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RESUMO

A gestacdo é um momento de intensas mudancas para a mulher, englobando
alteracdes fisicas, psicolégicas e hormonais no seu corpo, sendo a gestacdo um
periodo passivel de riscos, podendo promover o desequilibrio emocional e
influenciar diretamente na ansiedade e na autoestima. O estudo teve como objetivo
avaliar a ansiedade e a autoestima em mulheres no periodo gestacional que
realizam pré-natal nas Estratégias Saude da Familia urbanas de um municipio do
Sul de Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo-analitico, transversal e
quantitativo realizado com 201 gestantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa e a coleta de dados ocorreu no final de 2019 e no inicio de 2020,
por meio de entrevista e de aplicacdo de um questionario sociodemografico, dados
sobre a gestacdo e eventos marcantes na vida, da Escala de Ansiedade e
Depressdo (subescala de ansiedade) e da Escala de Autoestima de Rosenberg.
Para a andlise de dados, utilizaram-se a estatistica descritiva, o Coeficiente Alfa de
Cronbach, os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%. Estimou-se o0 odds ratio e a regressdo logistica. Como
resultados, encontrou-se que houve maior frequéncia de gestantes na faixa etaria de
até 25 anos, casadas/com companheiro(a), catélicas, com renda familiar mensal
entre 1001,00 e 2000,00 reais, e que ndo consumiam bebida alcodlica, tabaco e
drogas ilicitas. As gestantes relataram gravidez ndo planejada, risco habitual como
tipo de pré-natal, o segundo trimestre como idade gestacional, ndo terem
preocupacdo nem problema com a gravidez, uma boa relagdo com o pai do recém-
nascido e que terdo ajuda para cuidar do bebé. Encontrou-se que a maioria das
gestantes ndo possuia ansiedade e apresentava autoestima média. As variaveis
mudanca de humor e influéncia da mudanca fisica durante a gestacdo na vida da
mulher tiveram associacdo estatistica com a ansiedade. As gestantes que relataram
ter mudanca de humor possuiam mais chances de apresentar ansiedade. Ja
aguelas gestantes que ndo afirmaram que a mudanca fisica teve influéncia em suas
vidas, apresentaram mais chances de ter ansiedade. Nenhuma variavel apresentou
associacdo estatistica com a autoestima. As varidveis ansiedade e autoestima
apresentaram associacdo estatistica, em que as mulheres no periodo gestacional
com ansiedade tiveram mais chances de apresentar autoestima média/baixa. E
necessario que o profissional de saude, principalmente o enfermeiro, perceba,
durante o decorrer da gestagdo, possiveis sinais de surgimento de ansiedade e de
alteracdes na autoestima, a fim de acompanhar e de prevenir futuras complicacdes
decorrentes de tais alteracdes, resultando em uma gestacao saudavel para a mulher
e no favorecimento do vinculo entre o bindbmio méae/filho. Esta pesquisa podera
trazer avangos no conhecimento da é&rea, com elaboracdo de protocolos, de
educacdes continuadas e de estratégias que visem a integralidade da assisténcia a
mulher, resultando em melhoria da autoestima e da n&o ocorréncia da ansiedade em
todo o ciclo gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Gravidez; Saude da mulher; Ansiedade; Autoimagem;

Enfermagem.



ABSTRACT

Pregnancy is a time of intense changes for women, including physical, psychological,
and hormonal changes in their bodies. Pregnancy is a period of risk, which may lead
to emotional imbalance and directly influence anxiety and self-esteem. The study
aimed to evaluate anxiety and self-esteem in women during the gestation period who
undergo prenatal care in the urban Family Health Strategies Center of a city in the
South of Minas Gerais. It is a descriptive-analytical, cross-sectional, and quantitative
study carried out with 201 pregnant women. The study was approved by the
Research Ethics Committee and data collection took place in late 2019 and early
2020 through interviews and the application of a socio-demographic questionnaire,
data on pregnancy and significant events in life, the Hospital Anxiety and Depression
Scale (anxiety sub-scale), and Rosenberg's Self-esteem Scale. Descriptive statistics,
Cronbach's Alpha Coefficient, Pearson's Chi-squared, and Fisher's Exact tests, with
a 5% significance level, were used for the data analysis. The odds ratio and the
logistic regression were estimated. The results found that there was a higher
frequency of pregnant women in the age group of up to 25 years old, who were
married/cohabiting, Catholic, with a monthly family income ranging from 1001.00 to
2000.00 BRL, and who did not consume alcoholic beverages, tobacco or illicit drugs.
Pregnant women reported unplanned pregnancy, usual risk as a type of prenatal
care, the second trimester as the gestational age, no worries or problems with
pregnancy, a good relationship with the newborn's father, and that they will receive
support to take care of the baby. It was found that most pregnant women had not
experienced anxiety and had average levels of self-esteem. The variables "change of
mood" and "influence of physical change" during pregnancy in women's lives had a
statistical association with anxiety. Pregnant women who reported experiencing
mood swings were more likely to experience anxiety. Pregnant women who did not
say that the physical changes influenced their lives were more likely to experience
anxiety. No variable presented a statistical association with self-esteem. The
variables anxiety and self-esteem presented statistical association, in which women
in the gestation period with anxiety were more likely to have medium/low levels of
self-esteem. It is required that healthcare practitioners, especially the nurses, notice
possible signs of anxiety and changes in self-esteem during pregnancy in order to
monitor and prevent future complications resulting from such changes, resulting in a
healthy pregnancy for women and favoring the bond between mother and child. This
research may bring advances in knowledge to this field, with the elaboration of
protocols, continued education, and strategies that aim to provide completeness of
assistance to women, resulting in improved self-esteem and the non-occurrence of
anxiety throughout the entire gravidic-puerperal cycle.

Keywords: Pregnancy; Women's health; Anxiety; Self-image; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O desejo em cursar a Graduacdo em Enfermagem surgiu apos o término do
Ensino Médio, no inicio de 2011. Ao final desse mesmo ano, foi realizada a prova do
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e, no primeiro semestre do ano de 2012,
ingressei no curso de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG).

No inicio da graduacdao, € dificil saber qual direcdo seguir, uma vez que Sao
tantas as areas de atuacdo da Enfermagem, porém, apds vivenciar o Estagio
Curricular na Maternidade, a paixdo pela area da Saude da Mulher surgiu e o
incentivo para seguir esta linha na vida profissional aumentou. Destaco que foram
desenvolvidas atividades de monitoria durante esta graduacdo, na disciplina de
Saude Neonatal e Pediatrica, e também participacdo como membro em Varios
Projetos de Extenséo, o que intensificou o desejo de seguir nessa area.

Apos o término da graduacéo, a dedicacédo foi direcionada a estudar para a
aprovacdo na Residéncia em Enfermagem Obstétrica da UNIFAL-MG. Apoés
aprovacao, iniciei essa Pds-Graduacao Lato Sensu em 2017.

Durante o decorrer da Residéncia, a vontade de aprofundar conhecimentos
na area e seguir a carreira docente foi crescendo. Além disso, a necessidade de
aperfeicoar na area da pesquisa e do ensino para uma maior bagagem de
conhecimentos, em busca de adquirir mais confianca e autonomia na area da
docéncia. Ao terminar a especializagdo, a oportunidade de realizar o Programa de
Mestrado em Enfermagem, também desta Universidade, estava presente.

Atualmente, além de pos-graduanda no mestrado, exerco o cargo de
Enfermeira da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Alfenas-MG, em que,
além de todas as atividades desenvolvidas pelo profissional enfermeiro, sé&o
desenvolvidas varias atividades direcionadas a popula¢cdo materno-infantil.

Cabe destacar que o trabalho de conclusao de curso de residéncia foi sobre a
avaliacdo da autoestima em mulheres no periodo puerperal imediato, cujos
resultados encontrados na pesquisa foram significativos. Foi possivel perceber
também a importancia de aprofundamento em novas investigacbes na area da
saude da mulher, conciliando alteragbes emocionais e o periodo gestacional, e
considerando que este pode ser um momento de maior vulnerabilidade para a

mulher.
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Nesse contexto, ressalta-se que a gestagcdo € um momento de intensas
mudancas para a mulher, englobando alteracées fisicas e hormonais no corpo, para
que seja possivel proporcionar condicbes ao adequado crescimento e
desenvolvimento fetal em equilibrio com o organismo materno. Inclui 0 meio
socioeconémico e cultural, que traz uma bagagem espiritual e emocional, em que ha
variacdes de sentimentos como duvidas, insegurancga, fragilidade, ansiedade, medo
da modificacdo da imagem corporal e de a crian¢ca ndo ser saudavel. Porém, surge
também o sentimento de alegria, de felicidade, de animo e de fé (WATSON et al.,
2015; SPINDOLA et al., 2017).

Durante a gestacao, podem ser evidenciadas as alteracdes emocionais que
se destacam a partir do estagio de transicdo vivenciado, das modificacdes
decorrentes dessa fase, do vinculo a ser estabelecido com a crianca e do processo
de amamentacdo (COSTA; BRITO, 2016). Sabe-se também que as alteracdes
emocionais estdo presentes na gestacdao e podem resultar de um fendmeno
intercultural de prevaléncia elevada e a autoestima da gestante pode ter influéncia
na sua presenca. No periodo maternal, a mulher também estd exposta a riscos
emocionais, como a alteracdo na autoestima e a presenca de ansiedade, além de
riscos patologicos, como a depressédo pos-parto (COELHO, 2015).

Com relacdo a ansiedade, esta pode caracterizar-se enquanto situacdo
clinica, quando altera a ocupac¢éo do individuo, bloqueando o andamento de suas
atividades diarias. Pode gerar um grau de sofrimento considerado significativo e
também quando as respostas de evitagdo ocuparem um tempo consideravel do dia
(ZAMIGNANI; BANACO, 2005). E um sentimento normal, comum da experiéncia
humana, com um mecanismo de defesa de carater adaptativo, que possui o0 papel
de mediar a interacdo do individuo com o meio ambiente. O que diferencia o estado
normal do patologico é a intensidade da ansiedade na pessoa (RAMOS, 2009).

Considerada um diagnostico de enfermagem, a ansiedade é vista como um
sentimento de apreensédo, de desconforto ou temor, com uma resposta autonémica,
causada pela antecipagdo do perigo, sendo um sinal de alerta que permite ao
individuo o enfrentamento da situacdo (NANDA, 2015). Conforme a Classificacao
Internacional de Doencas (CID- 10), os transtornos de ansiedade caracterizam-se
pela presenca de manifestacdes ansiosas que nao sao desenvolvidas unicamente

pela exposi¢cdo a uma determinada situacao (OMS, 1997).
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No Manual de Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (American
Psychiatric Association - DSM-V), esta descrito que 0s transtornos ansiosos
compartilham caracteristicas de medo e de ansiedade excessivos e perturbacdes
comportamentais relacionadas a eles. Ainda de acordo com DSM-V, os critérios
para diagnosticar o transtorno de ansiedade devem ser feitos quando se perceber a
ocorréncia frequente e intensa dos diversos sintomas fisicos (taquicardia,
palpitacbes, boca seca, hiperventilacdo e sudorese); comportamentais (agitacao,
insbnia, reacdo exagerada a estimulos e medos) ou cognitivas (nervosismo,
apreenséo, preocupacao, irritabilidade e distratibilidade) (APA, 2014).

E importante ressaltar que o nivel de ansiedade e o que esta causa pode ser
diferenciado pelo exame atento do profissional aos tipos de situacdes em que o
individuo julga e evita, além do conteddo dos pensamentos ou valores associadas a
essas situacoes (SOUZA; OLIVEIRA, 2017).

Dentro do contexto da autoestima, a ansiedade pode ser entendida como um
conjunto de sentimentos e de pensamentos do individuo sobre o préprio valor,
competéncia e adequacédo, que se reflete em uma atitude positiva ou negativa em
relacdo a si mesmo (ROSENBERG, 1965). De acordo com Hutz e Zanon (2011), a
autoestima se reflete na forma como as pessoas aceitam a si mesmas, valorizam o
outro e projetam suas expectativas. Evidencia-se também nas respostas dadas
pelos individuos as diferentes situacdes ou eventos ocorridos na vida.

Para o individuo ter uma autoestima alta, é necessario sentir-se
confiantemente adequado a vida, apresentando pensamentos positivos, acreditando
na prépria competéncia e no préprio valor, sendo apto a lidar com os obstaculos e
adaptar-se com as mudancas necessarias. A autoestima meédia é uma divergéncia
entre sentir-se adequado e inadequado, certo ou errado como pessoa. Ja a
autoestima baixa, é sentir-se totalmente errado como pessoa (BRANDEN, 2000).

A autoestima pode estar diretamente relacionada a saude mental e ao bem-
estar psicoldgico, sendo que a imagem corporal que a pessoa cria de si mesma
exerce um papel importante em sua identidade pessoal, refletindo nas relagdes
pessoais e interpessoais (CARMELLO; VINHOLES; FELDEN, 2013). Ressalta-se
também gue a autoestima pode apresentar variagdes durante o decorrer da vida dos
individuos, com influéncia do grau de conhecimento, da compreensdo dos

fendbmenos, das experiéncias e vivéncias prazerosas e/ou desagradaveis. Contudo,
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essa avaliacdo nao deve ser menosprezada, principalmente durante o ciclo
gravidico-puerperal (COELHO, 2015; SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

Com isso, o ciclo gravidico traz consigo uma mudanca subita da imagem
corporal, como por exemplo, 0 aumento de peso, 0o aparecimento de estrias, de
celulites e de varizes; a pigmentacdo da pele também pode alterar e, assim, originar
confuséo e alteracdo negativa na forma como a mulher se percebe. Sendo assim, as
mudancas que acompanham a gestacao podem afetar diretamente a ansiedade e a
autoestima da mulher (SILVA et al., 2010).

Ao correlacionar a ansiedade e a autoestima, cabe enfatizar que a ansiedade
possui estreita relagdo com a autoestima e, mediante a ocorréncia de um evento
estressor, essa relacdo pode agravar as enfermidades fisicas e mentais (MARIUTTI,
2010).

Dentro desse contexto, vale mencionar que o pré-natal pode ser realizado
pelo médico ou pelo enfermeiro (SPINDOLA et al., 2017). Com isso, os profissionais
enfermeiros especialistas em Saude Materna e Obstétrica podem desempenhar um
papel importante na identificacdo, no suporte e na referenciacdo das mulheres
gravidas que vivenciam problemas sociais e de saude mental durante o periodo
perinatal (GUERRA et al., 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

A mulher pode sofrer alteragdes emocionais durante o periodo gestacional,
resultando em variacbes na autoestima e na ansiedade, devido as constantes
adaptacdes a que esta sujeita e a vulnerabilidade em que esta se encontra. O
conhecimento desses objetos durante a gestacdo é fundamental para avaliar o risco
de virem a se desenvolver na mulher altera¢ges psicologicas (COELHO, 2015). Por
isso, 0 desenvolvimento de estudos nessa area é de grande relevancia, uma vez
gue pode ser incipiente, e, assim, esta pesquisa pode trazer resultados significativos
para a producdo do conhecimento, preenchendo as lacunas ainda existentes em
relacdo ao tema abordado.

E comum o surgimento de alteragdes emocionais no periodo gestacional, uma
vez que a mulher se depara com o humor alterado pela alta taxa de hormonios,
necessitando de uma atencdo especifica nesse periodo (BORTOLLETI, 2007).
Devido a tantas mudancas, a gravidez pode trazer vulnerabilidade emocional para a
mulher, pois o0 corpo altera a cada trimestre, as flutuacbées de humor aumentam,
podendo resultar em fatores de risco para o desencadeamento de alteragcdes na
gestacdo, como ansiedade, transtornos de humor, baixa autoestima materna,
contrariedades e circunstancias adversas (COSTA, 2010; SAMPAIO, 2013).

Diante ao exposto, justifica-se a realizacdo desta pesquisa com o intuito de
aprofundar no tema de ansiedade e de autoestima no periodo gestacional, visto que
€ de suma importancia o conhecimento das alteragcdes emocionais na gestacao,
para que a mulher, neste periodo, esteja bem consigo mesma para aceitar o
momento, ter uma melhor qualidade de vida e uma relacdo saudavel com o recém-
nascido, com o conjuge e com seus familiares.

Acredita-se, ainda, que o0s resultados encontrados possam trazer
contribuicbes para a ciéncia, principalmente na area da enfermagem, além de
auxiliar na elaboracdo de protocolos assistenciais, na realizacdo de educacéo
continuada direcionadas aos enfermeiros, para que estes possam desempenhar um

atendimento mais integral e qualificado a essas mulheres.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo tem os seguintes objetivos:

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a ansiedade e a autoestima em mulheres no periodo gestacional que
realizam pré-natal nas Estratégias Saude da Familia urbanas de um municipio do

Sul de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sao objetivos especificos do estudo:

a) caracterizar a populacdo de estudo quanto as variaveis sobre os dados
socioeconémicos; habitos de vida e doenca crbnica; dados sobre a gestacdo e
eventos marcantes na vida;

b) avaliar a ansiedade de mulheres no periodo gestacional;

c) avaliar o nivel de autoestima de mulheres no periodo gestacional,

d) verificar se existe associagéo entre o nivel de ansiedade e as variaveis: idade,
estado civil, crenca religiosa, nimero de filhos, renda familiar mensal, tipo de
moradia, escolaridade, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, uso de drogas
ilicitas, pratica de atividade fisica, doenca crbnica, uso de medicamentos
continuos e de uso diario, gravidez planejada, tipo de pré-natal, primeiro parto,
idade gestacional, preocupacao na gravidez, problemas na gravidez, ajuda para
cuidar do recém-nascido, relacdo com o pai do recém-nascido, mudanga de
humor, influéncia da mudanca fisica durante a gestacédo na vida da mulher e
eventos marcantes na vida;

e) verificar se existe associacdo entre o nivel de autoestima e as variaveis:
idade, estado civil, crenca religiosa, numero de filhos, renda familiar mensal, tipo
de moradia, escolaridade, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, uso de
drogas ilicitas, pratica de atividade fisica, doenca crbnica, uso de medicamentos
continuo e de uso diéario, gravidez planejada, tipo de pré-natal, primeiro parto,
idade gestacional, preocupacao na gravidez, problemas na gravidez, ajuda para

cuidar do recém-nascido, relacdo com o pai do recém-nascido, mudanca de
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humor, influéncia da mudanca fisica durante a gestacdo na vida da mulher e

eventos marcantes na vida;
f) verificar se existe associacdo entre a ansiedade e a autoestima das mulheres

no periodo gestacional.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Seré apresentada em cada secdo deste capitulo a revisdo de literatura de
acordo com cada teméatica abordada.

4.1 GESTACAO

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e natural para a mulher, que faz parte
do ciclo reprodutivo, sendo um momento Unico e especial. Esse periodo deve ser
visto como uma experiéncia saudavel (BRASIL, 2010).

Mas vale mencionar que a mulher pode vivenciar durante o periodo
gestacional transformacdes fisicas, hormonais, de insercao social e psiquica, o que
predispde a ocorréncia de alteracdes mentais (APTER; DEVOUCHE; GRATIER,
2011), dentre as quais, citam-se a ansiedade e a alteracdo da autoestima. E durante
esse periodo que as alteragcbes emocionais apresentam-se como condi¢cdes
psicopatologicas que podem influenciar no comprometimento do desenvolvimento da
gestacao, resultando em graves consequéncias para o binbmio mae/feto (ALMEIDA
et al., 2012).

