al,
2013).

Ademais, um estudo comparativo transversal, realizado com 116 puérperas de uma
maternidade publica de Imperatriz-MA, evidencia que o estresse na gestacdo foi uma das
variaveis estatisticamente significantes com relacdo a prematuridade, o que confirma a relagéo
negativa entre estresse e prematuridade (ALMEIDA et al, 2012).

Ainda sobre os problemas que o estresse pode causar as gestantes, um estudo de
Correia et al (2011), realizado com 140 adolescentes gravidas de uma unidade de saude de
Macei6-AL, mostra que em relacdo aos sinais e sintomas da gravidez, mesmo estando dentro
dos padrdes fisiologicos, houve uma exacerbacdo deles pela presenca do estresse.

Logo, é importante que o enfermeiro atue investigando possiveis fatores ou
potencialidades do estresse na gravidez com o objetivo de intervir precocemente, auxiliando,
portanto, numa gestacdo tranquila e o mais saudavel possivel.

Ressalta-se que, na atengdo primaria, o enfermeiro é responsavel pelos cuidados
pré-natais a gestacao de risco habitual por meio da consulta de enfermagem — solicitacdo de
exames de rotina e prescri¢do de algumas suplementacBes e medicacOes, estabelecidas pelas
instituicdes de salde e pela Lei do Exercicio Profissional 7.498/86. As consultas para gestacdes
de alto risco, de acordo com 0s riscos aos quais a gestante pode estar exposta, sdo de
competéncia médica (RIBEIRO et al, 2016; BRASIL, 1986).

No entanto, o encaminhamento da gestante de baixo risco para o pré-natal de alto
risco ndo a desvincula da atencdo priméaria. Além disso, a gestante do alto risco sera atendida
pela equipe de saude multiprofissional. Logo, cabe a equipe de saude agir como protagonista,
junto com a gestante, na reducdo dos niveis de estresse. Deve-se buscar resolver o fator
estressante — quando possivel — ou intervir ajudando a paciente a encontrar mecanismos de
escape, como grupos ou redes de apoio, verbalizacdo do problema, atividades fisicas adequadas,
terapias alternativas ou incentivando-a encontrar outras atividades de lazer e relaxamento.

Dessa forma, percebe-se que ha necessidade de se conhecer e avaliar 0s aspectos
psicolégicos da gestante de alto risco para que se possa evitar os problemas causados pelo

estresse. Destaca-se a importancia de se produzir contetido em relagdo ao presente tema, tendo
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em vista 0s poucos estudos encontrados na literatura, voltados para este publico e para a
realidade dos profissionais de enfermagem no Brasil. Além de contribuir para a producdo
cientifica do pais, este estudo contribuira para que haja melhorias na assisténcia de enfermagem

e humanizacao no servico prestado.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:
Analisar o estresse percebido em gestantes de alto risco.

2.2. Objetivos especificos:
Investigar a caracterizagdo clinica e obstétrica das gestantes de alto risco;
Identificar o nivel de estresse percebido em gestantes de alto risco;

Verificar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas, clinicas e obstétricas e

0 estresse percebido
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Estado da arte sobre estresse na gestacdo

Como ja foi dito neste estudo, o estresse durante a gestacdo traz repercussoes
bastante preocupantes para o bindbmio mae-filho. Os problemas véao desde alteracdo na pressao
arterial da méae e agravamento de doencas até abortos ou partos prematuros. Conhecer a
fisiologia do estresse, seus fatores e repercussdes, torna-se imprescindivel para o melhor
atendimento e cuidado com aquela gestante de alto risco que se encontra com 0s niveis de
estresse acima do suportavel.

Além dos maleficios para o periodo gestacional, hd também repercussdes no
periodo puerperal. H& na literatura um estudo que correlaciona o estresse na gestagdo e no
puerpério com a depressdo pos-parto. A amostra deste estudo foi composta por 98 mulheres, na
primeira etapa e 64, na segunda etapa. Os resultados concluiram que, tanto na gestacdo como
no puerpério, mais da metade das mulheres apresentaram sinais significativos para o stress.
Entretanto, a frequéncia da manifestacdo dos sintomas significativos de estresse na gestagéo foi
superior a frequéncia apresentada no puerpério. Estes resultados parecem guardar uma estreita
relacdo com a manifestacdo de Depressdo Pos-Parto (DPP), indicando relacdo entre o stress e a
depressdo pos-parto (RODRIGUES, 2011).

Takiuti e Kahhale (2001) trazem em seu artigo que, apesar de nao se saber ao certo
aetiologia e a fisiopatologia exata da pré-eclampsia, tornando dificil a contestacdo desse achado
epidemioldgico, ha estudos que revelam existir um risco relativo aumentado para pré-eclampsia
em gestantes submetidas a niveis intensos de estresse. Os autores também afirmam que os
fatores de risco para pré-eclampsia, como a primeira gestacao, a hipertensao arterial cronica e
a raca negra, também potencializam o estresse. Além disso, situacdes consideradas
antiestressantes, como o tabagismo e a atividade fisica de lazer no primeiro trimestre também
reduzem a incidéncia da doenca.

Um estudo de Silva e Camargo (2008), com adolescentes gravidas, traz em suas
consideracOes finais que a gravidez precoce, para a qual muitas vezes a adolescente ndo esta
preparada, acaba sendo afetada por consequéncias como depressdo, baixa auto-estima, falta de
expectativas frente ao futuro e a falta de apoio familiar. Todos os esses fatores geram muito

estresse para as gestantes, causando prejuizos na gestacdo, como prematuridade, diabetes
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gestacional, pré-eclampsia, baixo peso no nascimento, sofrimento fetal agudo intraparto e um
alto indice de cesarianas.

Referente a escala de estresse percebido, encontra-se na literatura um estudo, com
uma amostra composta por onze gestantes de alto risco internadas, que objetivou desenvolver
e aplicar um manual de orientacfes e cuidados as gestantes de alto risco, identificando sua
influéncia no desempenho ocupacional e estresse. Uma das escalas utilizadas nesse estudo foi
a PPS-10, que indicou 21 pontos na primeira avaliacdo e 17,9 pontos na reavaliacdo. Apesar da
diferenca ter sido leve, as autoras acreditam que grupos de apoio as gestantes, quando ocorre
espaco para didlogo e escuta, permitem a construgdo de alternativas para o enfrentamento das
dificuldades advindas da internacdo (CRUZ; GUARANY, 2015).

Os estudos encontrados na literatura referentes ao estresse, tanto no periodo
gestacional quanto no periodo puerperal, s6 endossam a necessidade de se pesquisar e produzir
mais material acerca do tema, tendo em vista a atualizacdo das producdes, a melhora do servigo

prestado e a qualidade nos atendimentos ofertados pelos profissionais.