Embora seja um momento individualizado, gestar e criar um filho é uma fase
de destaque na vida da mulher. E um processo que associa mudancas corporais,
psiquicas e ocupacionais, e que, na maioria das vezes, exige adaptacdo de ordem
afetiva, social, familiar, econémica e estrutural (SILVA; SILVA, 2009).

Com isso, afirma-se que o periodo gestacional gera uma mudanca subita da
imagem corporal da mulher, o que pode resultar em confuséo e alteracdo negativa
na forma como a mulher se percebe. Cabe salientar que, quando presentes, as
mudanc¢as que acompanham a gestacdo podem provocar diretamente o surgimento
da ansiedade e as mudangas na autoestima da mulher (SILVA et al., 2010).

Além de alteracbes emocionais mencionadas anteriormente, as mudangas
fisicas durante a gestacdo mais frequentes sdo as unhas e os cabelos que crescem
mais rapido; o corpo fica mais quente e pode provocar uma sudorese maior; podem
aparecer estrias; agravar celulites e varizes; e a pigmentacdo da pele também pode

mudar durante a gravidez. Ao englobar tudo isso, a mulher pode experienciar
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alteracdes substanciais na forma e no peso corporal em um curto periodo de tempo
(BRASIL, 2005).

Vale ressaltar que as alteracOes fisicas durante o ciclo gravidico surgem
também em um curto periodo de tempo, sendo comumente dividida em trés fases:
primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestacdo. No primeiro (da 12 a 122 semana)
podem surgir pequenas alteracdes fisiolégicas, como o inicio do ganho de peso. No
segundo trimestre (entre a 132 e a 252 semana), as mudancas estdo mais nitidas,
tornando a barriga visivel. JA no terceiro trimestre (a partir da 262 semana), ha
aumento das queixas fisicas, por se tratar do periodo de maior desenvolvimento do
bebé, o que acarreta aumento do peso materno (WATSON et al., 2015; CLARK et
al., 2009).

Alteracfes que podem ocorrer na gestacdo, como crescimento da barriga,
inchacgo dos pés, diminuicdo da pressao sanguinea, entre outras alteracdes fisicas e
emocionais, influenciam significativamente nas atividades de autocuidado, tanto as
necessarias quanto as socialmente construidas, podendo ficar totalmente
comprometidas (FERIGATO; SILVA; AMBROSIO, 2018).

Mesmo sendo parte natural da gravidez, muitas mulheres podem entrar em
conflito com os préprios valores e conceitos de estética, de beleza e de
sensualidade, podendo alterar as atitudes com relacdo ao préprio corpo e afetar
diretamente a autoestima, além de surgir a ansiedade (KAZMIERCZAK; GOODWIN,
2011).

Dessa maneira, as mudancas corporais que a mulher pode vivenciar durante
o periodo gestacional, somadas a alteracdo do padrdo corporal idealizado para o
sexo feminino, podem ser fatores que influenciam diretamente na imagem da mulher
(HODGKINSON; SMITH; WITTKOWSKI, 2014; MEIRELES et al., 2016), resultando
nas ja mencionadas alteragcdes emocionais.

O carater potencialmente conflituoso da experiéncia da maternidade pode ser
considerado um fator de risco para a ocorréncia de transtornos mentais ap6s o
nascimento de um bebé (ROWAN; BICK; BASTOS, 2007).

4.2 ANSIEDADE
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A ansiedade € uma experiéncia comum, que pode ser rotineira e vivenciada
por qualquer individuo. Tem como caracteristica ser um sentimento difuso e
desagradavel, podendo gerar sintomas como inquietacéo, desconforto e taquicardia.
A ansiedade é uma resposta a uma ameaca desconhecida, interna, vaga ou de
origem conflituosa, podendo ser um mecanismo de defesa de carater adaptativo,
que tem a funcdo de mediar a interacdo do individuo com o meio ambiente
(KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997; RODRIGUES; 2011; RAMOS, 2009).

Pode ser caracterizada como situacdo clinica quando ha influéncia na rotina
das atividades diarias bésicas do individuo, como impedir o andamento das
atividades profissionais, sociais e académicas, envolvendo um nivel de sofrimento
significativo (ZAMIGNANI; BANACO, 2005).

Também pode ser uma resposta psicolégica e fisica a ameaca do
autoconceito, definida por um sentimento subjetivo de apreensdo, percebido pela
consciéncia e pela atividade do sistema nervoso autbnomo. Para alguns autores, a
ansiedade € definida também como uma condi¢cdo habitual, desencadeada pelo
poder de adaptacdo do organismo, propulsora do desempenho, com envolvimento
de componentes psicolégicos e filoséficos (CARVALHO et al.,, 2004; ANDRADE;
GORENSTEIN, 1998).

Conforme a Classificacéo Internacional de Doencas (CID- 10), os transtornos
de ansiedade podem ser acompanhadas de sintomas depressivos ou obsessivos,
como por certas manifestacbes que traduzem uma ansiedade fobica, desde que
estas manifestacdes sejam claramente secundérias ou pouco graves (OMS, 1997).

No Manual de Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (American
Psychiatric Association - DSM-V), é considerado medo a resposta emocional a
ameaca iminente real percebida, por outro lado, a ansiedade é a antecipacdo da
ameaca futura. Os transtornos de ansiedade diferenciam-se do medo ou da
ansiedade adaptativa por serem excessivos ou persistentes para além do tempo
esperado com relacdo a situacdo desencadeante. InUmeros transtornos de
ansiedade desenvolvem-se na infancia e tendem a persistir na vida adulta quando
nao tratados (APA, 2014).

Vale ressaltar que a ansiedade tende a ser patologica apenas quando o nivel
de intensidade ou a frequéncia da resposta diverge quanto a situacdo que a
desencadeia ou quando nao existe um objeto especifico ao qual se direcione. Essa
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diferenciacdo reflete da situagdo em si, das caracteristicas individuais e da
interpretacéo da situacdo (ANDRADE, GORENSTEIN, 1998).

Quando patologica, pode apresentar diversas respostas ou reacles
desajustadas a uma percepcdo ou a um estimulo, interferindo no desenvolvimento
normal do individuo. Pode, ainda, influenciar diretamente na alteragdo da
autoestima, na interacdo social, na aquisicdo de conhecimentos e na memoria, além
de predispor uma maior vulnerabilidade com perda de defesas fisicas e psiquicas
(CABRERA; SPONHOLZ, 2002).

Contudo, ao atingir graus muito elevados e permanentes, a ansiedade pode
ser considerada prejudicial ao organismo, fazendo com que este permanega em
frequente estado de alerta, resultando, assim, em patologias designadas como
transtornos de ansiedade (ARAUJO, 2011).

E importante ressaltar que a ansiedade fisiologica diverge da patoldgica.
Sendo assim, o nivel de ansiedade e 0 que esta causa deve ser muito bem
abordado e diferenciado pelo exame clinico do profissional de saude, incluindo os
enfermeiros, aos tipos de situacdes que o individuo julga importante e evita no
cotidiano, além de pensamentos ou de valores associados a essas situacdes
(SOUZA; OLIVEIRA, 2017).

Conforme mencionado por Castillo et al. (2000), a técnica pratica para se
diferenciar esses tipos de ansiedade, resume-se basicamente em analisar se a
reacao ansiosa € de curta duracao, autolimitada e se esta relacionada ao estimulo
do momento, ou ndo, enfrentado pela pessoa.

Em suma e ao refletir os conceitos e as definicbes mencionados
anteriormente, a ansiedade pode ser definida como um sinal de alerta, visto que
reage sobre perigos iminentes e impulsiona o ser humano a criar medidas para o
enfrentamento das ameacas (VASCONCELOS; COSTA; BARBOSA, 2008).

Frente a isso, sao frequentes os esfor¢os realizados em busca de reproduzir
operacionalmente e de determinar de forma edificada a ansiedade. As escalas para
a interpretacdo de ansiedade mensuram diversas caracteristicas que podem ser
associadas de acordo com o humor, a cogni¢cdo, o comportamento, o estado de
hiperalerta, os sintomas somaticos, entre outros (KEEDWELL; SNAITH, 1996;
ANDRADE; GORENSTEIN,1998).

Os instrumentos utilizados para a mensuracdo e para a avaliacdo da

ansiedade sao diversos na literatura, como questionarios, inventarios e escalas,
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sendo que a maioria foi desenvolvida para ser aplicada em pessoas com alteracdes
psiquiatricas. Os instrumentos, em sua generalidade, avaliam sintomas psiquicos e
somaticos, os quais podem ser confundidos com sinais e sintomas decorrentes da
doenca de base ou ao seu tratamento, influenciando na avaliacdo e gerando
resultado falso positivo (ZIGMOND,1983; SNAITH, 2003).

No contexto da maternidade, a ansiedade pode ocorrer em diversas situacdes
e contextos. Pesquisa evidencia que as maes experimentam sentimentos
ambivalentes em torno dessa experiéncia, uma vez que se sentem muito felizes e
realizadas com seus bebés, embora também seja comum que se sintam extenuadas
e ansiosas ao vivenciarem esse momento de vida (RAPOPORT; PICCININI, 2011).
Também constatou-se, em outro estudo, que os quadros de ansiedade sdo muito
frequentes durante o ciclo gravidico-puerperal. Estima-se que 20% das mulheres
apresentam sintomas de ansiedade durante a gravidez (ARAUJO; PEREIRA; KAC,
2007).

Por isso, € notdrio ressaltar que, quando a ansiedade materna é excessiva, a
influéncia no curso da gestacdo pode ser prejudicial, predispondo a complicacbes
obstétricas, desfecho do parto prematuro, além de ser um fator de risco para a
depressao pos-parto (ALDER et al., 2007; MEIJSSEN et al., 2011; COELHO et al.,
2011).

Considerando esse contexto, a ansiedade é um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento da gravidez, uma vez que a presenca da ansiedade
patolégica pode comprometer a saude do feto, estando associada a resultados
negativos, como a prematuridade, o baixo peso ao nascer, os escores inferiores de
APGAR, o déficit no desenvolvimento fetal, aléem de efeitos duradouros sobre o
desenvolvimento fisico e psicoldgico, incluindo as alteragfes na autoestima, além de
provaveis complicacdes obstétricas, como o0 sangramento vaginal, a ameaca de

abortamento e a depressédo pos-parto (GIARDINELLI et al., 2012).

4.3 AUTOESTIMA

E visto que a autoestima € um elemento do autoconceito, a qual configura
todos os pensamentos e sentimentos que a pessoa tem de si mesma. Dessa forma,

a autoestima € um julgamento positivo ou negativo referente a si mesmo, uma
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avaliagdo universal do proprio valor (BRANDEN, 2000; ROSENBERG, 1965;
ROSENBERG, 2017).

A autoestima € definida na forma como as pessoas aceitam a si mesmas,
valorizam o0 outro e projetam suas expectativas. Baseia-se nas respostas dadas
pelos individuos as diferentes situacdes ou eventos da vida. Pode ser um indicador
essencial na saude mental, por alterar as condi¢Bes afetivas, sociais e psicologicas
dos individuos. E o resultado do somatério de valores que o individuo atribui ao que
sente e pensa, avaliando seu comportamento como positivo ou negativo, a partir
desse quadro de valores (SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

Rosenberg (1965), importante autor da area de estudos sobre a autoestima e
também criador de uma escala de autoestima muito utilizada no campo cientifico,
afirma que esta € uma avaliagcdo que o individuo faz de si mesmo, expressando
atitudes de aprovacédo ou de desaprovacéao.

O nivel de autoestima da pessoa pode variar devido a diferentes acdes e
atitudes, baseando-se na confian¢a, na capacidade humana de pensar, de vencer,
de ser feliz e de enfrentar os desafios da vida. A autoconfianca resulta em fator
motivacional e comportamental (BRANDEN, 2000).

Na literatura, determinados autores interpretam a autoestima, relacionando-a
a intensidade que o individuo se sente adequado em dominios particulares, que sédo
particularmente indispensaveis (ROCHA; INBERGMAN; BREUS, 2011). E também
caracterizada como um fendmeno de conhecimento, compreendendo todo o
processo de vida da pessoa (VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005).

E descrito que inimeros fatores influenciam no nivel da autoestima, como por
exemplo, postura equilibrada, autoaceitacdo, amor proprio, seguranga, confiangca em
outras pessoas e autoconfiangca, os quais séo indicativos fisicos, psicolégicos e
emocionais que podem resultar em uma autoestima alta. Aléem disso, fatores como
sexo, estado civil, idade e a presenca de doencas podem influenciar no nivel da
autoestima da pessoa (LEE; SHEHAN, 1989; SCHIEMAN; CAMPBELL, 2001).

No que se refere a autoestima, séo divergentes suas definicbes, uma vez que
diferentes autores descrevem as Teorias da Autoestima. O quadro 1 apresenta
alguns dos tedricos que descrevem definicdes, abordagens e limitagcdes sobre esse
tema, conforme Rocha (2002) e Terra (2010).
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Autor

Abordagem

Definicao

LimitacOes

Morris Rosenberg

Nathaniel Branden

Robert White

Stanley Coopersmith

Seymor Epstein

William James

Sociocultural

Humanista

Psicodinamica

Comportamental

Cognitivo-
experimental

Fundamenta-se na
perspectiva
historica.

Atitude  positiva ou
negativa oferecida a
um objeto particular, o
‘eu”. Autoeficacia e
valor.

Quatro pilares basicos
sustentam a
autoestima: integridade
como pessoa, grau de
consciéncia,
autoaceitacdo e
vontade de aceitar
responsabilidades.
Fenbémeno evolutivo, a
autoestima esta
atribuida a conceitos de
competéncia e
efetividade do Ego.

A autoestima depende
da experiéncia e dos
comportamentos. A
palavra-chave ¢é a
aprendizagem.

Estrutura  hierarquica
fundamentada na
organizagao cognitiva.

Associa-se a valores,
competéncias e éxitos
relativos a cada
individuo.

A autoestima
depende do meio,
ou seja, a motivacao

pessoal €
desvalorizada neste
ponto de vista.
Trabalho mais
filosofico que
cientifico.  Dirigido
principalmente a
leigos que procuram
leituras de
autoajuda.

Baseada em
pressupostos
tedricos de
estruturas da

personalidade.
Experimentalmente
nao pode ser
avaliada.

Grande parte dos
estudos ficaram
limitados a infancia
e a adolescéncia.

Discorre mais sobre o
desenvolvimento da
personalidade do que
sobre a autoestima.
Sustentado na
introspeccéo.

Fonte: ROCHA (2002) e TERRA (2010).

Segundo Gallar (1998), a autoestima relaciona-se a personalidade do

individuo, considerando o que ele € e a forma como ele e os outros percebem as

coisas, o que influencia na valorizagdo e na confianca pessoal em seus

relacionamentos.

De acordo com Rocha (2002), a autoestima estéa associada com a intensidade

com que a pessoa se sente adequada em determinados momentos. Também é

definida como sendo a visdo que o individuo tem de seus significados, de seus
valores, de suas capacidades e de seu sucesso (GECAS; SCHWALBE, 1986).
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Em relacdo a classificagcdo da autoestima, esta pode ser classificada em
diferentes niveis. Segundo Vargas, Dantas e Gois (2005), ela pode ser dividida em
baixa ou alta. Logo, a autoestima baixa implica a insatisfacdo pessoal, a
autorrejeicao e o desprezo por si mesmo. Ja no nivel de autoestima alta, o individuo
se respeita, tem o sentimento de se achar bom o suficiente sem ser superior as
outras pessoas.

Para Branden (2000), a classificacdo da autoestima se da pela categorizacao
alta, média e baixa. A autoestima baixa é caracterizada pelo sentimento de
incompeténcia, de incapacidade de superar desafios e de inconformidade pela vida.
A autoestima alta manifesta-se por sentimentos de competéncia e de confianca e o
nivel médio flutua entre o sentimento de adequacéo e de inadequacéo.

A mensuracdo da autoestima tem sido mundialmente realizada por meio de
uso de escalas capazes de classificar o nivel de autoestima em baixo, médio e alto.
A autoestima baixa se expressa pelo sentimento de incompeténcia, de inadequacgao
e de incapacidade de enfrentar os desafios; a média € caracterizada pela oscilacao
do individuo entre o sentimento de aprovacao e de rejeicdo de si; e a alta consiste
no autojulgamento de valor, na confianga e na competéncia (ROSENBERG, 1965).
Essa classificacdo € bastante semelhante a descrita anteriormente pelo autor
Braden (2000).

A avaliacdo desse constructo tem sido realizada, por muitos estudos, por
meio da Escala de Autoestima de Rosenberg. Trata-se de um instrumento que
classifica a autoestima em baixa, média ou alta. Para o individuo ter uma autoestima
alta, é necessario sentir-se confiantemente adequado a vida, apresentando
pensamentos positivos, acreditando na propria competéncia e no proprio valor,
sendo apto a lidar com os obstaculos e a adaptar as mudancas necessarias. A
média € uma divergéncia entre sentir-se adequado e inadequado, certo ou errado
como pessoa. Ja a baixa, & sentir-se totalmente errado como pessoa (BRANDEN,
2000).

Vale ressaltar que alguns fatores podem estar associados com o baixo nivel
de autoestima, como por exemplo, violéncia familiar, gravidez precoce ou
indesejada, conflitos no trabalho, insatisfacdo no emprego, uso abusivo de alcool e
outras drogas, desempenho escolar fraco, agressdes escolares, suicidio,
delinquéncia, depresséo e prostituicdo (TAMAYO; CUNHA, 1983; DOURADO, 1984,
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MECCA; SMELSER; VASCONCELLOS, 1989; GOMES, 1994; ASSIS; AVANCI,
2003).

Relacionando os dois objetos de estudo, ou seja, a ansiedade e a autoestima,
pode-se inferir que a autoestima esta relacionada negativamente com a ansiedade
(PARK et al.,, 2018). Portanto, o individuo que apresenta mais sintomas de
ansiedade, principalmente do sexo feminino, pode ser influenciado pela exposi¢céao a
fatores estressantes, como a autoestima baixa (WATKINS et al., 2013; MOLLER,
2007).

E notavel que as pessoas com baixos niveis de autoestima sdo mais
sensiveis as criticas de outros, se preocupando com a forma como 0s outros as
veem e as julgam, evitando exposi¢cdo, com o intuito de proteger a prépria
autoestima. Porém, como consequéncia, sentimentos de soliddo, de tristeza, de
timidez, podem estar presentes, além de incapacidade de realizar tarefas e de obter
prazer por coisas que antes eram prazerosas, podendo, assim, resultar em uma
percepcdo negativa do proprio valor, condicdo que pode facilitar o risco de
desenvolver sintomas de ansiedade e de depressao (SOWISLO; ORTH, 2013).
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5 METODO

Neste capitulo, sera abordado o método utilizado para a realizacdo deste estudo.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, descritivo-analitico e
transversal.

A pesquisa quantitativa tem como principal finalidade o delineamento ou a
analise das caracteristicas de fatos ou de fenbmenos, a avaliacdo de programas, ou
o isolamento de variaveis principais ou variaveis-chave. Parte da definicdo do
problema e da selecdo dos conceitos que serdo focados para chegar a solugdo do
problema. E caracterizada pela preciséo e pelo controle estatistico, com a finalidade
de fornecer dados para a verificacdo de hipOteses e apresentam, tipicamente,
tabelas e graficos com numeros e informacgdes estatisticas (HERMANN et al., 2009;
POLIT; BECK, 2019).

No estudo descritivo, 0s pesquisadores realizam a descricdo das
caracteristicas de determinada populacao, observam, contam, esbho¢cam, elucidam e
classificam, enfatizando a prevaléncia, a incidéncia, o tamanho e outros atributos
mensuraveis do fendmeno. Servem também para identificar possiveis relacdes entre
as variaveis (GIL, 2010; POLIT; BECK, 2019).

A pesquisa analitica € uma avaliacdo mais aprofundada das informacdes
coletadas em um determinado estudo, na tentativa de explicar o contexto de um
fendmeno no ambito de um grupo ou populacdo (MARCONI; LAKATOS, 2005).

J& os delineamentos transversais, descrevem os fendbmenos e suas relagfes
em um determinado periodo de tempo (POLIT; BECK, 2019).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas Estratégias Saude da Familia (ESF) urbanas
de um Municipio do Sul de Minas Gerais, em que séo realizadas consultas pré-

natais pelo Sistema Unico de Salide.
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Esse municipio possuia, de acordo com a estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2018, uma populagdo estimada em 79.481
habitantes, com uma densidade demogréafica de 86,75 hab/km2. Os servicos de
saude que constam no municipio englobam hospitais, unidades basicas de saude,
centros de tratamentos de cancer e de diagndésticos no geral, entre outros (IBGE,
2018).

No municipio, atualmente, existem 18 ESF, sendo 16 urbanas e duas rurais,
vinculadas a Secretaria Municipal de Saude, sendo que todas possuem atendimento
a mulher no pré-natal, com consultas alternadas entre médicos e enfermeiros
(PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS, 2019).

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacédo do estudo consistiu-se de, aproximadamente, 230 mulheres no
periodo gestacional que realizavam consultas de pré-natal nas 16 ESF urbanas do
municipio em estudo, segundo levantamento prévio com o0s enfermeiros
coordenadores desses servigos.

Optou-se por eleger a populacdo de mulheres no periodo gestacional, uma
vez que se sabe do momento de transformacao pelo qual estas passam no ciclo
gravidico, sendo a gestacao o de maior fragilidade.

Os critérios estabelecidos para a inclusdo das participantes neste estudo
foram: possuir idade de 18 anos ou mais; estar no periodo gestacional e ser
assistida por meio de consultas de pré-natal nas ESF urbanas do municipio em
estudo.

Da populagdo mencionada anteriormente, vale ressaltar que houve uma
guantidade expressiva de participantes que se recusaram a contribuir com o estudo
e de gestantes com idade inferior a 18 anos, totalizando, assim, 201 gestantes

avaliadas.

5.4 ASPECTOS ETICOS

Para garantir os direitos dos participantes e fazer cumprir 0os aspectos

contidos na Resolugéo 466/12 do Ministério da Saude, que diz respeito as diretrizes
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e normas preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013),
solicitou-se a autorizagdo institucional da Secretaria Municipal de Saude do
municipio em estudo, para a realizacdo da coleta de dados com as mulheres que se
encontrarem em periodo gestacional e que sdo assistidas pelas ESF urbanas
(APENDICE A). Posteriormente, esse projeto de pesquisa foi encaminhado, via
Plataforma Brasil, para apreciagdo e aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL/MG), sendo aprovado sob o
n°3.398.379 (CAAE: 15505819.0.0000.5142) Os dados coletados serao
armazenados por cinco anos, sob a responsabilidade do pesquisador principal.

Além disso, todas as participantes do estudo foram contatadas e orientadas
sobre os objetivos da pesquisa e, ap0s aceitarem participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), em duas vias, sendo que
uma ficou com o pesquisador e, outra, com a participante, garantidos o anonimato e
a possibilidade de desisténcia em qualquer fase da pesquisa.

A participacdo nesta pesquisa poderia trazer riscos minimos as participantes,
podendo causar possiveis desconfortos emocionais ao responder os instrumentos.
Se necessario, a participante seria encaminhada a avaliacdo psicoldgica, a
profissionais capacitados da rede basica do municipio, sem custos financeiros e pelo
tempo necessario. Entretanto, afirma-se que os pesquisadores tomaram os devidos
cuidados quanto ao ambiente da coleta de dados, mantendo a privacidade e uma
atitude ética e respeitosa quanto aos questionamentos e as repostas, a fim de evitar
elou reduzir efeitos e condicbes adversas que poderiam causar constrangimentos e
desconfortos. Destaca-se que a participante esteve livre para deixar de participar da
pesquisa em qualquer fase desta e sem necessidade de apresentar justificativa.

A pesquisa trara como beneficios uma melhor compreenséo sobre os temas
ansiedade e autoestima no periodo gestacional. Com isso, possibilitara a promocéo
de saude e a melhoria das condi¢bes gestacionais da mulher, além do estimulo a
diminuicAio da ansiedade e ao aumento da autoestima dessa populacéo,
proporcionando a essas mulheres uma melhor qualidade de vida durante e apés o
periodo de gestacao.

Solicitou-se aos juizes que aceitaram participar do processo de refinamento
do instrumento referente aos dados socioeconémicos, aos habitos de vida e de
doenca crbnica, dados sobre a gestacdo e eventos marcantes na vida, que

assinassem o Termo de Participacdo no Processo de Refinamento (APENDICE C).
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5.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Utilizaram-se, para a coleta de dados, trés instrumentos: questionario
(APENDICE D), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (subescala de
ansiedade) (ANEXO A) e Escala de Autoestima de Rosenberg (ANEXO B).

5.5.1 Questionario

Trata-se de um questionario semiestruturado que contém 26 questdes e foi
desenvolvido pelos pesquisadores (APENDICE D). Destinou-se a avaliar os dados
socioecondémicos, os habitos de vida e doenca cronica, os dados sobre a gestacao e
0s eventos marcantes na vida. As variaveis que compdem esse instrumento estédo

descritas no Quadro 2.

Quadro 2 — Variaveis do questionario contendo os dados socioecondmicos, os habitos de vida e
doenca crbnica, os dados sobre a gestacdo e eventos marcantes na vida.

Grupo de variaveis Variaveis
Idade
q . . Municipio de residéncia
Dados Socioecondémicos Estado civil

Crenca religiosa
NUmero de filhos
Renda familiar mensal
Tipo de moradia
Escolaridade

Consumo de bebida alcodlica

Tabagismo
Habitos de vida e doenca Uso de drogas ilicitas
cronica Pratica de atividade fisica

Doenca cronica
Uso de medicamentos continuo e de uso diario

Gravidez planejada

Tipo de pré-natal

Tipo de parto desejado

Primeiro parto

Idade gestacional

Preocupacédo na gravidez

Problemas na gravidez

Ajuda para cuidar do recém-nascido
Relacdo com o pai do recém-nascido
Mudanca de humor

Influéncia da mudanca fisica durante a gestacéo na vida
da mulher

Dados sobre a gestacao

Eventos marcantes na vida Eventos marcantes na vida

Fonte: Da autora
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Esse instrumento foi submetido a um processo de refinamento, com a
finalidade de analisar se 0s itens representam o universo do contetdo e se permitem
obter os objetivos tracados (RICCIO et al., 1995). E esperado também que o
refinamento avalie a clareza do entendimento e a objetividade em relacédo ao que se
propde identificar (GALDEANO, 2007).

Para isso, o questionario foi encaminhado para avaliacdo por um grupo de
cinco juizes com experiéncia em construcdo de instrumentos de pesquisas e na
teméatica abordada. Nessa etapa, avaliaram-se a facilidade de leitura, a forma de
apresentacdo, a clareza e o conteudo do instrumento, que foi aplicado a esses
juizes, por meio do preenchimento de um formuléario de avaliacdo (APENDICE E), e,
posteriormente, devolvido aos pesquisadores.

Apos a avaliacdo e a andlise, os juizes sugeriram algumas alteracdes na
formatacao e na clareza de algumas questdes, para melhor compreenséo, tornando-
o de facil entendimento aos participantes da pesquisa.

Posteriormente a essa etapa, o instrumento foi submetido a um teste-piloto
com dez mulheres no periodo gestacional, assistidas nas unidades basicas de
saude (UBS) do municipio em estudo. Cabe destacar que as gestantes pesquisadas
nao fizeram parte da amostra do estudo e que ndo foram sugeridas mudancas,
devido a auséncia de duvidas.

O teste-piloto foi realizado para a avaliacdo da compreensédo dos participantes
guanto as questdes, quanto a efetividade do instrumento e a melhor maneira de
coletar e de registrar os dados. Esse teste tem como finalidade analisar o
instrumento de coleta de dados, em uma pequena populagdo, com o intuito de evitar
que a investigacao tenha resultados falsos e torna-la isenta de erros (POLIT; BECK,
2011).

5.5.2 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

O segundo instrumento destina-se a coleta de dados referentes a ansiedade
(ANEXO A).

Utilizou-se a subescala de ansiedade da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HAD), em sua versao traduzida e validada para o portugués (BOTEGA
et al., 1998).
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Desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983), do Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), trata-se de um instrumento que tem como objetivo
avaliar, de forma breve, os niveis de ansiedade e de depressdo em doentes com
patologia e sob tratamento ambulatorio. Foi desenvolvida para detectar estados de
ansiedade e de depressdo em pessoas fisicamente doentes, e que, se possivel,
possam responder sozinhos. Dentre o0s principais sintomas avaliados por esse
instrumento, tém-se: tensdo, medo, inseguranca, preocupacdo, relaxamento,
agitacao e panico (ZIGMOND; SNAITH, 1983).

A escala possui 14 itens, fragmentados em subescala de ansiedade e
subescala de depresséo, dos quais sete sao voltados para a avaliacdo da ansiedade
(HADS-A) e sete, para a depressdo (HADS-D). Cada um dos seus itens pode ser
pontuado de zero (0) a trés (3), compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos
para cada subescala (BOTEGA et al.,1998; ZIGMOND; SNAITH, 1983). Para o
desenvolvimento da presente pesquisa, utilizou-se somente a subescala de
ansiedade, contendo as sete questdes relacionadas com esse tema.

A HAD foi inicialmente desenvolvida para identificar sintomas de ansiedade e
de depressdo em pacientes de hospitais clinicos ndo psiquiatricos (ZIGMOND;
SNAITH, 1983), sendo depois utilizada em outros tipos de pessoas (KABAK et al.,
2003; BRADY et al.,, 2005; HERRMANN, 1997; BEJELLAND et al., 2002), em
individuos nado-internados (VAGE; SOLHAUG; VISTE, 2003; BRANDBERG; ARVER;
LINDBLOM, 2004) e também em individuos sem doencas (KLISZCZ et al., 2004;
ANDREWS; HEJDENBERG; WILDING, 2006).

Os autores mencionam que sado adotados como pontos de cortes 0s
recomendados por Zigmond e Snaith (1983), de acordo com cada uma das
subescalas: HAD-A = sem ansiedade: 0 a 8 e com ansiedade: = 9.

Essa Escala foi selecionada pelos pesquisadores como instrumento para este
estudo por apresentar boa sensibilidade para avaliar a ansiedade, por ser pequena e
de facil compreensdo, por possuir boas propriedades psicométricas, por ser de
dominio publico e ser utilizada por pesquisadores de diversas areas no Brasil e
também por ser reconhecida internacionalmente.

Para utilizacdo da escala, foi confirmado, pelos autores, que o uso do

instrumento é livre, conforme o documento anexo (ANEXO B).
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5.5.3 Escala de Autoestima de Rosenberg

Para a avaliacdo da autoestima, utilizou-se a Escala de Autoestima de
Rosenberg (ANEXO B). O instrumento original foi desenvolvido por Rosenberg em
1965, na versdo em inglés e, traduzida, adaptada e validada para a versdao em
portugués do Brasil em 2001 (DINI, 2001; DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004;
HUTZ; ZANON, 2011).

Essa escala possui dez itens: cinco alternativas referem-se a viséo positiva de
Si mesmo e 0s outros restantes referem-se a uma visdo autodepreciativa, podendo
ser utilizada com criancas, com adolescentes, com adultos e com idosos. As op¢des
de respostas sdo “concordo totalmente”, “concordo”, “discordo” e “discordo
totalmente” (HUTZ; ZANON, 2011; AVANCI et al., 2007; HUTZ, 2000).

A escala de Rosenberg € avaliada por meio de notas atribuidas a cada
afirmativa, variando de 1 a 4, a partir de sua importancia; no entanto, nas afirmativas
de ordem 1, 3, 4, 7, e 10, essa nota é decrescente e, nas demais - 2, 5,6, 8,9 -0
inverso. Para a classificagdo da autoestima, sdo somados todos os itens que
totalizaram um valor Unico para a escala, sendo que o intervalo possivel é de 10 (10
itens multiplicados por valor 1) a 40 (10 itens multiplicados por valor 4). A partir da
soma, a autoestima pode ser classificada como satisfatoria ou alta (escore maior
que 30 pontos), média (escore entre 20 e 30 pontos) e insatisfatéria ou baixa
(escores menores que 20 pontos). Dessa forma, quanto maior a somatéria, maior a
autoestima (DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004; GOMES; SILVA, 2013; HUTZ;
ZANON, 2011).

A escala de Autoestima de Rosenberg foi selecionada como instrumento
deste estudo por possuir diversas vantagens, como a capacidade de apontar
alteracdes na autoestima do individuo, ser um instrumento pequeno e de fécil
compreensao, possuir boas propriedades psicométricas, ser conhecida
internacionalmente e ser de dominio publico.

Para utilizacdo da escala, foi confirmado, pelos autores, que o uso do

instrumento € livre, conforme o documento anexo (ANEXO D).
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5.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram apresentados as mulheres participantes do
presente estudo os objetivos e 0os meétodos da pesquisa. Esse contato somente
ocorreu apds a autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude, além da aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNIFAL-MG, da realizac&o
do processo de refinamento do instrumento e da realizacdo do teste-piloto.

Antes de iniciar a coleta de dados, realizou-se o levantamento de gestantes
cadastradas e que realizavam acompanhamento de pré-natal nas ESF urbanas do
municipio em estudo. Para esse levantamento, solicitou-se a coordenadora de cada
unidade os dias em que eram realizadas as consultas de pré-natal e uma possivel
reserva de sala que fosse utilizada para a realizacdo das entrevistas, antes ou apés
a consulta com o profissional médico e/ou enfermeiro, evitando, assim, que
adversidades influenciassem a realizag&o das entrevistas.

Cabe ressaltar que a coleta de dados nao atrapalhou a rotina de servico e/ou
causou algum transtorno para as gestantes e para os profissionais do servico de
saude.

Apds a explicacdo sobre a pesquisa para as participantes, principalmente
comunicando todos os objetivos do estudo, que a participacdo seria voluntaria e que
poderiam desistir em qualquer fase da mesma, mediante sua anuéncia, solicitou-se
que assinassem o TCLE. Em seguida, realizou-se a coleta de dados por meio de
entrevista, com aplicacdo dos trés instrumentos, que foram preenchidos pela
pesquisadora e anotadas todas as respostas informadas pela participante, uma vez
gue as mulheres poderiam apresentar alguma dificuldade para o preenchimento.

Vale destacar que, para evitar vieses na coleta de dados, quando ndo houve
entendimento, por parte da gestante, de alguma questdo das escalas, a
pesquisadora repetiu pausadamente as perguntas, quantas vezes foram
necessarias, sem alteragdo do conteido e sem dar sinbnimos as palavras. Com
isso, afirma-se que o modo de leitura foi igual, sem nenhuma interpretacdo das
guestbes em todas as entrevistas, de forma a nao induzir a resposta das

entrevistadas.
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5.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados, por meio dos instrumentos, foram digitados em uma
planilha do MS-Excel, versdo 2010, para a elaboracdo do banco de dados. Para
isso, fez-se sele¢do, categorizagéo e tabulacdo dos dados para sua elaboragéo. Isso
para verificar a exatiddo das informacgdes obtidas a fim de analisar possiveis falhas
na coleta de dados. Para a categorizacdo, os dados foram codificados de forma que
se facilitassem a contagem e a tabulacdo dos resultados (GALDEANO, 2007).

Em seguida, efetuou-se a dupla digitagéo a fim de evitar erros de transcricao.
Posteriormente, utilizou-se, para a analise estatistica descritiva e inferencial, o
software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0. Esse
software é o modelo mais utilizado para a andlise de dados por meio de
instrumentos tipo Likert (BISQUERRA; SARRIERA; MARTINEZ, 2004).

Para a avaliagdo da confiabilidade da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (subescala de ansiedade) e da Escala de Autoestima de Rosenberg,
utilizou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach com o intuito de avaliar a consisténcia
interna e se os dados estdo correlacionados uns aos outros. Com essa analise,
quanto maior for o alfa, maior ser& a homogeneidade das variaveis estudadas,
apresentando a relacdo de proximidade da medida (GUILLERMIN; BOMBARDIER,
1993).

O valor alcancado pelo Coeficiente Alfa de Cronbach pode variar entre zero e
um. Assim, quanto maior o valor, maior a consisténcia interna e a confiabilidade do
instrumento, ou maior a coeréncia entre as variaveis, apresentando a
homogeneidade na medida do mesmo fenébmeno. Por isso, recomenda-se que 0
valor do Alfa de Cronbach seja acima de 0,70 (ZANEI, 2006; FAYERS; MACHIN,
2000).

Determinadas variaveis independentes foram reagrupadas/dicotomizadas
com o intuito de facilitar a analise estatistica dos dados e as comparagdes, conforme
apresentadas no Quadro 3. O reagrupamento/dicotomizagdo foi realizado,
considerando-se a distribuicdo dos dados em cada categoria da variavel original.
Salienta-se que a variavel autoestima foi recodificada/dicotomizada em duas
categorias para a realizacdo das comparacgOes: autoestima alta x autoestima
média/baixa.



Quadro 3 -

Variaveis

independentes utilizadas para as associacbes e 0s

reagrupamentos/dicotomizacées.

N. Variaveis Reagrupamento/dicotomizacao
1. Faixa etéria Até 30 x 31 ou mais
2. Estado civil Com companheiro (a) x sem companheiro (a)
3. Crenca religiosa Catdlico x outros
4. Numeros de filhos Até 2 x 3 ou mais
5. Renda familiar mensal Até 2000 x 2001 ou mais
6. Tipo de moradia Prépria x outros
7. Escolaridade Até ensino fundamental x ensino médio e
superior
08. Consumo de bebida alcodlica  N&o x Sim
09. Tabagismo N&o x Sim
10. Uso de drogas ilicitas N&o x Sim
11. Pratica de atividade fisica N&o pratica x pratica
12. Doengas cronicas N&o x Sim
13. Uso de medicamentos N&o x Sim
continuos e de uso diario
14. Gravidez planejada N&o x Sim
15. Tipo de pré-natal Risco habitual x Alto risco
16. Primeiro parto N&o x Sim
17.  Ultimo parto N&o x Sim
18. Idade gestacional 1 e 2 trimestre x 3 trimestre
19. Preocupacéao na gravidez N&o x Sim
20. Problema na gravidez N&o x Sim
21. Ajuda para cuidar do recém- Nao x Sim
nascido
22. Relagdo com o pai do recém- Otima/boa x Razoavel/ruim
nascido
23. Mudanca de humor N&o x Sim
24. Eventos marcantes na vida N&o x Sim

Fonte: Da autora

respectivos

Foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher para
verificar se existe associacao entre a variavel ansiedade e a autoestima com as 24
variaveis independentes apresentadas no Quadro 3.

Para avaliar a existéncia de associacdo entre a ansiedade e a autoestima das
mulheres no periodo gestacional, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson.