3.2. Fatores interferentes no estresse gestacional

Segundo o dicionério digital em inglés Oxford (2018), a palavra estresse é derivada
do latim “strictus” que quer dizer estreito ou apertado, mais tarde servindo como base para a
formulacdo da palavra em inglés “stress” que significa tensdo ou pressdo. Segundo o abalizado
dicionéario da lingua portuguesa Aurélio (1999), estresse € um conjunto de reacdes do organismo
a agressdes de ordem fisica, psiquica, infecciosa, e outras, capazes de perturbar a homeostase.

Os pesquisadores Oliveira (2011) e Junqueira (2015) trazem em seus estudos que 0
fisiologista Walter Cannon, formulador do conceito de homeostase, considerava o estresse
como um distdrbio da homeostase submetida a condi¢bes adversas. Sabe-se ainda que quando
0 organismo é submetido a uma situacdo de alerta, move recursos para que 0 COrpo Se prepare
para lutar ou para fugir. Logo, para o fisiologista Cannon, este mecanismo natural funciona em
favor da sobrevivéncia.

Encontra-se, ainda, nos estudos de Lima (2005) e Junqueira (2015) que o médico
Hans Selye, que introduziu o conceito de estresse na area da salde, considerava que se a
resposta do estresse se mantivesse por um longo periodo de tempo poderia causar danos ao
organismo. Além disso, apos realizar experiéncias com ratos, descreveu o que ele chamou de

Sindrome Geral de Adaptacéo.
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A evolucéo do estresse passa por quatro fases: Fase de Alerta ou Alarme — quando
ocorre a reacdo do sistema nervoso simpatico ao perceber o0 evento estressor, ou seja, 0
organismo libera adrenalina e mobiliza energia para enfrentar as adversidades; Fase de
Resisténcia — quando o fator estressor permanece presente por um periodo de tempo
prolongado, fazendo com que o organismo se esforce para manter a homeostase; Fase de Quase
Exaustdo — quando o organismo ja ndo consegue manter o equilibrio e, entdo, inicia-se 0
processo de adoecimento; Fase de Exaustdo — fase final, que ocorre quando o estresse atinge
niveis elevados, deixando o organismo sujeito a patologias mais graves, podendo até gerar
quadros crbnicos de hipertensdo, Ulceras, depressdo e infarto (JUNQUEIRA, 2015; LIMA,
2005; LIPP, 2005).

De acordo com o livro de Diagnosticos de Enfermagem da NANDA International
(2017), a sobrecarga de estresse é definida como excessivas quantidades e tipos de demandas
que requerem acdo. O estresse pode ser caracterizado por varios fatores relacionados, 0s
internos, entre eles, o sofrimento psicossocial e/ou 0s externos, as doencgas cronicas.

Fatores estressantes podem variar de pessoa para pessoa e podem ser gerados tanto
por fatores internos como externos. Percebe-se, atualmente, que 0s estressores mais comuns
relatados durante a gestacdo sdo o trabalho e/ou a condigcdo financeira, 0os Varios papeis
desempenhados pela gestante, o tipo de gravidez e o seu desfecho, o nimero de filhos, doencas,
alteragcdes hormonais entre outros.

Um estudo de Volpi e Souza (2004), intitulado estresse na gestacdo e primeiros
anos de vida e cancer infantil, realizado com 10 mées de criangas portadoras de neoplasia
maligna, de condi¢do sdcio-econdmica-cultural menos favorecida, hospedadas em uma
Organizacdo N&o Governamental (ONG), localizada na cidade de Curitiba/PR, traz em seus
resultados que foram identificados, no contetdo dos discursos individuais das méaes, 0s eventos
considerados estressores da gestacdo: medo, ansiedade, nervosismo, conflitos conjugais,
problemas financeiros, auséncia do companheiro, depressdo, movimentos fetais e gravidez
indesejada.

Reforgando alguns dos resultados de Volpi e Souza, um estudo recente, que tinha
como objetivo caracterizar a producdo de artigos que mensurassem sintomas de ansiedade e
depressdo na gestagdo, analisou 41 artigos, nacionais e internacionais, publicados entre 2010 e
2016, em revistas indexadas nas bases Scielo, BVS-PSI, LILACS, CAPES, Pubmed e APA
PsycNet. Entre os resultados encontrados, eventos estressores na gestacdo (09 estudos)
evidenciaram gue ansiedade e depressao em gestantes eram um dos fatores de risco. A pesquisa

ressaltou também a necessidade da mulher ser avaliada e amparada emocionalmente durante a
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gestacdo, receber apoio afetivo e efetivo da rede social, da familia e das equipes de salde para
que, assim, possa receber seu beb& e promover seu desenvolvimento de forma saudavel
(KLIEMANN; BOING; CREPALDI, 2017).

Algum estresse € normal e até contribui de forma positiva na vida das pessoas, no
entanto, niveis altos ou um excessivo estresse continuo desencadeiam reagdes fisicas como
frequéncia cardiaca elevada, altos niveis de pressdo arterial, liberacdo de neurotransmissores e
horménios, tensdo muscular e enfraquecimento do sistema imunologico, que sd8o muito
prejudiciais para a saude. Além disso, o estresse constante contribui para o agravamento de
crises de artrite e asma, resfriados, infec¢Ges, aproximando a gestante da fase de exaustdo. O
estresse também se relaciona com sinais psicoldgicos como ansiedade, irritabilidade, depressao,
insdnia entre outros, sendo de extrema importancia auxiliar as gestantes a sairem da fase de

resisténcia, seja por meio de grupos ou terapias (LOWDERMILK et al, 2013).
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4. METODOLOGIA

Este estudo é um recorte de um projeto mais amplo intitulado: Qualidade do sono

em gestantes de risco habitual versus alto risco.

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo e transversal. Segundo Sampieri et al
(2013), “o enfoque quantitativo utiliza a coleta de dados para testar hipdteses, baseando-se na
medicdo numérica e na andlise estatistica para estabelecer padrdes e comprovar teorias”.
Assim, este estudo apresenta carater quantitativo, visto que, por meio do uso da versao brasileira
da Perceived Stress Scale (PSS — 10), pode-se medir de forma quantitativa o nivel de estresse
das gestantes de alto risco.

Quanto ao tempo de desenvolvimento, os estudos transversais sdo aqueles que
transcorrem em um curto periodo de tempo, em um determinado momento, como assim pontua
Fontelles et al (2009).

4.2. Local da pesquisa

O local escolhido para a realizacdo desta pesquisa foi a Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), uma unidade de atencdo terciaria do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara (UFC), ligada a rede da Empresa Brasileira de Servicos
(EBSERH). A MEAC é totalmente publica, contratualizada com o Sistema Unico de Salde
(SUS) e situa-se em Fortaleza-CE. Um dos varios servicos prestados é o atendimento pré-natal
a gestantes de alto risco em um de seus ambulatérios. Sua missdo é promover o ensino, a
pesquisa e a assisténcia terciaria a satde, além de atuar de forma integrada e como suporte aos
demais niveis de atencdo do modelo de saude vigente. (MEAC, 2017)

O ambulatério de obstetricia da MEAC, também conhecido como ambulatério
materno-fetal, é referéncia para todo o Estado do Ceara, recebendo pacientes oriundas de outros
municipios e ofertando a elas atendimento especializado para gestacdo de alto risco. As
consultas acontecem de segunda a sexta, exceto feriados, no horario das 7 as 19h.