Para todas essas analises, neste estudo, adotou-se o nivel de significancia de
5%, ou seja, os dados seréo estatisticamente significantes para P<0,05.

Apés essas andlises de associacdes, estimou-se o0 odds ratio (razdo de
chance) das variaveis independentes com a ansiedade e a com autoestima, com

intervalo de confianca de 95%.
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Em seguida, utilizou-se o modelo de regressdo logistica das variaveis
independentes com a ansiedade e com a autoestima. O procedimento para a
selecéo das variaveis foi realizado pelo Forward Stepwise, utilizando-se o odds ratio
com intervalo de confianca de 95%. Portanto, todas as variaveis independentes
foram incluidas na analise, avaliando as possiveis combinagcdes de variaveis até se
chegar aquelas que forneceram um ajuste ao modelo, com valor estatistico
significativo (TRIOLA, 2008).

Com a finalizacdo de todas as analises, os dados encontrados e analisados
foram representados por meio de tabelas, constando valores absolutos e
percentuais, com as variaveis numeéricas com estatistica descritiva (média, mediana,

desvio padrédo, minimo e maximo), e também a estatistica inferencial.



43

6 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados do presente estudo. Sendo
assim, o capitulo foi estruturado em seis secées em que, na primeira se¢cao, mostra-
se a andlise descritiva das variaveis estudadas. Na segunda secdo, é feita a
avaliacdo da ansiedade das mulheres no periodo gestacional. A terceira comp&e-se
da avaliacdo da autoestima das mulheres no periodo gestacional. Posteriormente,
na quarta, sdo apresentadas as analises univariadas dos fatores associados a
ansiedade. Ja na quinta sec¢do, as analises univariadas dos fatores associados a
autoestima. Por fim, apresenta-se a andlise da associacdo entre a ansiedade e

autoestima em mulheres no periodo gestacional.

6.1 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

Nesta secdo, serdo apresentadas as analises descritivas das variaveis
estudadas referentes as participantes do estudo. Diante disso, as tabelas
numeradas de 1 a 10 atendem ao objetivo especifico “a” deste estudo, o qual tem
como finalidade identificar as varidveis de dados socioeconémicos, de habitos de
vida e de doenca cronica, de dados sobre a gestacdo e eventos marcantes na vida
das mulheres no periodo gestacional.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das mulheres no periodo gestacional de

acordo com algumas variaveis de caracterizagao.



44

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres no periodo gestacional de acordo com as variaveis, “faixa
etaria”, “estado civil’, “crenga religiosa” e “numero de filhos”. Alfenas, MG, 2019/2020.

(n=201)

Variaveis f %
Faixa etaria (em anos)
Até 25 97 48,3
26 a 30 57 28,4
3la35 34 16,9
36 ou mais 13 6,5
Total 201 100,0
Estado civil
Casado(a)/com companheiro(a) 121 60,2
Solteiro(a) 65 32,3
Viavo(a) 13 6,5
Separado(a)/divorciado(a) 02 1,0
Total 201 100,0
Crenca religiosa
Catolica 126 62,7
Evangélica 52 25,9
Espirita 05 2,5
Sem religido 17 8,5
Umbanda 01 0,5
Total 201 100,0
Numero de filhos
Até 2 191 95,0
3 ou mais 10 5,0
Total 201 100,0

Fonte: Da autora.

De acordo com a Tabela 1, verificou-se que a faixa etaria predominante nas
mulheres no periodo gestacional foi de até 25 anos, correspondendo a 48,3% (97)
das entrevistadas (meédia de 26,02; mediana de 26; desvio padréo de 5,817; minimo
de 18 e maximo de 40). Com referéncia ao estado civil, a maioria & casada,
representando um percentual de 60,2% (121). Na crenca religiosa, observou-se que
grande parte doa entrevistadas relataram ser catdlica, totalizando 62,7% (126).
Quando questionadas quanto ao numero de filhos, a predominancia foi de até dois
filhos, com um percentual de 95,0% (191) (média de 0,84; mediana de 1; desvio
padrdo de 0,915; minimo de 0 e maximo de 4). Com relagdo ao municipio, todas as

gestantes responderam residir no municipio de Alfenas-MG.



45

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das mulheres no periodo gestacional com

relagao as variaveis “renda familiar mensal”, “tipo de moradia” e “escolaridade”.

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres no periodo gestacional segundo as variaveis “renda familiar
mensal’, “tipo de moradia” e “escolaridade”. Alfenas- MG, 2019/2020. (n=201)

Variaveis f %
Renda familiar mensal (em reais)*
Até 1000,00 42 20,9
De 1001,00 a 2000,00 117 58,2
De 2001,00 a 3000,00 31 15,4
3001,00 ou mais 11 55
Total 201 100,0
Tipo de moradia
Propria 53 26,4
Prépria com financiamento 22 10,9
Alugada 103 51,2
Emprestada 23 11,4
Total 201 100,0
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 13 6,5
Ensino fundamental completo 15 7,5
Ensino médio incompleto 45 22,4
Ensino médio completo 96 47,8
Ensino superior incompleto 17 8,5
Ensino superior completo 14 7,0
Pds-graduacéo 01 0,5
Total 201 100,0

Fonte: Da autora.

A renda familiar mensal com maior frequéncia entre as mulheres no periodo
gestacional foi de 1.001 a 2000 reais (correspondendo a aproximadamente de 1 a 2
salarios minimos), demonstrando um percentual de 58,2% (117) (média de 1736,74;
mediana de 1500,00; desvio padrao de 925,445; minimo de 300 e maximo de 8000).
Relativamente ao tipo de moradia, houve maior nimero de pessoas que possuem
propriedade alugada, sendo que estas correspondem a 51,2% (103) do total da
amostra. No que se refere a escolaridade, 47,8% (96) possuem ensino médio
completo (Tabela 2).

Na Tabela 3, serd apresenta a distribuicdo das mulheres no periodo

gestacional com relagao as variaveis “consumo de bebida alcodlica”, “frequéncia do

” o«

consumo de bebida alcodlica”, “uso de drogas ilicitas” e “pratica de atividade fisica”.
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Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres no periodo gestacional de acordo com as variaveis “consumo de

bebida alcodlica”, “frequéncia do consumo de bebida alcodlica
“pratica de atividade fisica”. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201)

” o«

, “uso de drogas ilicitas” e

Variaveis f %
Consumo de bebida alcodlica
Nao 191 95,0
Sim 10 5,0
Total 201 100,0
Frequéncia do consumo*
Usuaria leve: utilizou bebida alcodlica
no ultimo més, mas o consumo foi 08 80,0
menor gue uma vez por semana
Usuaria _moderado: utilizou bebida
alcodlica semanalmente, mas néo 02 20,0
todos os dias, durante o ultimo més
Total 10 100,0
Uso de drogas ilicitas
N&ao 194 96,5
Sim 07 3,5
Total 201 100,0
Tipo de droga ilicita**
Maconha 05 71,4
Cocaina 01 14,3
Crack 01 14,3
Total 07 100,0
Préatica de atividade fisica
N&o pratica 153 76,1
Pratica algumas vezes na semana 27 13,4
Pratica raramente 16 8,0
Pratica diariamente 05 2,5
Total 201 100,0

Fonte: Da autora.

*Somente mulheres no periodo gestacional que consumiam bebida alcodlica.

*Somente mulheres no periodo gestacional que usavam drogas ilicitas.

Ao avaliar o consumo de bebida alcodlica das gestantes, constatou-se que a

maioria nao faz uso, o que representa 95% (191); e das que fazem uso (5,0%), 80%

(oito) sdo consideradas usuarias leves e 20% (02) usuarias moderadas. No que diz

respeito ao uso de drogas ilicitas, 96,5% (194) das participantes nao referem o uso,

sendo que 3,5% (07) fazem uso. As drogas mencionadas foram maconha 71,4%

(05), crack e cocaina, ambas com 14,3% (um), para cada uma delas (Tabela 3).
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Ao avaliar a distribuicdo das gestantes com relagdo a pratica de atividade
fisica, evidenciou-se que a maioria das entrevistadas ndo pratica nenhuma atividade,
0 que representa 76,1% (153), enquanto que 13,4% (27) praticam alguns dias da
semana (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das mulheres no periodo gestacional
conforme algumas varidveis de habitos de vida: tabagismo; quantidade de
cigarros/dia; tempo de tabagismo; ex-tabagismo; tempo de ex-tabagismo; tempo de

cessacao do tabagismo.
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Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres no periodo gestacional de acordo com as variaveis “tabagismo”,
“‘quantidade de cigarros/dia”, “tempo de tabagismo”, “ex-tabagismo”, “tempo de ex-

tabagismo” e “tempo de cessacao de tabagismo”. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201)

Variaveis f %
Tabagismo
Nao 182 90,5
Sim 19 9,5
Total 201 100,0
Quantidade de cigarros/dia*
Até 10 13 68,4
11 ou mais 06 31,6
Total 19 100,0
Tempo de tabagismo (em anos)*
Até 5 09 47,4
6 ou mais 10 52,6
Total 19 100,0
Ex-tabagismo**
N&o 154 84,6
Sim 28 15,4
Total 182 100,0
Tempo de ex-tabagismo (em
anos)***
Até 5 20 71,4
6 ou mais 08 28,6
Total 28 100,0
Tempo de cessacao do tabagismo
(em anos)***
Até 5 20 71,4
6 ou mais 08 28,6
Total 28 100,0

Fonte: Da autora.
* Somente mulheres no periodo gestacional que sao tabagistas.

*Somente mulheres no periodo gestacional que responderam nédo serem tabagistas.
*** Somente mulheres no periodo gestacional que afirmaram ja ter fumado.

Ao analisar o uso de tabaco entre as mulheres no periodo gestacional,

percebe-se que somente 9,5% (19) delas mencionaram ser tabagistas e, destas,

68,4% (13) fazem uso de até 10 cigarros por dia (média de 10,21; mediana de 6,00;

desvio padrao de 9,892; minimo de 01 e maximo de 40), sendo que 52,6% (10) tém

seis anos ou mais de tabagismo (média de 9,94; mediana de 8; desvio padrao de

6,752; minimo de 3 e maximo de 24). Entre as entrevistadas que afirmaram néo ser

tabagistas, 15,4% (28) relataram ja ter fumado, sendo que a maioria destas, 71,4%
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(20), fumou por até 05 anos (média de 3,97; mediana de 3,00; desvio padrdo de
3,029; minimo de 0,17 e maximo de 10). Observou-se também que 71,4% (20) das
pessoas que ja fumaram possuem tempo de cessdo do tabagismo de até 05 anos
(média de 3,52; mediana de 1,00; desvio padréo de 3,728; minimo de 0,17 e maximo
de 12), conforme se verifica na Tabela 4.

A Tabela 5 mostra a distribuicdo de mulheres no periodo gestacional de

acordo com as variaveis “doenca crbnica”; “quantidade de doencas crbnicas”; “tipo

de doenca cronica”.

Tabela 5 — Distribuicdo das mulheres no periodo gestacional de acordo com as variaveis “doenga

cronica”, “quantidade de doengas crbnicas” e “tipo de doenga crénica”. Alfenas, MG,
2019/2020. (n=201)

Variaveis f %
Doenca crbnica
N&o 179 89,1
Sim 22 10,9
Total 201 100
Quantidade de doencas crbénicas*
Até 2 22 100,0
Tipo de doenca crénica**
HAS 04 18,2
DM 04 18,2
Asma 06 27,3
Bronquite 01 4,5
Endometriose 01 4,5
Hipotireoidismo 06 27,3
Epilepsia 01 4,5

Fonte: Da autora.

*Somente mulheres no periodo gestacional que possuiam doenca cronica.

*Somente mulheres no periodo gestacional que possuiam doenca crdnica. Houve mais de uma
resposta por entrevistada.

HAS — Hipertensao Arterial Severa DM — Diabetes mellitus

De acordo com a Tabela 5, verificou-se que 10,9% (22) das mulheres no
periodo gestacional possuem doenca crbnica. Dessas, notou-se que todas
apresentam até duas doencgas cronicas (média de 1,05; mediana de 1; desvio
padrdo de 0,213; minimo de 01 e méaximo de 02). As doencas de maior
predominéncia entre as gestantes avaliadas foram a asma e o hipotireoidismo,

ambos representados por 27,3% (seis).
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A Tabela 6 apresenta variaveis referentes ao uso de medicamentos continuo
e/ou de uso diario por mulheres no periodo gestacional, quantidade de

medicamentos e grupo farmacoldégico.

Tabela 6 - Distribuicdo das mulheres no periodo gestacional de acordo com as variaveis “uso de

LT

medicamentos continuo e/ou de uso diario”, “quantidade de medicamentos” e “grupo
farmacolégico”. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201)

Variaveis f %
Uso de medicamentos continuo e/ou de
uso diario
Nao 83 48,3
Sim 118 58,7
Total 201 100,0
Quantidade de medicamentos*
Até 2 116 98,3
03 ou mais 02 1,7
Total 118 100,0
Grupo farmacolégico**
Complexo vitaminico 113 95,6
Hipoglicemiantes 04 3,4
Broncodilatadores 03 2,6
Inibidores adrenérgicos 06 51
Hormonios tireoideanos 06 51
Neurolépticos 01 0,9
Inibidores seletivos da receptacado da 02 1,7
serotonina
Anticonvulsivantes 01 0,9

Fonte: Da autora.

*Somente mulheres no periodo gestacional que faziam uso de medicamentos continuos e/ou de
uso diarios.

*Somente mulheres no periodo gestacional que faziam uso de medicamentos continuos e/ou de
uso diarios. Houve mais de uma resposta por entrevistada.

Notou-se que 58,7% (118) das gestantes entrevistadas fazem uso de algum
medicamento de uso continuo e/ou diario. Desses, 98,3% (116) fazem uso de até 02
medicamentos (média de 1,16; mediana de 1,0; desvio padrdo de 0,452; minimo de
01 e maximo de 04). De acordo com o grupo farmacolégico, os suplementos
vitaminicos tiveram maior percentual, 95,6% (113), seguido dos inibidores
adrenérgicos e hormonios tireoideanos, que obtiveram um total de 5,1% (seis), cada

um deles (Tabela 6).
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A seguir, na Tabela 7, serdo apresentadas as variaveis referentes a gravidez

planejada; tipo de pré-natal; primeiro parto; ultimo parto e idade gestacional.

Tabela 7 - Distribuicdo das mulheres no periodo gestacional de acordo com as variaveis “gravidez
planejada”, “tipo de pré-natal’, “primeiro parto”, “Ultimo parto” e “idade gestacional’.

Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201).

Variaveis f %
Gravidez planejada
Nao 116 57,7
Sim 85 42,3
Total 201 100,0
Tipo de pré-natal
Risco habitual 167 83,1
Alto risco 34 16,9
Total 201 100,0
Primeiro parto
Nao 108 53,7
Sim 93 46,3
Total 201 100,0
Ultimo parto (em anos)*
Até 5 68 63,0
6 al0 31 28,7
11 ou mais 09 8,3
Total 108 100,0
Idade gestacional
Até 13 semanas (1° trimestre) 47 23,4
14 a 27 semanas (2° trimestre) 94 46,8
28 ou mais (3° trimestre) 60 29,9
Total 201 100,0

Fonte: Da autora.

*Somente mulheres no periodo gestacional que tiveram mais de um parto.

Evidenciou-se que 57,7% (116) das gestantes nao planejaram a gravidez. Em

relacdo ao tipo de pré-natal, o risco habitual apresentou um percentual de 83,1%

(167). Com relacdo a ser o primeiro parto, 53,7% (108) das gestantes negaram. J& 0

altimo parto, o predominante foi de até 05 anos, com um total de 63,0% (68) (média

de 5,22; mediana de 4,0; desvio padréo de 4,120; minimo de 01 e maximo de 21). A

idade gestacional com maior frequéncia é 14 a 27 semanas (2° trimestre), com
46,8% (94) (Tabela 7) (média de 21,86; mediana de 21,0; desvio padrao de 9,393;

minimo de 03 e méximo de 41).

Na Tabela 8, serdo apresentadas as variaveis, “preocupacado na gravidez’,
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“tipo de preocupacgdo na gravidez”, “problema na gravidez”, “tipo de problema na

gravidez” e “relacdo com o pai do recém-nascido”.

LIS

Tabela 8 - Distribuicdo das gestantes segundo as variaveis “preocupacdo na gravidez’, “tipo de
preocupagdo na gravidez’, “problema na gravidez’, “tipo de problema na gravidez’ e

“relacdo com o pai do recém-nascido”. Alfenas, MG, 2019/2020 (n=201).

Variaveis f %
Preocupacédo na gravidez
Nao 117 58,2
Sim 84 41,8
Total 201 100,0
Tipo de preocupacgéo na gravidez*
Parto 67 79,8
Saude do bebé/méae 42 50,0
Condicao financeira 01 1,2
Amamentacao 01 1,2

Problema na gravidez

N&o 172 85,6
Sim 29 14,4
Total 201 100,0
Tipo de problema na gravidez**

Doenca com repercussdo somente no 09 31,0
feto

Doenca propria da mae 07 24,1
Prematuridade ou perdas anteriores 12 41,4
Hemorragia 02 6,9

Relacdo com o pai do recém-nascido

Otima 85 42,3
Boa 88 43,8
Razoavel 21 10,4
Ruim 07 3,5

Total 201 100,0

Fonte: Da autora.

*Somente gestantes que apresentam preocupagado na gravidez. Houve mais de uma resposta por
entrevistada.

*Somente gestantes que apresentam problema na gravidez. Houve mais de uma resposta por
entrevistada.

A auséncia de preocupacao na gravidez foi mais frequente entre as gestantes,
com um total de 58,2% (117), porém, dentre as que apresentaram preocupacdo na
gravidez, 41,8% (84), a preocupacdo com o parto foi a mais relatada, 79,8% (67).
Quanto a problema na gravidez, apenas 14,4% (29) das gestantes afirmaram ter,

sendo que, dentre estas, 0 problema com maior relato foi prematuridade ou perdas
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anteriores, com 41,4% (12). Quanto a variavel relacdo com o pai do recém-nascido,
43,8% (88) das gestantes afirmaram ser boa (Tabela 8).
A seguir, a Tabela 9 traz as seguintes variaveis: “ajuda para cuidar do recém-

nascido, “pessoa para ajudar a cuidar do recém-nascido”, “mudangca de humor” e

“‘influéncia da mudanca fisica durante a gestagéo na vida da mulher”.
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Tabela 9 - Distribuicdo das gestantes segundo as variaveis “ajuda para cuidar do recém-nascido”,
“pessoa para ajudar a cuidar do recém-nascido”, “mudanga de humor” e “influéncia da
mudanca fisica durante a gestacéo na vida da mulher”. Alfenas, MG, 2019/2020 (n=201).

Variaveis f %
Ajuda para cuidar do recém-nascido
N&o 26 12,9
Sim 175 87,1
Total 201 100,0
Pessoa para ajudar a cuidar do recém-
nascido*
Marido 22 12,6
Familia 79 45,1
Familia e Marido 70 40,0
Amiga 01 0,6
Sogra 03 1,7
Total 175 100,0
Mudanca de humor
N&o 77 38,3
Sim 124 61,7
Total 201 100,0
Tipo de mudanca de humor**
Alegria 35 28,2
Instabilidade 37 29,8
Irritacéo 44 35,5
Tristeza 07 5,6
Sensibilidade/fragilidade 01 0,8
Influéncia da mudanca fisica durante a
gestacao navida da mulher
Nao 131 65,2
Sim 70 34,8
Total 201 100,0

Fonte: Da autora.
*Somente gestantes que tiveram ajuda para cuidar do recém-nascido.

*Somente gestantes que apresentaram mudanca de humor. Houve mais de uma resposta por

entrevistada.

Evidenciou-se, neste estudo, que 87,1% (175) das gestantes terdo ajuda para

cuidar do recém-nascido, sendo que a pessoa que mais ajudara é a familia, 45,1%

(79). A mudanca de humor mais relatada pelas participantes foi a irritagdo, com um

total de 35,5% (44). Quanto a influéncia da mudanca fisica durante a gestacao na

vida da mulher, 65,2% (131) delas responderam que néo houve (Tabela 9).

A seguir, na Tabela 10, serd demonstrada a distribuicdo das mulheres no

periodo gestacional conforme variaveis relacionadas a eventos marcantes na vida.
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Tabela 10 - Distribuicdo das mulheres no periodo gestacional de acordo com as variaveis “eventos
marcantes na vida®, “quantidade de eventos marcantes na vida” e “tipo de eventos
marcantes na vida”. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201)

Variaveis f %

Eventos marcantes na vida

Sim 53 26,4
Nao 148 73,6
Total 201 100,0

Quantidade de eventos marcantes na vida*

Até 2 51 96,2
3 ou mais 02 3,8
Total 53 100,0
Tipo de eventos marcantes na vida**

Perda (morte) de pessoa querida 30 56,6
Separacao do companheiro 04 3,8
Diagnostico de doenca em pessoa querida 07 13,2
Diagndstico de doenca em vocé 01 1,9
Perda de emprego 05 9,4
Nascimento de filho/neto 05 9,4
Casamento 01 1,9
Mudanca de cidade 02 3,8
Aquisicao de bens 01 1,9
Conflitos familiares 01 1,9
Assalto 01 1,9

Fonte: Da autora.

*Somente mulheres no periodo gestacional que tiveram eventos marcantes na vida nos Ultimos 12
meses.

*Somente mulheres no periodo gestacional que tiveram eventos marcantes na vida nos ultimos 12
meses. Houve mais de uma resposta por entrevistada.

Ao analisar a variavel “eventos marcantes na vida”, na tabela 10, verificou-se
que, do total de pessoas avaliadas, 26,4% (53) tiveram algum evento marcante nos
altimos 12 meses. Destes, com relacdo a quantidade de eventos, a maioria relatou a
ocorréncia de até dois acontecimentos, representando 96,2% (51) das participantes
(média de 1,09, mediana de 1,0, desvio padrdo de 0,354, minimo de 01 e maximo de
03). Desses, 0 evento mais relatado foi a perda (morte) de pessoa querida, com um
percentual de 56,6% (30), seguido de diagnostico de doenca em pessoa querida,
com 13,2% (07).
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6.2 AVALIACAO DA ANSIEDADE DAS MULHERES NO PERIODO GESTACIONAL

Nesta secdo, sera apresentada a avaliacdo da ansiedade das mulheres no
periodo gestacional, por meio das Tabelas 11 e 12. Esta secéo foi elaborada para
atender ao objetivo especifico “b”, que é o de avaliar a ansiedade das mulheres no
periodo gestaciona

A Tabela 11 apresenta a distribuicdo das gestantes conforme as respostas
das perguntas da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (subescala de

ansiedade).



57

Tabela 11- Distribuicdo das mulheres no periodo gestacional de acordo com as respostas das
perguntas da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (subescala de Ansiedade).
Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201)

| Perguntas | Respostas | f | %
(0) Nunca 22 10,9
, (1) De vez em quando 106 52,7
A (1) Ec‘)‘n?r‘;,jg“to tenso ou (2) Boa parte do tempo 51 25,4
Szn,gc:nalor parte do 22 109
(0) Nao sinto nada disso 43 21,4
(1) Um pouco, mas isso
Eu sinto uma espécie de nao me preocupa 2 358
A (3) medo, como se alguma coisa (2) Sim, mas nao tao 58 28 9
ruim fosse acontecer forte '
3) _Slm, e de um jeito o8 13.9
muito forte
(0) Raramente 37 18,4
Estou com a cabeca cheia (1) De vez em quando 82 408
A(5) de preocupacoes & (2) Boa parte do tempo 49 24,4
S?nﬁ(;nalor parte do 33 16,4
(0) Sim, quase sempre 41 20,4
Consigo ficar sentado a (1) Muitas vezes 53 26,4
A(7) i
vontade e me sentir relaxado  (2) Poucas vezes 93 46,3
(3) Nunca 14 7,0
Eu tenho uma sensacéo ruim (0) Nunca 35 17,4
A®9) de medo, como um frio na (1) De vez em quando 104 51,7
barriga ou um aperto no (2) Muitas vezes 52 25,9
estbmago (3) Quase sempre 10 5,0
L (0) Nao me sinto assim 42 20,9
Eu me sinto inquieto, como (1) Um pouco 94 46.8
e ey (2 Bastane 2 s
P 9 (3) Sim, demais 23 11,4
(0) Nao sinto isso 70 34,8
De repente, tenho a (1) De vez em quando 72 35,8
A(13) sensacao de entrar em (2) Vérias vezes 46 22,9
panico (3) A quase todo 12 6.0

momento

Fonte: Da autora.

Com relagcédo as respostas das perguntas referentes a ansiedade, constatou-

se que, dos 7 itens da escala, o de numero 13 (De repente, tenho a sensacdo de

entrar em panico) que apresentou o maior percentual na resposta com escore 0, foi,

34,8% (70), seguido do item 1 (Eu me sinto tenso ou contraido) com um percentual
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de 52,7% (106) no escore de niumero 1, o que indica uma menor somatdria para a
ansiedade. J4 os itens que apresentaram maior percentual no escore 3, aumentando
a somatodria para a ansiedade foram: item 05 (Estou com a cabeca cheia de
preocupacdes) (33), com 16,4% (33) e o item 3 (Eu sinto uma espécie de medo,
como se alguma coisa ruim fosse acontecer), com 13,9% (28) (Tabela 11).

A seguir, na Tabela 12, serd apresentada a distribuicdo das mulheres no

periodo gestacional conforme a classificacdo da ansiedade.

Tabela 12 - Distribuicdo das mulheres no periodo gestacional conforme a classificacdo da ansiedade
de acordo o ponto de corte. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201)

Classificacao da ansiedade f %
Sem ansiedade 101 50,2
Com ansiedade 100 48,2
Total 201 100,0

Fonte: Da autora.

Na analise da classificacdo da ansiedade, frente ao ponto de corte, notou-se
que 50,2% (101) das participantes foram classificadas sem ansiedade, mas,
destaca-se que 48,2% (100) foram classificadas com ansiedade, conforme
representado na Tabela 12. De acordo com a estatistica descritiva dessa variavel,
baseando-se na somatodria dos 7 itens da subescala, verificou-se uma média de
8,91, mediana de 8,0, desvio padrao de 4,271, minimo de 00 e maximo de 21.

Cabe salientar que, na avaliacdo da consisténcia interna da Escala de
Ansiedade e Depressédo (subescala de ansiedade), aplicou-se o coeficiente interno
de Alpha de Cronbach, que obteve o valor de 0,804. Frente a isso, considerou-se a
consisténcia interna do instrumento aceitavel para os itens avaliados e
correlacionados uns aos outros, apontando homogeneidade e confiabilidade do

instrumento utilizado.

6.3 AVALIACAO DA AUTOESTIMA DAS MULHERES NO PERIODO
GESTACIONAL

Nesta secdo, sera apresentada a avaliacdo da autoestima das mulheres no
periodo gestacional, por meio das Tabelas 13 e 14. Essa secao foi elaborada para
atender ao objetivo especifico “c”, que é avaliar o nivel de autoestima das mulheres

no periodo gestacional.
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A Tabela 13 apresenta a distribuicdo das gestantes conforme as respostas
das afirmativas da Escala de Autoestima.



Tabela 13 - Distribuicdo das mulheres no periodo gestacional de acordo com as respostas das

afirmativas da Escala de Autoestima. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201)

| Respostas

f

%

| Afirmativas
1 No conjunto, eu estou satisfeito
comigo
2 As vezes, eu acho que néo
presto para nada
3 Eu sinto que eu tenho varias

boas qualidades

Eu sou capaz de fazer coisas
4  tdo bem quanto a maioria das
pessoas

Eu sinto que nado tenho muito do
gue me orgulhar

Eu, com certeza, me sinto inutil
as vezes

Eu sinto que sou uma pessoa
7  de valor, pelo menos do mesmo
nivel que as outras pessoas

Eu gostaria de poder ter mais
respeito por mim mesmo

No geral, eu estou inclinado a
sentir que sou um fracasso

Eu tenho uma atitude positiva
em relagdo a mim mesmo

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(1) Concordo totalmente
(2) Concordo

(3) Discordo

(4) Discordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(1) Concordo totalmente
(2) Concordo

(3) Discordo

(4) Discordo totalmente

(1) Concordo totalmente
(2) Concordo

(3) Discordo

(4) Discordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(1) Concordo totalmente
(2) Concordo

(3) Discordo

(4) Discordo totalmente

(1) Concordo totalmente
(2) Concordo

(3) Discordo

(4) Discordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

02
30
146
23

14
63
106
18

02
36
142
21

01
51
131
18

05
70
107
19

10
73
100
18

03
41
136
21

17
98
85
01

04
38
137
22

02
39
145
15

1,0
14,9
72,6
11,4

7,0
31,3
52,7

9,0

1,0
17,9
70,6
10,4

0,5
25,4
65,2

9,0

2,5
34,8
53,2

9,5

5,0
36,3
49,8

9,0

15
20,4
67,7
10,4

8,5
48,8
42,3

0,5

2,0
18,9
68,2
10,9

1,0
19,4
72,1

7,5

Fonte: Da autora.
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A andlise da distribuicdo das mulheres no periodo gestacional de acordo com
as respostas as afirmativas da Escala de Autoestima, conforme apresentada na
Tabela 13, foi realizada separadamente. Essa divisdo foi feita segundo as respostas
as afirmativas dos sentimentos positivos (afirmativas 1, 3, 4, 7 e 10) e das respostas
dos sentimentos negativos (afirmativas 2, 5, 6, 8 e 9) das participantes.

Dessa forma, pode-se compreender que, em relagdo aos sentimentos
positivos, a maioria das entrevistadas concordou (escore 3) ou concordou totalmente
(escore 4) com as afirmativas (1, 3, 7 e 10), apresentando percentuais acima de
79,0%. Sendo assim, foi possivel perceber que os escores foram altos para essas
afirmativas, variando entre o escore trés e quatro, que sdo os melhores da escala
para as afirmativas e, com isso, elevando a classificacdo da autoestima. Cabe
ressaltar que, na afirmativa 04 (Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a
maioria das pessoas), houve um percentual expressivo de pessoas que
apresentaram escore 2 (discordo), sendo o valor de 25,4% (51) (Tabela 13).

Em relacdo as afirmativas relacionadas aos sentimentos negativos, percebe-
se que grande parte das participantes discordaram (escore 3) ou discordaram
totalmente (escore 4) das afirmativas. Dessa maneira, foi possivel observar que os
escores também foram altos para essas afirmativas, variando entre trés e quatro.
Ressalta-se que a afirmativa 08 (Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim
mesmo) apresentou um percentual relevante de gestantes que relataram o escore 1
(concordo totalmente), 48,8% (98) e o escore 2 (concorda), 8,5% sendo estes
considerados os escores mais baixos da escala. (Tabela 13).

A seguir, na Tabela 14, serd apresentada a distribuicdo das mulheres no
periodo gestacional conforme a classificagdo da autoestima.

Tabela 14 - Distribuicdo das mulheres no periodo gestacional conforme a classificagdo da autoestima
de acordo os pontos de corte. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201)

Classificacao da Autoestima f %
Autoestima Alta 35 17,4
Autoestima Média 163 81,1
Autoestima Baixa 03 15
Total 201 100,0

Fonte: Da autora.

Ao avaliar a distribuicdo das mulheres no periodo gestacional conforme a

classificacdo da autoestima, de acordo com os pontos de corte, foi possivel verificar
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que 81,1% (163) das entrevistadas foram classificadas com autoestima média. Cabe
ressaltar que um percentual relevante das participantes foi classificada com
autoestima alta, representado por 17,4% (35), e autoestima baixa, 1,5% (trés)
(Tabela 14). A estatistica descritiva dessa variavel, baseando-se na somatoria dos
10 afirmativas da escala, apresentou uma média de 27,67, mediana de 29, desvio
padréo de 4,040, minimo de 15 e méximo de 39.

Para a avaliacdo da consisténcia interna da Escala de Autoestima de
Rosenberg, aplicou-se o coeficiente interno de Alpha de Cronbach que obteve o
valor de 0,846. Diante disso, considerou-se a consisténcia interna do instrumento
aceitavel para os itens avaliados e correlacionados uns aos outros, apresentando
homogeneidade, o que apontou para a confiabilidade do instrumento para este

estudo.

6.4 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE EM
MULHERES NO PERIODO GESTACIONAL

Nesta secdo, sera explicitada a analise univariada dos fatores associados a
ansiedade em mulheres no periodo gestacional, com o intuito de responder ao
objetivo especifico “d”. Esse objetivo tem a finalidade de verificar se existe
associacado entre a ansiedade e as variaveis: idade, estado civil, crenca religiosa,
namero de filhos, renda familiar mensal, tipo de moradia, escolaridade, consumo de
bebida alcodlica, tabagismo, uso de drogas ilicitas, pratica de atividade fisica,
doenca crénica, uso de medicamentos continuo e de uso diario, gravidez planejada,
tipo de pré-natal, primeiro parto, idade gestacional, preocupac¢do na gravidez,
problemas na gravidez, ajuda para cuidar do recém-nascido, relagdo com o pai do
recém-nascido, mudanca de humor, influéncia da mudanca fisica durante a gestacao
na vida da mulher e eventos marcantes na vida. Com isso, para a apresentacao dos
resultados, foram elaboradas as Tabelas numeradas de 15 a 20.

A andlise univariada dos fatores associados a ansiedade, de acordo com as
variaveis faixa etéaria, estado civil, crenca religiosa, numero de filhos e renda familiar

mensal, sera apresentada na Tabela 15.
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Tabela 15 - Andlise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as variaveis “faixa
etaria”, “estado civil’, “crencga religiosa”, “numero de filhos” e “renda familiar mensal’.
Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201).

A Sem Com 0

Variaveis Ansiedade | ansiedade Valor-p | OR IC 95%
Faixa etéria (em
anos)
Até 30 72(71,3%)  82(82,0%) . 1,835 ]
31 ou mais 29(28,7%)  18(18,0%) 0.073% 1000 0:941-3,578
Estado civil
Com companheiro  61(60,4%) 60(60,0%) . 1,017 i
Sem companheiro  40(39,6%) 40(40,0%) 0,954 1,000 0,578-1,789
Crencareligiosa
Catdlica 59(58,4%)  67(67,0%) . 1,000 )
Outras 42(a1.6%) 33(33.0%) 208" gggp 0:389-1.229
Quantidade de
filhos
Até 2 98(97%) 93(93,0%) ~ 2,579 )
3 ou mais 03(3%) 07(7.0%) 214" 1gog 0:617-9.792
Renda  familiar
mensal (em
reais)
Até 2000 78(77,2%)  81(81,0%) . 1,257 ]
2001 ou mais 23(22.8%)  19(19%) OP" qlgpp 0.635-2,488

Fonte: Da autora

*Aplicacé@o do teste Qui-Quadrado de Pearson

**Aplicacdo do teste Exato de Fisher

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

OR=0dds ratio (razdo de chances)

Nesta analise das associacdes apresentadas na Tabela 15, constatou-se que

nenhuma variavel (faixa etaria, estado civil, crenca religiosa, numero de filhos e

renda familiar mensal) possui associagao significativa com a ansiedade (P>0,05).

Adiante, expde-se, na Tabela 16, a analise univariada dos fatores associados

a ansiedade de acordo com as variaveis: tipo de moradia, escolaridade, consumo de

bebida alcodlica, tabagismo e uso de drogas ilicitas.
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Tabela 16 - Analise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as variaveis “tipo de
moradia”, “escolaridade”, “consumo de bebida alcodlica”, “tabagismo” e “uso de drogas
ilicitas”. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201).

Variaveis >em Com | valor-p | OR IC 95%
ansiedade | ansiedade

Tipo de moradia
Prépria 43(42,6%) 30(30,0%) . 1,000 ]
Outras 58(57.4%) 70(70.0%) 0084 1739  0:967-3.095
Escolaridade
Até ensino 13(12,9%) 15(15,0%) 1,000
fundamental *
Ensinomédioe  88(87,1%) 85(850%) 0003 1195 05372659
superior
Consumo de
bebida alcodlica
N&o 96(95,0%) 95(95,0%) . 1,011 )
Sim 05(5,0%)  05(5,0%) 0.987* 1’000 0,283-3,604
Tabagismo
N&o 93(92,1%) 89(89,0%) . 1,437 )
Sim 08(7,.9%) 11(11.0%) 0% 1000 05523737
Uso de drogas
ilicitas
Nao 98(97,0%) 96(96,0%) 0,721** 1,361 0,297-6,243
Sim 03(3,0%)  04(4,0%) 1,000

Fonte: Da autora

*Aplicacé@o do teste Qui-Quadrado de Pearson

**Aplicacdo do teste Exato de Fisher

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

OR=0dds ratio (razdo de chances)

Ao avaliar a tabela 16, notou-se que nenhuma variavel (tipo de moradia,
escolaridade, consumo de bebida alcodlica, tabagismo e uso de drogas ilicitas)
apresentou associacao significativa com a ansiedade (P>0,05).

A anadlise univariada dos fatores associados a ansiedade, conforme as
variaveis pratica de atividade fisica, doenga cronica, uso de medicamentos continuo
e/ou de uso diario, gravidez planejada, tipo de pré-natal sera demonstrada na Tabela
17.
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Tabela 17 - Andlise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as variaveis “pratica de
atividade fisica”, “doenga cronica”’, “uso de medicamento continuo e/ou de uso diario”,
“gravidez planejada” e “tipo de pré-natal’. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201).

Variaveis >em Com | valor-p | OR IC 95%
ansiedade | ansiedade
Pratica de
atividade fisica
N&o 76(75,2%)  77(77,0%) . 110 ]
Sim 25(24,8%) 23(23,0%) 0,771 1,000 0,576-2,107
Doenca crbnica
Nao 93(92,1%) 86(86,0%) . 1,892 i
Sim 08(7,9%) 14(14,0%) 0,167 1,000 0,757-4,734
Uso de
medicamento
continuo e/ou
uso diario
Nao 39(38,6%) 44(44,0%) , 0,801 )
Sim 62(61.4%) 56(56.0%) O+ 1gpp  0496-1,405
Gravidez
planejada
Nao 60(59,4%) 56(56,0%) . 1,000 )
Sim 41(40,6%) 44(44,0%) 0,625 0,870 0,497-1,523
Tipo de pré-natal
Alto risco 16(15,8%) 18(18,0%) 0,683* 1,000 0557-2 441
Risco habitual 85(84,2%) 82(82,0%) 1,166 ' '

Fonte: Da autora

*Aplicacé@o do teste Qui-Quadrado de Pearson

OR=0dds ratio (razdo de chances)

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Destaca-se que as variaveis (pratica de atividade fisica, doenca cronica, uso

de medicamento continuo e/ou de uso diario, gravidez planejada e tipo de pré-natal)

nao obtiveram associacgéo significativa com a ansiedade (P>0,05) (Tabela 17).