O ambulatério conta com uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiros e

médicos cardiologistas, geneticistas, endocrinologistas, obstetras e cirurgides. O local possui
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recepcéo, sala de espera, banheiros e trés salas de atendimento. Por dia séo atendidas cerca de
40 mulheres, sendo 20 pela manhd e as outras 20 no turno da tarde. (MEAC, 2016).

4.3. Populacéo e amostra

A populacéo deste estudo foi escolhida por conveniéncia e composta pelas gestantes
de alto risco atendidas no ambulatorio de obstetricia da MEAC.

Os critérios de incluséo foram:

- A mulher estar gravida;

- Se enquadrar no grupo de gestantes de alto risco;

- Ser acompanhada nas consultas pré-natais no ambulatério de obstetricia da
MEAC, no periodo da pesquisa.

Sendo, portanto, selecionada uma amostra composta por 110 gestantes.

4.4. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2017. Foi realizada
uma entrevista pessoal com as gestantes presentes, que aguardavam pela consulta pré-natal na
sala de espera do ambulatério materno-fetal da MEAC. Cada mulher foi entrevistada
respondendo a um instrumento individualizado, construido por Holanda (2017), que
contemplava 42 questdes para investigacdo do perfil sociodemografico, clinico-obstétrico e de
habitos de vida (APENDICE B). Por fim, foi aplicada a versio brasileira da Perceived Stress
Scale, formulada por Cohen et al. (1983), que continha 10 questdes (ANEXO A).

A Perceived Stress Scale escolhida para este estudo foi a PSS-10 devido ao seu alfa
de Cronbach, de 0,83, ser um pouco maior do que a da PSS-14 que apresenta um alfa de 0,82.
Além disso, por ser uma escala reduzida, ela se torna mais rapida e menos cansativa de ser
respondida pelas gestantes. A PSS € uma escala do tipo Likert, com as seguintes opg¢des de
resposta para cada questdo: 0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = quase sempre e 4 =
sempre. O resultado é obtido pela soma das questdes. As questdes da PSS-10 que possuem uma
conotacdo positiva em sua composicdo, sdo elas: 4, 5, 7 e 8, tém sua pontuacdo somada de
forma invertida, onde o zero vale quatro, o um vale trés, o dois vale dois, o trés vale um e,
finalmente, o quatro vale zero. A soma das pontuagdes destas 10 questdes e 0s escores podem
variar de zero, que significa nenhum estresse, a 40, que significa estresse extremo (LUFT et al,
2007).
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4.5. Andlise dos Dados

Os dados produzidos por esta pesquisa foram armazenados no programa para
Windows do pacote Office, Excel 2016. Posteriormente, foram realizadas frequéncias absolutas
e relativas, médias, andlise descritiva dessas medidas de tendéncia central, além do teste
ANOVA para verificacdo de comparacdo das medias em que foi adotado o nivel de
significancia p < 0,05.

O ANOVA é um teste de andlise de variancia. Ele testa a hipdtese de que as médias
de duas ou mais populagdes sdo iguais, avaliando a importéancia de seus fatores e comparando
as médias de variaveis de resposta nos diferentes niveis de fator, sendo entdo o tipo de teste
adequado para estudos que trabalham com pontuac@es, como é o caso da escala usada nesta
pesquisa (MINITAB INC, 2017).

Por fim, os resultados obtidos foram dispostos em tabelas de facil compreenséao e
apresentados também de forma discursiva, abordando o tema de acordo com a literatura

pertinente.

4.6. Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da MEAC
via Plataforma Brasil sob aprovacdo do parecer consubstanciado do CEP de numero 2.247.417.

Assim, foram respeitados 0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os sujeitos
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) presente no
apéndice A. no qual consta as informacg6es detalhadas do estudo, garantindo-lhes o0 anonimato,
a liberdade para desistir a qualquer momento e assegurando que o estudo ndo acarretara em

prejuizo ou complicacdes para as participantes.



5. RESULTADOS

A amostra foi composta por um total de 110 mulheres gestantes de alto risco do

ambulatorio materno-fetal da MEAC e os resultados foram divididos em trés tabelas. Os dados

obtidos em relacdo a caracterizacdo sociodemografica das gestantes envolvidas nesse estudo

foram expostos na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das gestantes de alto risco

entrevistadas no periodo de agosto a novembro de 2017.

Variaveis sociodemogréficas (n=110) N % Média (xDP)
Faixa Etaria
Até 20 14 12,7
21a24 36 32,7
25,45 (+4,664)
25a34 57 51,6
>35 3 2,7
Escolaridade (em anos)
Até 4 2 18
5a9 22 19,9
11,30 (£2,485)
10a12 74 67,3
>12 12 10,9
Procedéncia
Capital 76 69,1
Interior 33 30
Outros Estados 1 0,9
N° de pessoas no domicilio
Até 2 29 26,4
3a6 73 66,3 3,77 (x1,701)
7all 8 7,2
Renda Familiar (salario minimo*)
<1 14 12,6
la2 53 48,1 1519,27 (£627,29)
>2 43 39
Atividade remunerada
Sim 50 45,5
N&o 60 54,5
Estado Civil
Casada 43 39,1
Unido Estavel 54 49,1
Solteira 13 11,8
Mora com o companheiro
Sim 95 86,4
N&o 15 13,6

Raca




27

Negra 11 10,0
Parda 74 67,3
Amarela 8 7,3
Branca 17 15,5
Total 110 100

*Valor do Salario Minimo Brasileiro no Ano de Ocorréncia da Coleta de Dados Desta Pesquisa Era de R$ 937,00

O perfil sociodemogréafico encontrado nesta pesquisa mostra que a idade da mulher
mais nova foi 16 anos, enquanto que a da mulher mais velha foi 46 anos, apresentando uma
média igual a 25,4 anos de idade. O intervalo de idade mais prevalente neste estudo foi o de
mulheres de 25 a 34 anos, somando um total de 57 mulheres (51,6%).

Com relacdo a escolaridade, as mulheres tinham no minimo trés e no méaximo 17
anos de estudo, perfazendo uma média de 11,3 anos. Das 110 participantes, 59 mulheres
(53,6%) relataram ter 12 anos de estudo.

No tocante a procedéncia, 76 (69,1%) mulheres eram provenientes da capital de
Fortaleza, 33 (30%) eram do interior do Ceara e somente uma (0,9%) era proveniente do
Maranhdo. Quanto ao nimero de pessoas morando no mesmo domicilio, variou de duas a 11
pessoas, com uma média de 3,77 pessoas por residéncia. A menor renda encontrada foi 162,00
reais e a mais alta foi 3.000,00 reais, resultando em uma renda média de 1.519,00 reais, 0 que
mostra que em uma familia composta por 3,77 pessoas, tem-se uma renda, aproximada, de
403,00 reais por morador.