A seguir, sera explicitada a analise univariada dos fatores associados a

ansiedade conforme as variaveis da Tabela 18, primeiro parto, idade gestacional,

preocupacdo na gravidez, problemas na gravidez e ajuda para cuidar do recém-

nascido.
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Tabela 18 - Analise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as variaveis “primeiro
parto”, “idade gestacional”, “preocupacao na gravidez”, “problema na gravidez” e “ajuda
para cuidar do recém-nascido”. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201).

Variaveis >em Com | valorp | OR | IC95%
ansiedade | ansiedade
Primeiro parto
N&o 55(54,5%) 53(53,0%) . 1,060 ]
Sim 46(45,5%) 47(47,0%) 0836 1000 0.609-1,846
Idade gestacional
1° e 2° trimestre 72(71,3%) 69(69,0%) . 1115 ]
39 trimestre 20(28.7%) 31(31.0%) 723" 1000 ©:609-2,042
Preocupacédo na
gravidez
Nao 61(60,4%) 56(56,0%) . 1,198 )
Sim 40(39.6%) 44(a4.0%) 028" 1ggp 0.684-2,100
Problema na
gravidez
N&o 88(87,1%) 84(84,0%) . 1,289 )
Sim 13(12.9%) 16(16.0%) 228"  1gog 09852843
Ajuda para
cuidar do recém-
nascido
N&o 14(13,9%) 12(12,0%) . 0847 ]
Sim 87(86.1%) 88(88.0%) 094" {ggp 0371-1,936

Fonte: Da autora

*Aplicacéo do teste Qui-Quadrado de Pearson

OR=0dds ratio (razéo de chances)

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Cabe ressaltar que nenhuma variavel (primeiro parto, idade gestacional,

preocupacdo na gravidez, problemas na gravidez e ajuda para cuidar do recém-

nascido) apresentou associagao significativa com a ansiedade (P>0,05) (Tabela 18).

A andlise univariada dos fatores associados a ansiedade, conforme as
variaveis relacdo com o pai do recém-nascido, mudanca de humor, influéncia da

mudanca fisica durante a gestag¢do na vida da mulher e eventos marcantes na vida

serad demonstrada na Tabela 19.
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Tabela 19 - Andlise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as variaveis “relagdo
com o pai do recém-nascido”, “mudanga de humor”, “influéncia da mudanga fisica
durante a gestacdo na vida da mulher’ e “eventos marcantes na vida”. Alfenas, MG,
2019/2020. (n=201).

Variaveis >em Com | valorp | OR | IC95%
ansiedade | ansiedade
Relacdo com o
pai do recém-
nascido
Otima/boa 87(86,1%) 86(86,0%) . 1,012 )
Razoavel/Ruim 14(13,9%) 14(14,0%) 0.977 1,000 0,455-2,248
Mudanca de
humor
Nao 49(48,5%) 28(28,0%) . 1,000 )
Sim 52(51.5%) 72(72.0%) 0093 2l4p3 13494352
Influéncia da
mudanca fisica
durante a
gestacdo na vida
da mulher
Nao 73(72,3%) 58(58,0%) 0,034* 1,888  1,047-3,404
Sim 28(27,7%) 42(42,0%) 1,000
Eventos
marcantes na
vida
Nao 75(74,3%) 73(73,0%) 0,840* 1,067 0,570-01,998
Sim 26(25,7%) 27(27,0%) 1,000

Fonte: Da autora

*Aplicacdo do teste Qui-Quadrado de Pearson IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

OR=0dds ratio (razéo de chances)

A analise realizada na Tabela 19 apresentou que a variavel “mudanca de

humor” demonstrou associagcdo significativa com a ansiedade (p=0,003),
evidenciando que as gestantes que apresentaram mudanca de humor tiveram mais
chances de ter ansiedade, aproximadamente 2,5 vezes. Além desta, a variavel
“‘influéncia da mudanca fisica durante a gestacdo na vida da mulher” apresentou
associacado significativa com a ansiedade (p=0,034), constatando-se que as
participantes que ndo acharam que a mudanca fisica durante a gestacao influenciou
a sua vida tém cerca de 2 vezes mais chances de estar com ansiedade

Destaca-se que as demais variaveis (relacdo com o pai do recém-nascido e

eventos marcantes na vida) ndo obtiveram uma associacdo significativa com a
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ansiedade (P>0,05) (Tabela 19).
A seguir, serd apresentada na Tabela 20 a avaliacdo dos parametros do

modelo de regressao logistica das variaveis independentes com a ansiedade.

Tabela 20 — Avaliacédo dos parametros do modelo de regresséo logistica das variaveis independentes
com a ansiedade. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201)

Variavel | Parametro | Erro-padrdo | OR | IC95(0OR) | Valor-p
Mudanca

0,821 0,299 2,423 1,329-4,352 0,003
de Humor

Fonte: Da autora.
OR=0dds ratio (razéo de chances)

Apés a andlise dos parametros de todas as variaveis independentes com a
ansiedade, pelo modelo de regressao logistica, constatou-se que somente a variavel
‘mudanca de humor” apresentou associacao significativa (p=0,003), resultando em
um modelo final ajustado (Tabela 20).

Dessa forma, o modelo constatou que as mulheres no periodo gestacional
que apresentaram mudanca de humor tiveram 2,5 vezes mais chances de ter
ansiedade (Tabela 20).

6.5 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A AUTOESTIMA EM
MULHERES NO PERIODO GESTACIONAL

Nesta secdo, sera explicitada a analise univariada dos fatores associados a
autoestima em mulheres no periodo gestacional, no intuito de responder ao objetivo
especifico “e”. Esse objetivo tem a finalidade de verificar se existe associacdo entre
o nivel de autoestima e as variaveis: idade, estado civil, crenca religiosa, nUmero de
filhos, renda familiar mensal, tipo de moradia, escolaridade, consumo de bebida
alcodlica, tabagismo, uso de drogas ilicitas, pratica de atividade fisica, doenca
cronica, uso de medicamentos continuo e de uso diario, gravidez planejada, tipo de
pré-natal, primeiro parto, idade gestacional, preocupacéo na gravidez, problemas na
gravidez, ajuda para cuidar do recém-nascido, relacdo com o pai do recém-nascido,
mudanca de humor, influéncia da mudanca fisica durante a gestacdo na vida da
mulher e eventos marcantes na vida. Com isso, para a apresentacao dos resultados,
foram elaboradas as Tabelas numeradas de 21 a 25.

A andlise univariada dos fatores associados a autoestima de acordo com as
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variaveis faixa etaria, estado civil, crenca religiosa, numero de filhos e renda familiar

mensal, sera apresentada na Tabela 21.

Tabela 21 - Andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis “faixa
etaria”, “estado civil’, “crencga religiosa”, “numero de filhos” e “renda familiar mensal’.

Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201).
Variaveis Autoestima Agtqestlr_na Valor- OR IC 95%
alta média/baixa p
Faixa etéria (em
anos)
Até 30 24(68,6%) 130(78,3%) . 1,655 i
31 ou mais 11(31,4%) 36(21,7%) 0,216 1,000 0,741-3,696
Estado civil
Com companheiro  24(68,6%) 97(58,4%) » 1,552 i
Sem companheiro  11(31,4%) 69(41,6%) 0,265 1,000 0.713-3,377
Crencareligiosa
Catolica 24(68,6%) 102(61,4%) . 1,369 )
Outras 11(31.4%)  64(38,6%) 0428 {og 0.628-2,984
Numero de filhos
Até 2 35(100,0%)  156(94,0%) 0 136+ ok
3 ou mais 00(0,0%) 10(6,0%) '
Renda  familiar
mensal (em
reais)
Até 2000 28(80,0%) 131(78,9%) . 1,000 )
2001 ou mais 07(200%)  35(211%) 886" glgze 0,377-2,321

Fonte: Da autora

*Aplicacé@o do teste Qui-Quadrado de Pearson

**Aplicacdo do teste Exato de Fisher
** Impossibilidade de calculo de Odds Ratio devido a existéncia de caselas nulas.

OR=0dds ratio (razéo de chances)

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Nessa analise (Tabela 21), notou-se que as variaveis faixa etaria, estado civil,

crenca religiosa, numero de filhos e renda familiar mensal

associagao significativa com a autoestima (P>0,05).

nao mostraram

A analise univariada dos fatores associados a autoestima, conforme as

variaveis tipo de moradia, escolaridade, consumo de bebida alcodlica, tabagismo,

uso de drogas ilicitas sera demonstrada na Tabela 22.
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Tabela 22 - Andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis “tipo de
moradia”, “escolaridade”, “consumo de bebida alcodlica”, “tabagismo” e “uso de drogas
ilicitas”. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201).

Variaveis Autoestima Aqtqestlma Valor-p OR IC 95%
alta média/baixa
Tipo de
moradia
Propria 13(37,1%) 60(36,1%) , 1,000 i
Outras 22(62,9%) 106(63,9%) 0911 1,044 0,491-2,222
Escolaridade
Até ensino 5(14,3%) 23(13,9%) 0,965
fundamental .
Ensino médioe  30(85,7%) 143(86,1%) 0947 1000 0:340-2.742
superior
Consumo de
bebida
alcodlica
Nao 34(97,1%) 157(94,6%) ~ 1,949 )
Sim 01(2,9%) 09(5,4%) 1,000 1,000 0,239-15,300
Tabagismo
Nao 33(94,3%) 149(89,8%) «~ 1,886 )
Sim 025,7%)  17(102%) 037" 1000 0415-8.547
Uso de drogas
ilicitas
Nao 35(100,0%) 159(95,8%) 0.608** Fkk
Sim 00(0,0%) 07(4,2%) !
Fonte: Da autora
*Aplicacé@o do teste Qui-Quadrado de Pearson IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)
**Aplicacdo do teste Exato de Fisher OR=0d(ds ratio (razéo de chances)

*** Impossibilidade de célculo de Odds Ratio devido & existéncia de caselas nulas.

Ao avaliar a tabela 22, notou-se que nenhuma variavel (tipo de moradia,
escolaridade, consumo de bebida alcodlica, tabagismo e uso de drogas ilicitas)
apresentou associacao significativa com a autoestima (P>0,05).

A andlise univariada dos fatores associados a autoestima, conforme as
variaveis pratica de atividade fisica, doenga cronica, uso de medicamentos continuo
e/ou de uso diario, gravidez planejada, tipo de pré-natal sera demonstrada na Tabela
23.
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Tabela 23 - Analise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis “pratica de
atividade fisica”, “doenga cronica”’, “uso de medicamento continuo e/ou de uso diario”,
“gravidez planejada” e “tipo de pré-natal’. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201).

Variaveis Autoestima Aqtqestlr_na Valor- OR IC 95%
alta meédia/baixa p

Préatica de
atividade fisica
N&o 25(71,4%) 128(77,1) . 1,347 ]
Sim 10(28,6) 38(22,9%) 0,474 1,000 0,595-3,053
Doenca crbnica
N&o 31(91,4%) 147(88,6%) ~ 1,379 i
Sim 03(8,6%) 19(11,4%) 0,772 1,000 0,385-4,940
Uso de
medicamento
continuo e/ou
de uso diario
Nao 15(42,9%) 68(41,0%) . 1,000 )
Sim 20(57.1%)  98(59.0%) 836" 1ggy 0.517-2,260
Gravidez
planejada
N&o 22(62,9%) 94(56,6%) . 1,000 )
Sim 13(37,1%) 72(43,4%) 0,498 0,771 0,364-1,635
Tipo de pré-
natal
Alto risco 05(14,3%) 29(17,5%) . 1,000 )
Risco habitual  30(85.7%)  137(82,5%) 048" 1979 0:454-3551

Fonte: Da autora

*Aplicacéo do teste Qui-Quadrado de Pearson

**Aplicacdo do teste Exato de Fisher

IC= Intervalo de Confianc¢a (inferior/superior)

OR=0dds ratio (razdo de chances)

Destaca-se que as variaveis pratica de atividade fisica, doenga crbnica, uso

de medicamentos continuo e de uso diario, gravidez planejada, tipo de pré-natal ndo

obtiveram associacgéo significativa com a autoestima (P>0,05) (Tabela 23).

A seguir, sera explicitada a analise univariada dos fatores associados a

autoestima, conforme as variaveis da Tabela 24, primeiro parto, idade gestacional,

preocupacdo na gravidez, problemas na gravidez e ajuda para cuidar do recém-

nascido.
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Tabela 24 - Andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis “primeiro
parto”, “idade gestacional”, “preocupacgéo na gravidez”, “problema na gravidez” e “ajuda
para cuidar do recém-nascido”. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201).

Autoestima | Autoestima

. i 0
Variaveis alta média/baixa Valor-p | OR IC 95%

Primeiro parto

Nao 21(60,0%) 87(52,4%) » 1,372 i

Sim 14(400%)  79(47.6%) 0413 1ogg ©:649-2,860

Idade

gestacional

1° e 2° trimestre 21(60,0%) 120(72,3%) . 1,000 i

3° trimestre 14(40,0%) 46(27,7%) 0,149 0,575 0.270-1,226

Preocupagcdo na

gravidez

Nao 20(57,1%) 97(58,4%) 0.888* 1,000 0,454-1,982

Sim 15(42,9%) 69(41,6%) ' 0,948

Problema na

gravidez

Nao 31(88,6%) 141(84,9%) 0 792 1,374 0,446-4,232

Sim 04(11,4%) 25(15,1%) ’ 1,000

Ajuda para

cuidar do recém-

nascido

Nao 02(5,7%) 24(14,5%) 0,265* 1,000

Sim 33(94,3%) 142(85,5%) 2,789 0,628-12,391

Fonte: Da autora

*Aplicacé@o do teste Qui-Quadrado de Pearson IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

**Aplicacdo do teste Exato de Fisher OR=0dds ratio (razdo de chances)

De acordo com a Tabela 24, nenhuma variavel (primeiro parto, idade
gestacional, preocupacao na gravidez, problemas na gravidez e ajuda para cuidar do
recém-nascido) apresentou associacao significativa com a autoestima (P>0,05).

A analise univariada dos fatores associados a autoestima, conforme as
variaveis relacdo com o pai do recém-nascido, mudanca de humor, influéncia da
mudanca fisica durante a gestacéo na vida da mulher e eventos marcantes na vida,

serd demonstrada na Tabela 25.
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Tabela 25 - Andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis “relagao
com o pai do recém-nascido”, “mudanga de humor”, “influéncia da mudanga fisica
durante a gestacdo na vida da mulher” e “eventos marcantes na vida”. Alfenas, MG,
2019/2020. (n=201).

Variaveis Autoestima Aqtqestlma Valor-p | OR IC 95%
alta média/baixa

Relacdo com o

pai do recém-

nascido

Otima/boa 31(88,6%) 142(85,5%)
Razoavel/Ruim 04(11,4%)  24(14,5%)

1,310

0,792** 1,000

0,424-4,045

Mudancga de

humor

Sentimentos 14(40,0%) 63(38,0%) 1,000
positivos 0.821*
Sentimentos 21(60,0%) 103(62,0%) ’
negativos

1,090 0,517-2,297

Influéncia da

mudanca fisica

durante a

gestacao na vida

da mulher

Nao 25(71,4%)  106(63,9%)
Sim 10(28,6%) 60(36,1%)

. 1,415 0,637-3,146
0,393 1,000
Eventos

marcantes na

vida

Nao 26(74,3%) 122(73,5%)
Sim 09(25,7%) 44(26,5%)

1,042  0,453-2,396

*
0,923 1.000

Fonte: Da autora
*Aplicacéo do teste Qui-Quadrado de Pearson IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)
**Aplicacdo do teste Exato de Fisher OR=0dds ratio (razdo de chances)

A andlise realizada na Tabela 25 apresentou que as variaveis - relagdo com o
pai do recém-nascido, mudanca de humor, influéncia da mudanca fisica durante a
gestacdo na vida da mulher e eventos marcantes na vida - ndo obtiveram uma
associagao significativa com a autoestima (P>0,05).

Cabe ressaltar que, apds a andlise dos parametros de todas as variaveis
independentes com a autoestima, pelo modelo de regresséao logistica, constatou-se
gue nenhuma variavel apresentou associacao significativa (P>0,05), permanecendo

no modelo final.
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6.6 ANALISE UNIVARIADA DA ANSIEDADE COM AUTOESTIMA DAS MULHERES
NO PERIODO GESTACIONAL

Nesta secdo, sera apresentada a analise univariada da ansiedade com a
autoestima das mulheres no periodo gestacional, para responder ao objetivo
especifico “f”. Assim, verificou-se se existe associacao entre ansiedade e autoestima
das mulheres no periodo gestacional.

Na Tabela 26, relata-se a andlise da associacdo da ansiedade com a

autoestima em mulheres no periodo gestacional.

Tabela 26— Andlise univariada da associacdo da varidvel ansiedade com a autoestima das mulheres
no periodo gestacional. Alfenas, MG, 2019/2020. (n=201)

Autoestima Autoestima

L _ 0
Variaveis alta média/baixa Valor-p OR IC 95%

Ansiedade

N&o 26(25,7%) 75(74,3%) . 1,000 )

Sim 09(9,0%) 91(91,0%) 0,002 3,505 1,548-7,937

Fonte: Da autora.

*Aplicacdo do Teste Qui- Quadrado de Person OR=0d(ds ratio (razéo de chances)
IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Na analise da Tabela 26, notou-se que a variavel “ansiedade” mostrou
associacao significativa com a autoestima (p=0,002), ou seja, as mulheres no
periodo gestacional com ansiedade tiveram quase quatro vezes mais chances de
apresentar autoestima média/baixa.
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7 DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo discutidos os resultados do presente estudo. Para
melhor compreenséo, organizou-se em seis secfes. Na primeira secédo, discute-se a
analise descritiva das variaveis estudadas. Na segunda secdo, € realizada a
discussdo da avaliacdo da ansiedade em mulheres no periodo gestacional. Na
terceira, mostra-se a discussao da avaliacdo da autoestima em mulheres no periodo
gestacional. Na sequéncia, quarta secdo apresenta-se a discussdo da analise
univariada dos fatores associados a ansiedade em mulheres no periodo gestacional.
Na quinta secdo, discute-se a andlise univariada dos fatores associados a
autoestima em mulheres no periodo gestacional. Por fim, na sexta se¢do, apresenta-
se a discusséo da analise univariada da ansiedade com a autoestima das mulheres

no periodo gestacional.

7.1 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

No presente estudo, observou-se que a amostra foi constituida por mulheres
no periodo gestacional com maior frequéncia na faixa etaria de até 25 anos, casadas
ou com companheiro(a), catélicas, com filhos (até dois filhos), com renda familiar
mensal de R$ 1001 a 2000 reais (aproximadamente de 1 a 2 salarios minimos) e
ensino médio completo.

Em uma pesquisa realizada com objetivo de analisar o perfil psicossocial de
160 gestantes durante o pré-natal, em um Ambulatério de Obstetricia da Unidade
Materno-Infantil do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo, no
municipio de S&o Luis — MA, constatou-se que a maioria delas, 48,75%,
apresentava a faixa etaria de 19 a 35 anos (GOMES et al., 2020).

Ao tomar por base os comentarios de Montenegro (2017), ressalta-se que as
mulheres sdo mais férteis entre 15 e 30 anos. Assim, é considerada “idosa” a
gravida acima de 35 anos, no entanto, a definicdo de idade materna avancada mais
recente foi elevada para 40 a 45 anos.