A maioria das mulheres, correspondendo a 97 (88,2%), tinha um relacionamento
estavel e vivia com o parceiro. Quanto a raca, 74 (67,3%) mulheres se declararam pardas e
somente 11 (10%) disseram ser negras.

A apresentacao dos dados clinico-obstétricos e de habitos de vida deu-se conforme

descrito na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas clinico-obstétricas e dos habitos de vida das
gestantes de alto risco entrevistadas no periodo de agosto a novembro de 2017.

Variaveis clinico-obstétricas e habitos de vida N % Média
Habitos
Sim 5 4,5
Néo 105 95,5
Tabagista
Sim 3 2,7

Né&o 107 97,3
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Alcool

Sim

Né&o

Outras drogas
Sim

Né&o

IMC

Baixo peso
Adequado
Sobrepeso
Obesidade
Atividade fisica
Sim

Néo

PAS (mmHg)
Até 139

> 140

PAD (mmHg)
Até 89

>90

N° de Gestac0es
Até 2

> 2

N° de Partos
0

1

2

N° de Abortos
0

1

2

3

Gestacao
Unica

Gémeos
Trigémeos

Idade gestacional (por trimestre)

Primeiro
Segundo
Terceiro
Filhos
Sim

Néo

Quantidade de Filhos

0
1
2

Idade do filho mais novo (em anos)

109

109

62
33
13

13
97

102

94
16

76
34

55
36
19

79
22

80
28

51
57

53
57

57
35
18

0,9
99,1

0,9
99,1

1,8
56,4
30,0

1,8

11,8
88,2

92,7
7,3

85,5
14,5

69,1
30,9

50,0
32,7
17,3

71,8
20,0
4,5
3,6

72,7
25,5
1,8

1,8
46,4
51,8

48,2
51,8

51,8
31,8
16,4

2,06

0,67

0,40

1,34
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Até 3 13 11,8
4al0 27 24,5 8,06
11a19 10 91
>20 3 2,7

Com relagdo aos habitos de vida, cinco mulheres relataram fazer uso de alguma
substancia (4,5%). Trés (2,7%) tinham o habito de fumar cigarro, uma (0,9%) fazia uso de
maconha e outra (0,9%) fazia uso de alcool. Das mulheres entrevistadas, 48 (33,6%) estavam
com o indice de massa corporal (IMC) inadequado. Além disso, a grande maioria, 97 (88,2%),
ndo praticava atividade fisica.

A menor Pressdo Arterial Sistolica (PAS) encontrada foi 90 mmHg contra 150
mmHg da maior. A PAS mais frequente foi 120 mmHg, encontrada em 41 mulheres (37,3%).
Em relagdo a Pressdo Arterial Diastolica (PAD), a menor foi 40 mmHg e a maior 110 mmHg,
sendo 80 mmHg a PAD mais prevalente em 43 (39,1%) mulheres.

O numero de gestacGes variou de 1 a 4, perfazendo uma média de 2 gestacoes.
Quanto ao numero de partos, 0 minimo foi 0 e 0 maximo foi 2, com uma média de 0,67 partos.
Em relag&o aos abortos, a variacao foi de 0 a 3 e a média foi de menos de 1 aborto.

As mulheres de gestacdo Unica — um feto por gestacdo — foram mais da metade das
mulheres pesquisadas, somando um total de 80 (72,7%). As gestantes entre o segundo e o
terceiro trimestre da gravidez representaram 0 maior grupo da amostra, sendo 108 (98,2%)
mulheres no total. Além disso, as 53 (48,2%) mulheres, que disseram ter filhos, tinham no
minimo 1 e no maximo 2 filhos. A idade do filho mais novo variou de 1 a 24 anos.

A sequir, foi realizada a comparacdo das médias da PSS - 10 que foram avaliadas

nesse estudo, como apresentado na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo da associacdo das médias da PSS - 10 com os dados
sociodemografico, clinico-obstétricos e de habitos de vida das gestantes de alto risco
entrevistadas no periodo de agosto a novembro de 2017.

Variaveis da comparacéo das médias da PSS - 10 N Média (xDP) p*
Idade 0,765
16a20 14 24,29 7,907
21a25 50 24,38 5,996
2630 33 25,39 6,896
31a46 13 26,38 9,161
Escolaridade 0,177

3a8 11 21,09 6,774
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9all

12

13a1l7

N° de pessoas em casa
2

3

4

5

6all

Habitos

N&o

Sim

Alcool

Sim

Nao

Ocupacéo remunerada
Nao

Sim

Procedéncia
Interior

Capital

Estado civil
Casada

Solteira

Unido Estavel
Mora com o companheiro
Sim

Néo

IMC (adequado)
Sim

Nao

Tipo de gestacdo
Unica

Gemelar
Trigemelar
Atividade fisica
Sim

Nao

28
59
12

29
26
25
17
13

105

109

60
50

53
57

43
13
54

95
15

62
48

80

28

13
97

25,50
25,66
23,33

24,59
23,27
25,40
27,35
24,77

24,94
24,20

13,00
25,02

24,87
24,96

25,08
24,75

24,19
23,69
25,78

25,25
22,73

24,05
26,02

25,39
22,86
34,50

26,69
24,67

6,380
6,814
7,832

6,566
6,797
7,326
5,408
8,467

6,806
9,203

6,815

6,560
7,312

7,277
6,550

6,013
9,250
6,911

6,441
9,169

7,504
5,869

6,405
7,663
3,536

4,366
7,132

0,437

0,815

0,082

0,944

0,808

0,422

0,189

0,137

0,032

0,322

Aplicada a correta soma dos escores, a pontuacdo da escala mostra que, quanto mais

alto o total obtido, mais estressada a mulher se percebe.

Através das meédias entre grupos e os resultados do teste ANOVA, pdde-se

identificar se o “p” foi estatisticamente significante ou ndo, conferindo associacdo entre as

variaveis.
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Das comparagdes realizadas por meio do método ANOVA, somente 0 item “tipo
de gestacao” foi significante, com um “p” igual 0,032. As mulheres que estavam com a gestagédo
do tipo trigemelar marcaram as maiores médias, ou seja, maior pontuacdo na Perceived Stress

Scale.
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6. DISCUSSAO

Tracado o perfil sociodemografico das participantes desta pesquisa, tem-se que,
apesar das gestantes adolescentes serem atendidas por outro ambulatério da MEAC, a maioria
das mulheres (97,3%) tinha entre 16 e 34 anos, idade ideal para reprodugdo. Segundo
Montenegro e Rezende (2018), as mulheres que ndo estdo nos extremos de idade, ou seja,
menores de 15 anos e maiores de 35, tém em geral resultados mais favoraveis. Estes resultados
corroboram com o estudo de Costa et al. (2016) sobre adequacdo do pré-natal de alto risco em
um hospital de referéncia localizado no municipio de Francisco Beltrdo, PR, Brasil, onde 73
gestantes participaram do estudo e houve predominancia de mulheres com idade entre 16 e 35
anos (88,9%).

O fato da maioria (67,3%) das mulheres apresentarem entre 10 a 12 anos de estudo
é semelhante aos resultados encontrados no estudo de Melo et al. (2016) que teve como objetivo
identificar a prevaléncia e os fatores de risco associados a gestacdo de alto risco em um
municipio do noroeste paranaense por meio da analise de 97 prontuarios. O autor traz que, sobre
a escolaridade, 46,4% das mulheres também apresentaram entre 10 e 12 anos de estudos. Esses
resultados estdo de acordo com os dados de 2015 apresentados pelo IBGE, em que ha a
prevaléncia de pessoas com 11 anos de estudo.

No tocante ao nimero de pessoas vivendo na mesma residéncia, o estudo de Bezerra
et al. (2018) sobre anemia e fatores associados em mulheres de idade reprodutiva de um
municipio do Nordeste brasileiro, com uma amostra representativa de 322 mulheres, traz que
de 4 a mais pessoas morando no mesmo domicilio representou 58,4% dos resultados do estudo.
De forma anéloga, em nossos resultados temos que metade da amostra, ou seja, 55 (50%)
mulheres relatam morar com 4 a 11 pessoas no mesmo domicilio. O que pode retratar falta de
privacidade e/ou alguma conturbacéo no lar.

No presente estudo, a renda familiar girou em torno de 1,5 salarios minimos
(48,1%), o que se encontra de acordo com o estudo de Chagas et al. (2017) sobre os efeitos do
ganho de peso gestacional e do aleitamento materno na retengdo de peso pds-parto em mulheres
da coorte BRISA, realizado com 2067 mulheres que apresentavam ter uma renda de 1 a 3
salarios minimos (55,5%). De acordo com os dados de 2015 do IBGE, a renda média brasileira
mais prevalente vai de 1 a 2 salarios minimos.

Sabe-se que o fato de 60 (54,5%) mulheres deste estudo ndo exercerem uma

ocupacdo remunerada influenciou no total da renda familiar, 0 que pode afetar a dindmica
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financeira da casa. Em conformidade com o estudo de Souza et al. (2013) realizado com 50
mulheres e que teve como objetivo identificar o perfil epidemioldgico das gestantes atendidas
na consulta de pré-natal de uma UBS em S&o Luis-MA, o autor nos mostra que 84% das
mulheres eram estudantes ou do lar, ou seja, ndo tinham remuneracao.

Quanto ao estado civil, 97 (88,2%) mulheres tinham companheiro, sendo 43
(39,1%) casadas e 54 (49,1%) em uma unido estavel, contrapondo-se ao encontrado no ja citado
Costa et al. (2016), em que as mulheres casadas (50,7%) superaram o nimero de mulheres em
unido estavel (28,8%). As mulheres solteiras representaram a menor parcela em ambos os
estudos.

No que se refere a raga, 74 (67,3%) eram pardas e 17 (15,5%) eram brancas. Tais
achados corroboram com o estudo de Bezerra et al. (2018), em que 71 (22%) mulheres eram
brancas, 220 (68,3%) eram pardas e somente 31 (9,6%) eram negras.

No tocante aos habitos de vida, como o uso de cigarros ou lcool, a grande maioria
das mulheres, 105 (95,5%), respondeu ndo fazer uso. No entanto, trés (2,7%) eram tabagistas,
uma (0,9%) fazia uso de bebida alcdolica e uma (0,9%) mulher referiu que era usuaria de
maconha. Diante desses achados, € importante destacar que o alcool esta fortemente associado
com malformacdes em diversos 6rgaos e o tabaco interfere negativamente no peso do recém-
nascido. Quanto ao uso da cannabis, a restricao de crescimento é uma das maiores complicacdes
causadas por ela (PAULA PENA et al., 2017; LEITE et al., 2016; RIBEIRO et al., 2016).

Pode-se inferir, diante dos resultados obtidos, que mais da metade das mulheres,
correspondendo a 62 (56,4%), relataram estar com o IMC adequado, o que diverge do estudo
de Antunes et al (2018), que ao avaliar 217 gestantes de alto risco, evidenciou que somente
29% eram eutroficas e 49,3% estavam com excesso de peso. Reforca-se, entdo, a importancia
da avaliacdo antropométrica a cada consulta como um aspecto importante de um bom cuidado
pré-natal, pois 0 excesso de peso pode prejudicar o crescimento e desenvolvimento do bebé,
bem como pode causar, na gestante, diabetes, hipertenséo entre outros problemas (FERREIRA,
2017).

Considerando que a pratica de atividade fisica associada a uma dieta adequada séo
fatores que auxiliam no controle glicémico, torna-se preocupante a sua baixa frequéncia. Com
base no exposto, observou-se que 97 (88,2%) mulheres ndo realizavam nenhum tipo de
atividade fisica, o que pode corroborar com alguns estudos a respeito ao aconselhamento para
a pratica de atividade fisica (ROCHA, 2015; BATISTA; SCHMIDT, 2016).

Mais da metade das gestantes, 76 (69,1%), estavam divididas entre a primeira e a

segunda gestacdo, sendo que 38 (34,5%) eram primigestas e outras 38 (34,5%) eram
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segundigestas. Com relagdo aos partos, predominaram as gestantes nuliparas (50%) seguido das
primiparas, 32,7%. Quanto ao evento abortamento, o minimo foi 1 e 0 méximo 3 abortos. As
mulheres que referiram historia de apenas um aborto anterior representaram 20% da amostra.
Achados semelhantes foram encontrados em outros estudos (MELO et al., 2016; DIAS et al.,
2018).

A pressdo arterial sistdlica mais prevalente foi a da faixa de até 139 mmHg, com
102 (92,7%) mulheres, assim como a de pressdo arterial diastolica foi a da faixa de até 89
mmHg, com 94 (85,5%) mulheres. De acordo com os parametros da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (SBH), em torno de 43 (39,1%) mulheres, deste estudo, estavam dentro da faixa
6tima de pressdo arterial enquanto que aproximadamente 16 (14,5%) ndo estavam dentro dos
padrdes normais desejados. No entanto, o estudo de Jantsch et al. (2017), que tinha como
objetivo analisar o perfil epidemioldgico das gestantes de alto risco da regido central do Rio
Grande do Sul, mostra a necessidade de se ficar atento aos indices presséricos das gestantes,
pois constatou-se que entre as doencas com maior prevaléncia, nesse periodo, estd a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

A gestacdo da grande maioria das mulheres era do tipo Unica, 80 (72,7%).
Entretanto, 30 (27,3%) eram gestacGes gemelares, sendo 28 (25,5%) gravidas de gémeos e duas
(1,8%) de trigémeos. O estudo de Ahumada-barrios e Alvarado (2016), sobre fatores de risco
para o parto prematuro, realizado em um hospital com 600 gestantes, demonstrou que entre 0s
fatores de risco, associados com o parto prematuro, estavam a gravidez gemelar (OR ajustada=
2,4; p=0,02) e a pré-eclampsia (OR ajustada= 1,9; p=0,005).