Em contraponto, um estudo atual realizado em Francisco Beltrdo-Parana,
verificou-se que a maioria das gestantes tinha idade entre 15 e 35 anos, ou seja,
estas gestantes eram jovens e em idade fértil. Destaca-se que € considerado um

fator de risco a gravidez na adolescéncia, assim como nas mulheres com idade
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superior a 35 anos (DALLA COSTA et al., 2016).

Em investigacdo com abordagem qualitativa, realizada em uma unidade de
atencdo primaria na cidade de Fortaleza-Ceara, com dez gestantes, em que 0
objetivo foi conhecer as percepcdes e as vivéncias das gestantes acerca do estresse
vivenciado no ciclo gravidico, evidenciou-se que a maioria era casada, com ensino
médio completo e com até dois filhos (MONTEIRO et al.,, 2018). Resultado
semelhante também foi constatado no estudo de Dalla Costa et al. (2016) em que
85,5% das mulheres avaliadas viviam com o companheiro. Essas informacdes
corroboram os achados do presente estudo.

Ainda no que se refere a variavel numero de filhos, de acordo com as
informacBes da revisdo 2018 da Projecdo de Populacdo do IBGE, a taxa de
fecundidade total nesse ano foi de 1,7 filhos por mulher, sendo que o nimero médio
de filhos devera reduzir para 1,66 no ano de 2060. Com isso, percebe-se que 0
panorama brasileiro vem se modificando nos ultimos anos, com o declinio da taxa de
fecundidade. Em menos de 30 anos, a populacédo do Brasil deve estagnar em 233,2
milhdes de pessoas (IBGE, 2018).

A presente taxa de fecundidade pode ser consequéncia de alguns fatores que
foram identificados na literatura e que permeiam a teméatica do projeto de ter filhos,
como o processo de escolha entre ter ou nao filhos, a transicdo para a parentalidade
como projeto conjugal, o momento certo para se ter um filho e os conflitos que
permeiam o processo de escolha (BIFFI; GRANATO, 2017).

Paralelamente a esses dados, uma investigacao realizada em Santarém/PA,
mostrou que 59,0% das gestantes avaliadas eram multiparas (XAVIER et al., 2013),
0 que também foi evidenciado no presente estudo.

Constatou-se em pesquisa com 920 gestantes, em que o objetivo foi analisar
a presenca de condicbes de risco e sua relacdio com as caracteristicas
sociodemogréficas de gestantes atendidas em um ambulatorio especializado do Sul
do Brasil, no Estado do Parana, que a maioria (60,1%) era casada e 67,20% eram
da crenca religiosa catolica (ANTUNES et al, 2019).

Complementando, com relagéo a crenca religiosa, € visto em pesquisa que a
populacao brasileira era quase na sua totalidade catolica, com 99,7%, o que decorre
do processo historico de colonizacdo do pais. Entretanto, com base no Censo
Demografico de 2010, o ultimo divulgado contendo dados sobre a religido, nota-se

gue ha um declinio dessa tendéncia, em que os evangélicos somavam 5,2% e as
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demais religides, com excecdo da catdlica, 2,3% do total (IBGE, 2012). A maioria
das gestantes, no presente estudo, tem alguma influéncia da religido catélica e de
outras crencas religiosas, como a evangélica e o espiritismo que também foram
mencionados pelas participantes.

Em pesquisa realizada com gestantes que avaliaram o estresse no ciclo
gravidico, mostrou-se que a fé vai além da religido, sendo benéfico o apoio que esta
pode trazer no ciclo gravidico, resultando em bem-estar fisico e mental da gestante
(MONTEIRO et al., 2018).

Cabe ressaltar que a religiosidade e a espiritualidade sao termos com estreita
relacdo, que apresentam um significado importante nas diversas fases da vida do
individuo, auxiliando-as frente aos diferentes eventos negativos da vida cotidiana
(RAHNAMA et al., 2015).

A renda familiar pode ter impactos diretos na saude materna e fetal, como é
visto em pesquisa realizada na Argentina com o objetivo de avaliar os efeitos dos
ciclos de desemprego sobre a saude infantil e de mulheres gravidas entre 1994 e
2006. Esse estudo apontou que a reducdo na perda de renda e de emprego pode
ter impacto negativo na saude infantil e materna, devido a reducédo do consumo de
insumos produtores de satde (WHEBY; GIMENEZ; LOPEZ-CAMELO, 2017).

Em investigacao realizada com 48 participantes, 67,0% delas apresentavam a
renda familiar mensal de um a dois salarios minimos (XAVIER et al., 2014), o que
entra em consonancia com os achados do presente estudo, em que a maioria afirma
renda mensal de aproximadamente de 1 a 2 salarios minimos.

Com relacdo a variavel tipo de moradia, os dados encontrados na presente
investigacdo, 51,2% das gestantes avaliadas, possuem casa alugada. Esse achado
apresenta divergéncia com os dados brasileiros, de acordo com o ultimo censo em
2010 contendo esta variavel, em que a maioria da populacdo (74,8%) possui
habitacdo propria, e, destes, 69,9% séo quitados e 4,9%, em aquisicdo (IBGE,
2015).

Ja para a variavel escolaridade, um estudo realizado com gestantes durante o
pré-natal, no municipio de S&o Luis, Maranh&o, evidenciou que a maioria (41,25%)
apresentava ensino médio completo (GOMES et al.,, 2020). Resultado similar
também foi encontrado na pesquisa de Antunes et al. (2019), com gestantes que
realizavam pré-natal, e que encontrou que a maioria delas estudou mais de oito

anos (77,8%), o que corrobora os dados da presente pesquisa.
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No que se refere ao uso de bebidas alcodlicas, os achados nas investigacdes
apresentadas a seguir estdo com valores percentuais de gestantes que consomem
este tipo de bebida superiores ao encontrados no presente estudo, em que apenas
5,0% das entrevistadas consumiam alcool.

Pesquisa realizada em duas Unidades de Atencdo Primaria a Saude, no
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, com 1958 participantes, constatou que
42,8% delas faziam uso de bebida alcodlica (GONCALVES et al.,, 2018).
Investigacdo realizada com 212 adolescentes gravidas no Centro de Saude
Kangemi, em Nairobi, com objetivo de verificar determinantes sociais da saude
mental, como apoio social, apoio do parceiro ou dos pais, perfil demogréfico,
avaliacdo para depressao, gravidade da depressédo e abuso de alcool, verificou que
26,9% utilizavam alcool (KIMBUI; KURIA; YATOR et al., 2018).

Ja4 em estudo realizado com objetivo descrever a prevaléncia do consumo
abusivo de alcool na populacdo brasileira, segundo caracteristicas
sociodemogréficas e de saude, em 2013, constatou-se que houve diminuicdo do
consumo dessa bebida com o aumento da idade. Prevaléncias maiores foram
observadas entre adultos jovens em comparacdo com aqueles de idade mais
elevada: entre 18 a 29 anos (18,8%); 30 a 39 anos (17,8%); 40 a 49 anos (13,7%);
50 a 59 anos (10,3%); 60 a 69 anos (5,9%) e 70 anos ou mais (1,4%) (GARCIA,
FREITAS, 2015). Vale ressaltar que, na faixa etaria de 18 a 29 anos do trabalho
mencionado anteriormente, estédo incluidos homens e mulheres.

Cabe ressaltar que a bebida alcodlica € a substancia mais utilizada entre as
pessoas das mais diferentes culturas, cuja contribuicdo para a morbidade e a
mortalidade é alta. Estima-se que 3,8% das mortes e 4,6% dos anos de vida
perdidos por incapacidade sejam em decorréncia do consumo de bebidas alcodlicas
(DSM-5 — MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS, 2014).

Quanto ao uso de tabaco, é visto que nas ultimas décadas houve um
aumento desse consumo em mulheres, o que pode gerar repercussdes negativas no
organismo. Na gestacdo, esse quadro ainda € mais preocupante, uma vez que as
substancias contidas nas drogas trazem consequéncias severas a saude materno-
fetal (MARANGONI et al., 2018).

O acompanhamento rotineiro do pré-natal pode ser o diferencial na prevencéo

do uso de alcool e de tabaco a abordagem dessa tematica nas consultas pelo
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profissional enfermeiro possibilita propagar informacdes coerentes para as gestantes
quanto as possiveis implicacdes frente ao uso dessas drogas (MOTTA; LINHARES,
2016).

Em estudo realizado com 1958 mulheres em Estratégia Saude da Familia da
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, constatou-se que 21,3% das participantes
afirmaram nao fazer uso de tabaco (GONCALVES et al., 2018), o0 que esta em
consonancia com o presente estudo, em que apenas 9,5% das gestantes fazem uso
dessa substancia.

E notavel que, durante a gestacdo, a maioria das mulheres apresenta
alteracdes de ordem fisica, psicologica e social, com maior suscetibilidade a diversos
agravos. Quando associado ao envolvimento com drogas, sejam elas ilicitas ou
licitas, o contexto de vulnerabilidade dessas mulheres é ampliado e pode repercutir
diretamente sobre a relagdo do bindmio mée-feto e sobre a experiéncia da
maternidade (PORTO et al., 2018). Em um estudo realizado em Maringa/Parana,
com 394 gestantes, identificou-se que aproximadamente 18% das entrevistadas
faziam uso abusivo de drogas durante a gestacdo, com 0 consumo mais prevalente
de tabaco (9,1%) e alcool (6,1%) (KASSADA et al., 2013).

Em investigacao realizada com o objetivo de avaliar mudancas espontaneas
no padrao de uso de substancias psicoativas por gestantes em seguimento de pré-
natal em um servico universitario de gravidez de alto risco, com 76 mulheres, na
cidade Campinas-Sao Paulo, constatou-se que 27,6% faziam uso de cocaina,
26,3%, uso de maconha e 13,1%, uso de crack (TAMASHIRO, MILANEZ,
AZEVEDO, 2020).

Paralelamente a este estudo, com o objetivo de relacionar o uso de alcool e
de outras drogas durante a gestacéo a restricdo do crescimento fetal em puérperas
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia de Araguari, encontrou-se que
1,43% das mulheres utilizavam maconha e 5,71%, cocaina e crack (CARVALHO et
al., 2019). Os resultados achados na presente pesquisa corroboram o0s citados
anteriormente.

Cabe ressaltar que o alcool e o tabaco ndo sédo considerados, por algumas
pessoas, drogas pelo senso comum, devido ao seu carater licito. Devido a
comercializacdo legalmente permitida para pessoas com idade igual ou superior a
18 anos, é rotineira a inser¢do das bebidas alcodlicas juntamente com os derivados

do tabaco na sociedade brasileira, além de serem aceitas em ambito cultural e social
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pela populacdo. Essa aceitacdo relaciona-se ao fato de o consumo de bebidas
alcodlicas normalmente fazerem parte das festividades sociais e da rotatividade na
economia (COSTA et al., 2013; ROCHA; DAVID, 2015). Entretanto, nesse contexto,
€ importante que os profissionais de saude que atuam nas consultas de pré-natal,
principalmente o enfermeiro, trabalhem de forma intensa no combate ao consumo de
alcool e de tabaco, no intuito de prevenir complica¢des no ciclo gravidico-puerperal.

Quanto a variavel pratica de atividade fisica regular, faz-se importante
mencionar que ela é necessaria para se obter um estilo de vida ativo e saudavel,
sendo relacionada ao comportamento humano voluntério, englobando componentes
e determinantes de ordem bioldgica e psicossociocultural (BARBOSA, 2019).

Desde a década de 1980, a pratica regular de atividade fisica durante a
gestacdo vem sendo estudada e estimulada, por se associar a beneficios para a
saude fisica e psicolégica da gestante e por ndo influenciar adversamente os
desfechos neonatais, porém, somente em 2002, foi reconhecida como segura
durante esse periodo na vida da mulher (NASCIMENTO et al., 2014).

Cabe ressaltar que o Manual de Atencdo ao Pré-Natal de baixo risco aborda
que o exercicio aerdbico regular é importante durante a gravidez, pois resulta em
melhora da capacidade fisica e da boa imagem corporal, sendo que as gestantes
devem ser avaliadas antes do inicio da atividade fisica. Podem ser realizadas
atividades fisicas recreativas, moderadas, por 30 minutos diariamente; no entanto,
devem ser evitados exercicios que tragam risco a gestacdo, como quedas e traumas
(esportes de contato ou de alto impacto) (BRASIL, 2012).

O profissional de saude, principalmente o enfermeiro, deve incentivar, orientar
e promover a alimentacdo saudavel e a atividade fisica, no ambito da Atencéo
Basica da Saude da gestante, visando tornar a gestante ativa (BRASIL, 2012).

Evidenciou-se, ainda, neste trabalho, embora em pequena parcela (10,9%), a
presenca de doencas cronicas nas participantes avaliadas e das que tiveram,
destacam-se a asma e o hipotireoidismo. Ainda, no que se refere ao consumo de
medicagbes continuas e diérias, as mais utilizadas foram da classe dos complexos
vitaminicos, hormonios tireoideanos e inibidores adrenérgicos. Alguns desses
achados assemelham-se aos resultados de outros estudos, conforme apresentado a
sequir.

Pesquisa que objetivou avaliar a presenca de ansiedade e de depresséo na

gravidez e caracterizar o perfil das gestantes, em unidades publicas de saude em
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um municipio do Sul de Minas Gerais, com 209 gestantes, em que 88% das
gestantes negaram ter problemas de saude, a hipertensado arterial sistémica (40%) e
o diabetes mellitus (20%) predominaram como as patologias mais frequentes entre
as que os possuiam e 90,7% nédo faziam uso de medicamentos diarios (JESUS;
LEITE; NOGUEIRA et al., 2015).

Em estudo realizado na cidade de Bayamo, em Cuba, com 30 gestantes
internadas em um hospital da cidade, com o objetivo de determinar a incidéncia de
consumo de medicamentos durante a gravidez, encontrou-se que a maioria utilizava
complexos vitaminicos durante a gestacdo (TORRES; DOMINGUEZ; TORRES,
2020).

Conforme € mencionado no Manual da Atencédo Basica, denominado Atencao
ao Pré-natal de Baixo Risco, do Ministério da Saude, a orientacdo é realizar
administracdo de acido félico e sulfato ferroso durante a gestacdo, que sdo os
complexos vitaminicos mais utilizados (BRASIL, 2012).

Em outra investigacdo desenvolvida em um ambulatério especializado em
atendimento a gestantes de alto risco na regido central do Rio Grande do Sul, em
que foram revisados 233 prontudrios, evidenciou-se que ha uma maior frequéncia de
gestantes com HAS, associada ou ndo a outros fatores (JANTSCH et al., 2017).

Nesse contexto, é necessario que a assisténcia durante o pré-natal seja
especifica a cada gestante, sendo essencial para prevenir a morbimortalidade
materna e fetal que podem ser decorrentes de complicacdes de problemas de saude
maternos (JESUS; LEITE; NOGUEIRA et al., 2015).

Referentemente a variavel gravidez planejada, constatou-se, em pesquisa
realizada com 278 mulheres internadas em uma Maternidade de um municipio do
Noroeste do Parana, que a maioria delas (61,9%) nao planejou a gestacao (SILVA et
al., 2017), o que esta em consonancia com os resultados do presente estudo.
Também em investigacéo realizada com o objetivo de determinar a proporcéo de
gestantes e de mées de criangas menores de um ano com ansiedade e depressao e
seus fatores associados, na cidade de Sindhupalchowk, no Nepal, com 164
gestantes, constatou-se que 24 mulheres ndo planejaram a gravidez (ARYAL et al.,
2018).

Para a variavel tipo de pré-natal, verificou-se o predominio de gestantes
classificadas com risco habitual (baixo risco). A gestacdo € um processo fisiologico

na vida da mulher que deve ser vista pelas gestantes e equipes de saude como uma
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experiéncia de vida saudavel, que engloba mudancas dinamicas do olhar fisico,
social e emocional. Entretanto, € necesséario que a atengéo durante o pré-natal seja
especifica, diferenciando-o em risco habitual e alto risco, pois, devido a alguns
fatores de risco, algumas gestantes podem apresentar maior chance de um
desfecho desfavoravel. Ressalta-se que ha uma propor¢cdo maior de gestantes em
risco habitual do que em alto risco (BRASIL, 2012).

No Brasil, 0 acompanhamento do Pré-Natal visa assegurar o desenvolvimento
da gestacao, favorecendo um nascimento saudavel, com o menor impacto negativo
possivel para a saude materna e fetal, abordando, sobretudo, aspectos
psicossociais, atividades educativas e preventivas. O profissional enfermeiro pode
acompanhar inteiramente o pré-natal de risco habitual (baixo risco) na rede béasica
de saude (BRASIL, 2012).

Com relacdo a varidvel primeiro parto, grande parcela das participantes
entrevistadas no presente estudo responderam que nao (53,7%), o que diverge dos
resultados apresentados no estudo realizado com 10 gestantes que recebiam
atendimento pré-natal no Centro de Desenvolvimento Familiar, na cidade de
Fortaleza, Ceara, com o objetivo de conhecer as percepcdes e as vivéncias das
gestantes acerca do estresse no ciclo gravidico, e que evidenciou que 60% delas
estavam vivenciando o primeiro parto (MONTEIRO et al., 2018).

O Ministério da Saude sugere que o periodo interpartal seja no minimo de
dois anos, devido ao risco de complicacbes maternas, como por exemplo, a rotura
uterina, a deiscéncia de cicatriz, entre outras (BRASIL, 2006). No presente estudo,
pode-se constatar um percentual relevante de gestantes com intervalo interpartal
acima de até 5 anos.

Ao discutir a varidvel idade gestacional, € importante mencionar uma
investigagdo similar com gestantes que realizavam pré-natal em um ambulatorio de
Séo Luis-Maranhdo, cuja maioria (46,25%) das participantes estava no terceiro
trimestre de gestacdo (GOMES et al., 2020). Essas informacfes estdo em
discordancia com o presente estudo, em que se verificou que a idade gestacional de
maior frequéncia foi 0 segundo trimestre de gestacéo.

A presente pesquisa mostrou que a maioria das gestantes avaliadas nédo
apresentou algum tipo de preocupac¢do com relacdo a gestacdo, sendo que, das que
apresentaram, a preocupacdo com o parto foi a mais citada. Paralelamente, um

trabalho realizado em uma maternidade do sertdo paraibano com 31 gestantes
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mostrou que a maioria delas demonstrou receio quanto ao parto (34%). Isso foi
associado pelos autores talvez pelo déficit de informacdes concisas sobre esse
momento de parto (CABRAL et al., 2018).

Com referéncia a variavel problema na gravidez, é possivel destacar que
14,4% das gestantes avaliadas neste estudo possuiam algum tipo de problema,
sendo a prematuridade ou as perdas anteriores as mais citadas por elas. Em
pesquisa realizada na Australia, que investigou a saude mental materna de mulheres
cujas gestacdes envolvem aborto, morte infantil ou o abandono de crianca para
adoacdo, encontrou-se que 17,9% das mulheres sofreram aborto (ABAJOBIR et al.,
2017).

Os principais problemas de saude durante a gravidez podem ser decorrentes
de doencas proprias da mae e € possivel citar como principais as sindromes
hipertensivas, que sao a primeira causa de morte materna no Brasil e que
determinam o maior nimero de 6bitos perinatais. Elas também estdo ligadas a risco
aumentado para parto prematuro, recém-nascido com baixo peso ao nascer e
aumento expressivo do numero de neonatos com sequelas (VETTORE et al., 2011;
AGGARWAL; JAINB; KUMARA, 2011; BRASIL, 2012).