Das 110 mulheres pesquisadas, 53 (48,2%) relataram ter filhos, dentre elas, 35
(66,0%) tinham somente um e 18 (34%) tinham 2 filhos. Dado parecido foi encontrado nos
estudos de Melo et al (2016) sobre fatores associados a gestacdo de alto risco, realizado com
97 prontuarios de uma Unidade Béasica de Saude (UBS) de um municipio do noroeste
paranaense, em que 50 (51,5%) mulheres tinham de 1 a 3 filhos. Além deste, ha outros estudos
que so reforcam esse perfil de quantidade de filhos (MENETRIER; ALMEIDA, 2016;
JANTSCH et al., 2017;).

Outro dado importante € que das mulheres que tinham filho, a idade do filho mais
novo, de maior prevaléncia, foi a de 4 a 10 anos, com 27 (24,5%) mées de criancas nessa faixa,
0 que significa que um bom numero de mulheres estd dentro do periodo adequado - de dois
anos - entre uma gestacdo e outra. O curto intervalo entre gestacGes ndo é recomendavel por
desencadear a possibilidade de morbimortalidade materna e infantil, como ressalta Falcéo et al

(2018) em seu estudo sobre contracep¢éo no puerpério.



35

Quanto aos dados da comparacdo de médias da PSS — 10, apresentados na tabela 3,
observa-se que quanto maior a idade da mulher, maiores as medias de pontuacdo na escala. No
entanto, ndo houve um “p” estatisticamente significante. Ha na literatura estudos com gestantes
de alto risco, de idades semelhantes as encontradas neste estudo, porém, com médias
discretamente mais baixas na escala de estresse percebido, o que mostra que, talvez, o fator
idade realmente ndo seja algo que interfira tdo fortemente no estresse (CRUZ; GUARANY,
2015)

Apesar do uso de alcool (p < 0,082) e a atividade remunerada (p < 0,944), nédo
apresentarem, no presente estudo, relagcdo com o estresse, um estudo sobre prevaléncia e fatores
associados ao uso de drogas ilicitas em gestantes da coorte BRISA mostra que 24,46% das
gestantes apresentaram nivel de estresse elevado, 40,84% apresentaram sintomas de ansiedade
de moderada a intensa e 28,8% tinham sintomas depressivos graves (ROCHA et al., 2016).
Talvez a baixa prevaléncia de mulheres com esses habitos de vida possa ter sido 0 motivo pelo
qual este dado n&o foi estatisticamente significante.

Quanto ao relacionamento estavel, as mulheres qgue moram com o companheiro
compuseram uma média maior (25,25) do que a apresentada pelas mulheres que ndo moram
com o companheiro (22,73). No entanto, encontramos semelhancas de perfil no estudo de
Santos e Silva (2016), que utilizou a Escala de Estresse Percebido para verificar se existe
associacéo entre estresse percebido durante a gravidez e a ocorréncia de anemia em criangas de
12 a 31 meses de idade. Esta pesquisa traz que a prevaléncia de estresse percebido durante a
gestacdo foi de 23,4%. A maioria das gestantes relatou possuir companheiro e houve
predominio das familias com renda de até 3 salarios minimos.

No tocante ao tipo de gestacéo (p < 0,032), as gestacdes trigemelares marcaram os
mais altos escores na PSS-10, mesmo representando somente 1,8% da amostra, o que demonstra
a preocupacao das maes quanto ao desfecho da gravidez e a satde dos bebés como sendo um
forte fator de estresse. Conforme evidenciado, o presente resultado encontra um maior
embasamento em outros estudos da literatura (AHUMADA-BARRIOS; ALVARADO, 2016;
SANTOS; SILVA, 2016).

Desse modo, vale lembrar que é normal passar por algum estresse durante a
gravidez, ainda mais quando essa gestagéo é classificada como sendo de alto risco. Nem todas
as mulheres suportam o estresse da mesma forma, o que é estressante para uma pode nao ser
estressante para outra. Logo, é de suma importancia que os profissionais estejam atentos aos
sinais e relatos apresentados pelas gestantes e ndo menosprezem suas queixas evitando, assim,

desfechos desfavoraveis e/ou complicagoes.
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7. CONCLUSAO

Em consonancia com 0s objetivos propostos neste estudo, os resultados obtidos
contribuiram para uma boa avaliagdo do estresse percebido em gestantes do grupo de alto risco
da MEAC. Percebe-se que conhecer o perfil sociodemografico, clinico-obstétrico e os fatores
gerais que podem ser prejudiciais a gestacdo € de extrema importancia para que se possa fazer
uma avaliacdo adequada da gestante e tracar estratégias voltadas para a qualidade do pré-natal
e a melhoria do atendimento.

Um dos fatores limitadores desta pesquisa foi a relativa baixa quantidade de artigos
atuais, dos ultimos cinco anos, voltados para a realidade brasileira. Além disso, por conta da
escala ndo ter um ponto de corte exato, ndo conseguimos classificar o nivel de estresse da
gestante.

Diante de um tema tdo importante, é salutar que o pré-natal psicoldgico seja
incentivado, visto ser uma ferramenta bastante Gtil na profilaxia e prevencdo da ansiedade,
depressdo pés-parto e até mesmo do estresse percebido. Enfermidades como essas, mesmo
sendo bastante prejudiciais a saude tanto da mde quanto do feto, muitas vezes sdo
negligenciadas ou mal diagnosticadas.

O estresse, associado a uma comorbidade ou a um fator de alto risco, pode gerar
um ciclo de agravamento da patologia, pois o estresse piora a doenca e a doenca piora o estresse.
Muitas vezes, as gestantes de alto risco ja se encontram com altos niveis de estresse pela sua
condicdo clinica ou tipo de gravidez. Quanto mais cortisol e adrenalina elas produzem por
estimulo do estresse, mais riscos surgem para a gestacdo e para o bebé, piorando sua condicéo,
aumentando - mais ainda - o estresse e a ansiedade.

Conclui-se, entdo, que uma gravidez e puerpério saudaveis incluem, além dos
aspectos fisicos e clinicos, a satude mental e psicoldgica da paciente. Sendo o enfermeiro um
dos membros da equipe de salde que presta assisténcia direta @ mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal, cabe a ele ficar atento as necessidades das gestantes, atuar de forma
acolhedora e em conjunto com a equipe multiprofissional de salde, tornando, assim, o

atendimento mais humanizado e completo, além de evitar maiores agravos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada senhora,

Eu, Samia Monteiro Holanda, enfermeira e mestranda em enfermagem pela
Universidade Federal do Ceard, estou desenvolvendo uma pesquisa cujo titulo ¢ QUALIDADE
DO SONO EM GESTANTES DE RISCO HABITUAL VERSUS ALTO RISCO, sob
orientagéo da Dra. Priscila de Souza Aquino, venho por meio deste convidar a V.S.2 a participar
como voluntaria deste estudo que tem como objetivo principal correlacionar a qualidade do
sono entre gestantes de baixo risco e de alto risco. As informacdes aqui obtidas ficardo em sigilo
e seu anonimato sera preservado. Além disso, em nenhum momento a senhora tera prejuizo,
seja ele qual for. Deste modo solicito sua colaboragdo para ser voluntario da pesquisa.

Garanto a senhora que os riscos em participar do estudo sdo minimos, apesar disto, pode
ocorrer a lembranca de fatos que podem trazer sentimentos contrarios a alegria e satisfacéo,
como a frustracdo em alguns casos especificos.

Caso haja concordéncia em participar do estudo, realizaremos algumas perguntas por
meio de um formulario de caracterizacdo sociodemografica, clinica e obstétrica, além de uma
escala que avalia a qualidade do sono, uma que avalia a sonoléncia diurna excessiva e uma
ultima que avalia o estresse percebido. Todos esses instrumentos séo relativos ao més passado.
A senhora ser& abordada no momento que aguarda a consulta de acompanhamento de pré-natal,
ou logo apds a mesma e a sua participacdo neste estudo € livre e deve durar em média 20
minutos.

Dou-lhe a garantia de que as informag6es obtidas serdo utilizadas apenas para a
realizacdo deste estudo. A senhora tem o direito de sair do estudo a qualquer momento, se assim
desejar, sem que sua desisténcia possa prejudicar seu atendimento na rede publica ou privada
de saude. Finalmente informamos que sua identidade sera preservada tanto durante a conducgéo
do estudo como quando publicado em periddicos cientificos. A participacdo no estudo nao trara
nenhum custo a senhora. A senhora podera fazer qualquer pergunta durante a leitura desse
termo. Ressalto, que caso aceite participar, a senhora devera assinar esse termo em duas vias,
ficando uma via com a senhora e outra comigo.

Sinta-se livre para fazer qualquer pergunta durante a leitura desse termo de
consentimento ou em qualquer momento do estudo, contatando os pesquisadores por meio do
telefone (85) 985128445. Assim como, caso queira saber mais sobre os tramites desse projeto,
segue também o contato do comité de ética da instituicdo (85) 336685609.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, RG n° ,

declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo
em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2017.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
( )MEAC ( ) CEDEFAM

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS Datadacoleta: [/ [/
Nome:
Telefone 1: Telefone 2:

1. NUmero do prontuério:

2. Procedéncia: 1.( ) Capital 2.( ) Interior 3. ( )Outros estados

3. Idade (anos completos): 4. Escolaridade (anos de estudo completos):

5. Renda familiar mensal: 6. N° de pessoas no domicilio:

7. Habitos: 1. ( ) Tabagismo 2. ( ) Alcoolismo 3. ( ) Outras drogas

8. Realiza atividade (ocupagdo): 1. ( ) Sim 2. ( )N&o 9.Qual? ( ) Dolar ( ) Estudante ( ) Outra, qual

10. Atividade remunerada? 1. ( ) Sim 2.( ) Ndo 11. Local da atividade: ( ) No lar ( ) Forado lar

12. Estado civil: 1.( ) Casada 2. ( ) Solteira 3. ( ) Unido estavel 4.( ) Divorciada 5. ( ) Vilva

13. Mora com companheiro? 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo

14. Raga auto referida: 1.( ) Negra 2.( ) Parda 3.( ) Amarela 4.( ) Branca 5.( ) Indigena

I1- dados clinicos e obstétricos

15. Tipo de Pré-Natal: 1. ( ) Risco Habitual 2.( ) Alto Risco

16. Se realiza Pré-Natal de Risco, motivo:

17. Local de realizacdo do Pré-Natal: 1. ( ) UBS 2.( ) Maternidade [MEAC] 3.( ) Ambos

18. Profissional que realiza o Pré-Natal: 1. ( ) Médico 2.( ) Enfermeiro 3.( ) Ambos

19. IMC na altima consulta: 1. ( ) Obesidade 2. ( ) Sobrepeso 3.( ) Adequado 4. ( ) Baixo peso

20. G: P A 21. PA na ultima consulta mmHg
22. Tipos de Parto Anteriores: 1. Cesarea N° ( ) 2.Vaginal N° ( ) 3. Nenhum ( )
23. Tem filhos: 1. ( ) Sim Quantos: 2.( )Nédo 24.ldade (s):1) 2) 3)
25: ldade do filho mais novo: 26. Quantos filhos moram com vocé?

27. Idade Gestacional:

28: Tipo de gravidez: 1. ( ) Unica 2. ( ) Gemelar 3.( ) Trigemelar 4. ( ) Quadrigemelar 5. ( ) Outra

29. Atividade fisica: 1. ( ) Sim Qual(is) 2.( ) Nao

30. Intercorréncias na gestagdo atual? 1. ( ) Sim 2.( ) Né&o

31. Se sim, qual (is): 1. ( ) Diabetes Mellitus 2. () Doenca Hipertensiva 3. ( ) Descolamento de Placenta 4. (
) Placenta Prévia 5.( ) ITU 6.( )IST 7.( ) Outra, qual:

32. Resultados adversos em gestacGes anteriores? ( ) Sim () Néo

33. Se sim, qual (is): 1. ( ) Morte fetal 2. ( ) Aborto espontaneo 3. ( ) Parto prematuro 4. ( ) Obito neonatal
precoce 5. ( ) Depressdo pos-parto

34. Queixa (s) atual (is) na gestacdo? 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo

35. Se sim, qual (is): 1. () Nausea e/ou vomitos 2. () Tontura 3. ( ) Pirose 4. ( ) Colicas 5. ( ) Flatulénciae
obstipacdo intestinal 6. ( ) Hemorroidas 7. ( ) Disuria 8. ( ) Urgéncia Miccional 9. ( ) Nicturia 10.( )
Dispneia 11. ( ) Ortopneia 12. ( ) Mastalgia 13.( ) Lombalgia 14. ( ) Cefaleia 15. ( ) Céimbras 16.( )
Ansiedade ( ) Fadiga ( )Medo ( )17.( ) Outra, qual:

I11- dados DO SONO

36. Queixa de sono anterior a gestagdo: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nd&o 37. Qual (is)?

38. Tem um lugar proprio para dormir? 1. () Sim Qual 2.( ) Néo

39. Dorme com alguém no mesmo quarto? 1. () Sim Quem 2.( ) Nao
40. Dorme com alguém na mesma cama/rede? 1. () Sim Quem 2.( ) Néo
41. Possui aparelhos eletrénicos no quarto? 1. () Sim Qual(is) 2. ( ) Naéo
42. Ambiente ruidoso? 1. ( ) Sim 2.( ) N&o
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ANEXO A — ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 VERSAO EM PORTUGUES
DO BRASIL (EPS-10 — BR)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes os dltimos
30 dias (iltimo meés). Em cada questio indique a frequéncia com que vocé se sentitt ou pensou a respeito
da situaco.

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu inesperadamente?
(Considere os ultimos 30 dias)
[ 0] Nunca [ 1 ]. Quase nunca [ 2 |. As Vezes [ 3 |. Pouco frequente [ 4 |. Muito frequente

2. Com que frequéncia voce sentiu que for incapaz de controlar coisas importantes na sua vida?
(Considere os ltimos 30 dias)

[0] Nunca[ 1] Quasenunca[2 ]. As Vezes [ 3 ]. Pouco frequente [ 4 | Muito Frequente

3. Com que frequeéncia voce esteve nervoso ou estressado? (Considere os ultimos 30 dias)

[0] Nunca | 1]. Quase nunca [ 2 ]. As Vezes [ 3 |. Pouco frequente [ 4 | Muito Freqiiente

4. Com que frequéncia voce esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas
pessoais? (Considere os ultimos 30 dias)
[0] Nunca| 1 ]. Quasenunca[2 ] As Vezes[3 ] Pouco frequente [ 4 | Muito Frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que voceé esperava?
(Considere os ltimos 30 dias)
[ 0] Nunca | 1 ]. Quase nunca [ 2 |. As Vezes [ 3 |. Pouco frequente [ 4 | Muito Frequente

6. Com que frequéncia voce achou que nio conseguiria lidar com todas as cotsas que tinha por
tazer? (Considere os tiltimos 30 dias)
[0]. Nunca|[ 1 ]. Quase nunca [ 2 ]. As Vezes [ 3 |. Pouco frequente [ 4 | Muito Frequente

7. Com que frequéncia voce for capaz de controlar irritagdes na sua vida? (Considere os tltimos
30 dias) ‘
[ 0] Nunca | 1 ]. Quase nunca [ 2 |. As Vezes [ 3 |. Pouco frequente [ 4 | Muito Freqiiente

8. Com que frequéncia voceé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(Considere os ultimos 30 dias)
[0 ] Nunca | 1 ]. Quase nunca [ 2 ]. As Vezes [ 3 |. Pouco frequente [ 4 | Muito Frequente

9. Com que frequéncia voce esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu controle?
(Considere os ltimos 30 dias)
[ 0] Nunca | 1 ]. Quase nunca [ 2 |. As Vezes [ 3 |. Pouco frequente [ 4 | Muito Freqiiente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé ndo conseguiria
resolvé-los? (Considere os ultimos 30 dias)
[0] Nunca | 1 ]. Quase nunca [ 2 ]. As Vezes [ 3 |. Pouco frequente [ 4 | Muito Frequente
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.247.417

Apresentacdo do Projeto:

Projeto da Dissertagdo de Mestrado apresentado ao Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, da UF.
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e correlacional, com coleta de dados a ser realizada no
periodo de setembro a novembro de 2017 com gestantes de risco habitual atendidas no Centro de Parto
Natural Ligia Barros Costa e com gestantes de alto risco atendidas no ambulatorio de pré-natal da
Maternidade Escola Assis chateaubriand. Para a avaliacdo do sono sera utilizado o indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) e a Escala de

Sonoléncia de Epworth (ESE), que séo instrumentos adaptados e validados para a populagéo brasileira
desde 2011, além da Escala de Estresse Percebido - PSS - 10- (também adaptada e validada para a

populagao brasileira) e o instrumento para identificacdo do perfil sociodemografico, clinico e obstétrico.

Critério de Inclusado:Ser gestante, independente da idade gestacional, estar realizando o pré-natal de baixo

risco no Centro de Parto Natural ou pré-natal de alto risco na Maternidade Escola Assis Chateaubriand.

Critério de Exclusao: Gestantes em uso de terapia para melhora do sono. Pretende uma amostra de 148

pacientes, sendo 74 de alto risco e o mesmo numero de risco habitual. N&o ira utilizar dados do prontuario.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora trds como objetivo Primario: Comparar a qualidade do sono entre gestantes de

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA QW“@
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuacéo do Parecer: 2.247.417

risco habitual e de alto risco e objetivo Secundario: Avaliar a qualidade do sono em gestantes de risco
habitual e alto risco. Identificar a qualidade do sono em cada trimestre gestacional. Correlacionar os dados
sociodemograficos, clinicos e obstétricos com a qualidade do sono.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risco minimo. Beneficios: Identificagao da qualidade do sono na gestacao

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Refere que respeitara os aspectos éticos segundo resolugdo 510/2016.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

TCLE cita o telefone do CEP MEAC, porém nao cita o nome do referido CEP, tdo pouco o endereco. Os
demais termos seguem os critérios exigidos.

Recomendacgoes:

Acrescentar o nome do CEP MEAC no TCLE com endereco.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado. Apenas com recomendacdo para acrescimo no TCLE o Nome do CEP MEAC e endereco.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado concorda com o relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 969777 .pdf 16:03:35
Outros TERMO_DE_CIENCIA_AMB_DE_RISC| 21/08/2017 |Samia Monteiro Aceito

O.pdf 16:01:49 Holanda
Outros CARTA_DE_ANUENCIA_MEAC. pdf 21/08/2017 |Samia Monteiro Aceito
15:56:34 |Holanda
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 21/08/2017 |Samia Monteiro Aceito
15:54:33 |Holanda
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 21/08/2017 |Samia Monteiro Aceito
15:52:50 |Holanda
Declaracéo de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA.| 21/08/2017 |Samia Monteiro Aceito
Pesquisadores pdf 15:51:34 Holanda
TCLE / Termos de |APENDICE_B_TCLE_final.pdf 21/08/2017 |Samia Monteiro Aceito
Assentimento / 15:46:35 |Holanda
Justificativa de

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com

Pagina 02 de 03




UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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Qo

Auséncia APENDICE_B_TCLE_final.pdf 21/08/2017 |Samia Monteiro Aceito
15:46:35 |Holanda
Qutros ANEXO_C_EPS_10.pdf 31/07/2017 |Samia Monteiro Aceito
11:14:28 |Holanda
Outros ANEXO_B_ESS . pdf 31/07/2017 |Samia Monteiro Aceito
11:14:09 |Holanda
Outros ANEXO_A_PSQl.pdf 31/07/2017 |Samia Monteiro Aceito
11:13:36__|Holanda
Outros APENDICE_A_DADOS_SOCIODEMOG| 31/07/2017 |Samia Monteiro Aceito
RAFICQOS.pdf 11:12:37 |Holanda
Orgamento APENDICE_C_ORCAMENTO.pdf 31/07/2017 |Samia Monteiro Aceito
11:10:06 |Holanda
Projeto Detalhado / |PROJETO_DISSERTACAO_SAMIA_FI | 31/07/2017 |Samia Monteiro Aceito
Brochura NAL.pdf 11:08:20 |Holanda
Investigador
Cronograma APENDICE_D_CRONOGRAMA pdf 31/07/2017 |Samia Monteiro Aceito
11:07:29 |Holanda

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE

Telefone: (85)3366-8569

Municipio:

FORTALEZA, 30 de Agosto de 2017

Assinado por:

Maria Sidneuma Melo Ventura

Rua Cel Nunes de Melo, s/n

FORTALEZA

Fax: (85)3366-8528

(Coordenador)

CEP: 60.430-270

E-mail:

cepmeac@gmail.com
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