Diante dos principais problemas de saude durante a gestacdo, € necessario
que a equipe multiprofissional de saude, incluindo o enfermeiro, esteja capacitada
para prestar uma assisténcia adequada durante o pré-natal, em todos os niveis de
atencdo a saude da mulher, visando identificar precocemente as possiveis situacées
de risco e seu adequado manejo. Além disso, é necessario que se busque adequar
0 numero de atendimentos no pré-natal e realizar grupos educativos, a fim de
promover a prevencao de eventuais problemas na gravidez (SANTOS et al., 2018).

No presente estudo, constatou-se que grande parcela das mulheres no
periodo gestacional afirmou que terdo ajuda para cuidar do recém-nascido, sendo
gue a ajuda da familia foi a mais citada. A ajuda para cuidar do recém-nascido &€ um
processo que pode envolver afeto, amor, empatia, respeito, informagdes, conselhos,
auxilio financeiro, tempo dedicado e disponibilizacdo de recursos, bens e servigos e,
além disso, pode contribuir para a adaptacdo a gestacdo, as vivéncias e as rotinas
(CREMONESE et al., 2017).

Em estudo qualitativo realizado em duas maternidades publicas da regido
Nordeste do Brasil, com 28 mulheres participantes, resultou que a ajuda dispensada

pela familia € essencial para a mulher, principalmente em acdes rotineiras, como
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trocar fralda, cuidar da casa e dos outros filhos (LIMA et al., 2018).

Com relagdo a variavel relacdo com o pai do recém-nascido, o presente
estudo constatou que grande parcela (43,8%) das gestantes participantes da
pesquisa afirmou ser boa. De acordo com Monteiro et al. (2018), € essencial ter uma
relacdo satisfatéria com o(a) companheiro(a), visto que isso € importante para o
enfrentamento das mudancas ocorridas nesse periodo da vida da mulher. O parceiro
€ integrante da rede social de apoio, facilitando o processo de seguimento do bem-
estar durante a gestacao.

Pesquisas remetem que a relacdo com a mulher e a participagdo do pai
durante o acompanhamento do pré-natal tém influéncia positiva no desfecho da
gestacdo, com maior criacdo de vinculo, resultando em um melhor bem-estar da
mulher, proporcionando alegria, confianca, tranquilidade e apoio (HENZ;
MEDEIROS; SALVADORI, 2017; SILVA, GONCALVES, 2020).

Destaca-se também que a gravidez é um evento capaz de consolidar
mudancas intensas na mulher, capazes de desencadear sentimentos positivos ou
negativos (SOUSA et al.,, 2010). Constatou-se, na presente pesquisa, que ha
mudanc¢a de humor na maioria das gestantes avaliadas e que a irritagcdo foi a mais
citada, com 35,5% das respostas. Um estudo realizado em Campinas-SP também
evidenciou que a maioria delas demonstrou que a mudanca de humor esta presente
nesta etapa (MACOLA; VALE; CARMONA, 2010).

O decorrer da gestacao pode trazer algumas alteracdes na saude mental das
mulheres, como ansiedades, medos e sensac¢fes. As oscilacbes do humor, como
por exemplo, aumento da irritabilidade, da vulnerabilidade e da sensibilidade, podem
estar presentes nesse periodo (BRASIL, 2012).

Em relacdo as mudancas fisicas durante o periodo gestacional, as mulheres
vivenciam inumeras alteracbes no corpo, quanto a forma e ao peso, em um curto
periodo de tempo. E um momento que envolve percepcdes, crencas, sentimentos e
comportamentos relacionados ao corpo (WATSON et al., 2015; FERREIRA et al.,
2014). Por isso, as alteragbes corporais que a mulher sofre durante o periodo
gestacional, aliadas ao afastamento do padrdo corporal idealizado, ressaltam a
importancia do acompanhamento destas no periodo gestacional (MEIRELLES et al.,
2016).

Em estudo desenvolvido na Inglaterra, encontrou-se que 0S sentimentos

relacionados ao corpo no inicio da gravidez influenciam diretamente a satisfacéao
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corporal das mulheres no decorrer da gestacdo até a sua finalizacdo (RAUFF;
DOWNS, 2011). Em outra investigacdo realizada na Australia, evidenciou-se que,
enquanto para algumas gravidas o ganho de peso era considerado assustador,
outras relataram que se sentiam liberadas para “serem gordas” pela primeira vez em
suas vidas (NASH, 2012). Os achados do presente estudo trazem que 65,2%
negaram que a mudanca fisica durante a gestacao apresentou influéncia na vida.

No que se refere a variavel eventos marcantes na vida, a maioria das
gestantes avaliadas no presente estudo afirmou ter passado por algum evento e a
perda ou morte de pessoa querida foi a mais citada. E notorio enfatizar que a morte
é relativa e percebida sob diferentes dimensdes para cada individuo, sendo que,
qgquando abordada, desperta curiosidade, provoca desconforto e se encontra a
incontestavel resposta de que o morrer é inevitavel, intrinseco a vida e representa a
certeza de que a todo nascimento associa-se um momento de fim (OLIVEIRA et al.,
2016).

Cabe salientar que a morte, além de ser um fendmeno biolégico da evolucao
humana, também é um processo construido socialmente que néao se diferencia de
outras dimensfes das relacdes sociais. A morte esta presente no cotidiano do ser

humano, independentemente de suas causas ou formas (OLIVEIRA et al., 2016).

7.2 AVALIACAO DA ANSIEDADE EM MULHERES NO PERIODO GESTACIONAL

Na andlise da distribuicdo das mulheres no periodo gestacional, de acordo
com as respostas referentes as perguntas da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (subescala de ansiedade), verificou-se que o0s itens que apresentaram
respostas com maior percentual no escore 0 (“bom”) para ansiedade foram
sensacao de entrar em panico e uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer. Os itens que apresentaram maior percentual no escore trés (“ruim”)
foram cabeca cheia de preocupacdes e uma espécie de medo, como se alguma
coisa ruim fosse acontecer.

A ansiedade pode ser definida como uma reacéo fisiolégica e essencial para
a autopreservacao. Entretanto, pode resultar em repercussées negativas para o
individuo, quando for de longa duracéo e excessiva, pois impede as atividades de
vida diaria (CLAUDINO; CORDEIRO, 2016).
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Complementando essa definicdo, a ansiedade € definida também como um
sentimento subjetivo de desconforto, de pavor ou de pressentimento, o que pode
derivar de um transtorno psiquiatrico ou ser um sintoma de reacdo devido a uma
doenca primaria. Pode associar-se a um sentimento de medo vago e desagradavel
gue se caracteriza como um desconforto ou tenséo decorrente de uma antecipagao
do perigo, de algo desconhecido, enquanto que os transtornos de ansiedade
compartilham caracteristicas de medo e de ansiedade excessiva, além de
perturbacdes comportamentais (AGGARWAL et al., 2017).

Os transtornos ansiosos podem caracterizar-se como um conjunto de
doencas que resultam em consequéncias intensas na vida do individuo e de seus
familiares e sdo considerados um grande problema de saude publica. Além disso, a
ansiedade juntamente com a depressao sao 0s principais responsaveis pela elevada
carga de doencas entre os demais transtornos psiquicos (WHO, 2017).

S&o diversos os transtornos de ansiedade, sendo que divergem entre si,
dependendo de objetos ou das situacBes que induzem medo, ansiedade ou
comportamento de evitacdo e a ideacdo associada. Diante do exposto, o nivel de
ansiedade e o que ela causa podem diferenciar-se por exames especificos aos tipos
de situacdes que o individuo julga e evita, além do conteddo dos pensamentos ou
das crencas associadas a essas situagdes (SOUZA; OLIVEIRA, 2017; APA, 2014).

Como ja mencionado em capitulos anteriores, o periodo gestacional envolve
mudancas corporais, psicolégicas e sociais, configurando um periodo de grande
importancia na vida da mulher. Frente a isso, € essencial discutir acerca da saude
mental na gestacao, devido a suas implicacdes para a saude da mae e da crianca,
necessitando de um diagnostico e de uma abordagem o mais precoce possivel
(JOHNSON et al., 2018). A dimensdao emocional e psiquica da mulher no periodo
gestacional precisa de atencédo especial, requerendo uma percepcao exclusiva de
alguma alteragdo mental, como os sintomas de ansiedade. A literatura traz que
sintomas ansiosos se manifestam mais frequentemente em mulheres e a
maternidade esta dentre os fatores predisponentes (STEEL, 2014).

Ao considerar o exposto, aliado as evidéncias de que 0s transtornos mentais
sdo encontrados, em sua maioria, durante a gestacdo, em comparacao ao periodo
puerperal, € necessario que o diagnéstico e 0 acompanhamento dessas alteracdes
seja realizado durante a gravidez. Frente a isso, € crucial um conhecimento

aprofundado da saude mental da mulher no periodo gestacional, sendo que
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configuram determinantes de risco para a depressdo e para a ansiedade no
puerpério (MARCHESI et al., 2014; ALMEIDA et al., 2012; COSTA et al., 2018)

Na andlise da distribuicdo das mulheres no periodo gestacional, de acordo
com as respostas das perguntas referentes a ansiedade, 48,2% foram classificadas
com ansiedade e, com uma discreta diferenca, 50,2%, sem. A seguir, séo
apresentados estudos que avaliaram a ansiedade em gestantes.

Em pesquisa realizada em uma cidade do Sul de Minas Gerais, com
participacdo de 209 gestantes, visando avaliar a presenca de ansiedade e de
depressao na gravidez e caracterizar o perfil das gestantes, utilizando a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, obteve-se que 26,8% das participantes
apresentaram ansiedade (SILVA et al., 2015).

Estudo semelhante, com objetivo de avaliar a frequéncia da ansiedade e da
depressao entre mulheres gravidas no Paquistdo, com o uso da Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao, constatou-se que, ao observar uma amostra de 165
gestantes, 70% apresentaram ansiedade (ALl et al., 2012).

Investigacdo realizada por Freitas e Botega (2002), ao avaliarem a
sintomatologia ansiosa em 120 adolescentes gravidas atendidas em um centro de
saude publico em atendimento pré-natal de uma cidade do interior de Sdo Paulo,
utilizando-se como instrumentos a entrevista estruturada, a escala hospitalar de
ansiedade e depressdo e a escala de ideacdo suicida de Beck, obteve como
resultado um percentual 23,3 de casos apresentando sintomas ansiosos.

Outros estudos avaliaram a ansiedade em gestantes, mas utilizando outras
escalas. Assim, demonstra-se que, em investigacdo com a participacao de 479
gestantes que responderam a um instrumento de ansiedade (IDATE) e um a
questionario sobre variaveis sociodemogréaficas e da gestacado, indicou que 36%
delas apresentaram sintomas de alta ansiedade (SCHIAVO; RODRIGUES;
PEROSA, 2018).

Similarmente a este estudo, em trabalho desenvolvido no Hospital de San
Juan de Lurigancho, no Peru, com participacdo de 45 gestantes, e aplicado
questionario para avaliacdo de ansiedade, encontrou-se que 68,9% das
participantes apresentaram ansiedade alta (GONZALES, 2019).

O Brasil € o pais com a maior taxa de individuos com transtorno de ansiedade
no mundo. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, 9,3% dos
brasileiros tém algum transtorno de ansiedade (SOUZA; SOUZA, 2017). Diante
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disso, cabe inferir que toda a populacdo esta predisposta a desenvolver alteracdes
psiquicas, conforme apresentado nos resultados da pesquisa realizada com o
objetivo de estimar a prevaléncia de depresséo e de ansiedade, utilizando a HDAS,
em pacientes internados na enfermaria clinica de um hospital universitario de
Niter6i-RJ, na qual se verificou que, dos 115 pacientes, 26,3% apresentaram
sintomas de ansiedade (MACELLARO et al., 2018).

Diante dessas informacdes, cabe refletir que a presenca de altos niveis de
ansiedade podem trazer complicacfes na vida do binbmio mae/filho, com influéncia
direta na saude e no desenvolvimento do feto, levando a possibilidade de riscos de
sofrer malformacbes congénitas, prematuridade e baixo peso ao nascer. Tais
desfechos evidenciam interferéncia direta da ansiedade materna no funcionamento
neurocomportamental fetal (VICENTE et al., 2016).

De acordo com a literatura, observa-se também que as altera¢cbes mentais
estdo relacionadas com os desfechos gestacionais negativos, como hiperémese
gravidica, abortamento e prematuridade (MARCHESI et al., 2014; HOIRISCH-
CLAPAUCHA; BRENNER; NARDI, 2015). As mulheres que apresentam altos niveis
de ansiedade durante o pré-natal estdo mais propensas a ter dificuldades com a
amamentagcdo ou a cessarem precocemente o aleitamento materno exclusivo
(FALLON; BENNET; HARROLD, 2016; YSTROM, 2012).

Acerca da avaliacdo da consisténcia interna da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (subescala de ansiedade), verificou-se, neste estudo, um
valor de 0,804, ou seja, a consisténcia interna deste instrumento foi aceitavel para os
itens avaliados, apresentando homogeneidade, o que apontou para a confiabilidade
da escala utilizada.

Em pesquisa realizada com 209 gestantes, visando avaliar a presenca de
ansiedade e de depressdo na gravidez e caracterizar o perfil das gestantes,
utilizando a mesma Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo, obteve-se o valor
de Alfa de Cronbach de 0,76, indicando confiabilidade satisfatoria (SILVA et al.,
2015).

Outros estudos que também avaliaram ansiedade em gestante, verificando o
valor de Alfa de Cronbach e utilizando outras escalas para avaliacdo deste
constructo, s&o mencionados a seguir.

Em pesquisa realizada em onze ESF e sete Unidades de Cuidados de Saude

Personalizados da Regido Centro do Pais, visando avaliar a relacdo entre o risco de
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depressao, de ansiedade e a gravidade dos sintomas de ansiedade das mulheres
durante a gravidez, com a participacdo de 376 gravidas, utilizando a Escala de
Rastreio da Ansiedade Perinatal, obteve-se o valor de Alfa de Cronbach de 0,91
(LEON; CAETANO; FIGUEIREDO, 2018).

J& em investigacdo realizada para analisar simultaneamente o efeito da
depresséo e da ansiedade materna pré-natal sobre os resultados neonatais, em que
foi utilizado o Inventario de Ansiedade Traco-Estado em 172 mulheres atendidas no
Centro Hospitalar do Porto, Portugal, constatou-se um coeficiente alfa de Cronbach
gue variou de 0,89 a 0,93 (PINTO et al., 2017).

Diante do exposto, o Ministério da Saude traz que a consulta de enfermagem
ao pré-natal de risco habitual visa proporcionar a promocdo da sauda da mulher
gestante e a melhoria da qualidade de vida, levando em consideracdo as mudancas
fisicas e emocionais, mediante uma abordagem contextualizada, participativa e
humanizada (BRASIL, 2012).

Com isso, o papel da enfermagem é essencial durante todo o ciclo gravidico-
puerperal. E perceber a mulher como um ser holistico, acolhnendo com uma escuta
qualificada e com responsabilizacdo diante das especificidades, valorizando o
contexto individualizado. Sendo assim, o vinculo criado entre o enfermeiro e a
gestante € benéfico, resultando em momentos em que serdo trazidas as davidas, as
incertezas, os medos, entre outros, recebendo da enfermagem as diretrizes de como
agir para o bem-estar da gravidez (LAMEIRA et al., 2020).

Por fim, € necessario que o profissional de saude, principalmente o
enfermeiro, perceba, durante o decorrer da gestacédo, possiveis sinais de ansiedade,
a fim de acompanhar e de prevenir futuras complicacbes decorrentes de tal

alteracéo, a fim de resultar em uma gestacao saudavel para a mulher.

7.3 AVALIACAO DA AUTOESTIMA EM MULHERES NO PERIODO GESTACIONAL

A autoestima pode ser definida como uma avaliagéo positiva ou negativa que
o individuo faz de si mesmo, constituindo-se, assim, em um aspecto central do eu,
que desempenha papel fundamental no processo de construcdo da identidade
adulta. Dessa forma, existem 0s sentimentos positivos e 0s negativos desse
constructo (ROBINSON; SHAVER; WRIGHTMAN, 1991).

Conforme conceituado por outros autores, a autoestima € definida também
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como 0 modo com que o0 ser humano aceita a Si mesmo, projeta suas perspectivas e
define seus propdsitos. Além disso, esta relacionada ao grau de satisfagdo com a
sua aparéncia e condicdo de vida, pois inclui valores pessoais, crencas e a
percepcado do mundo (SCHULTHEISZ; APRILE, 2013). Corroborando com esse
conceito, Andrade, Souza e Minayo (2009) afirmam que a autoestima diz respeito a
forma como o ser humano se percebe diante das outras pessoas. Também esta
associada a autoconfianca, pois, quando o individuo ndo possui uma boa
autoestima, sente-se menos confiante para solucionar problemas, estabelecer
vinculos interpessoais e reconhecer suas proprias habilidades.

Na analise da distribuicdo das mulheres no periodo gestacional, de acordo
com as respostas referentes as afirmativas da Escala de Autoestima de Rosenberg,
constatou-se que, em relacdo aos sentimentos positivos, a maioria das gestantes
concordou ou concordou totalmente com as afirmativas. No que se refere as
afirmativas relacionadas aos sentimentos negativos, a maior parte das entrevistadas
discordou ou discordou totalmente das afirmativas.

Com relacdo aos sentimentos negativos presentes na autoestima, 0s
individuos que apresentam niveis baixos apresentam-se mais sensiveis as criticas e
preocupam-se com a maneira que séo vistos e julgados. Essa maneira de agir pode
resultar em sentimentos de solidéo e de tristeza, impossibilitando-os de realizar suas
atividades, o que leva a ter uma percepcdo negativa do seu proprio valor e a
desencadear alteracdes emocionais (SOWISLO; ORTH, 2013).

Ao mencionar 0s sentimentos positivos, relacionados a autoestima alta, pode-
se afirmar que esta ligada ao quanto a pessoa esta satisfeita em relacdo as suas
situacdes de vida. Quando essa manifestacdo é positiva, ela se sente confiante e
competente (SCHULTHEISZ; APRILE, 2013). Devido aos diversos eventos
rotineiros, 0 impacto das circunstancias negativas na vida das pessoas com
autoestima alta € menor, quando comparadas aquelas com a autoestima baixa
(SHU; LAZATKHAN, 2017).

Vale ressaltar, ainda, que a autoestima € um misto de atitudes, crencas e
valores, sendo dificil sua mensuracéo, devido ao fato de serem intrinsecas ao ser
humano, ou seja, referem-se a singularidade das caracteristicas psicologicas e
também a existéncia de uma grande diversidade de instrumentos para sua
avaliagdo. Essas caracteristicas séo instaveis, podendo oscilar durante a vida dos

individuos, com influéncia do grau de conhecimento, de compreensdo dos
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fenbmenos, das experiéncias e vivéncias prazerosas e/ou desagradaveis. Contudo,
essa avaliacdo nao deve ser menosprezada, principalmente durante o ciclo
gravidico-puerperal (COELHO, 2015; SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

Como ja mencionado, a gestacdo pode acarretar um misto de sentimentos,
geralmente decorrentes das alteracdes hormonais que ocorrem. Para grande parte
das mulheres, o fato de estar gravida remete ao sentimento de alegria e de orgulho;
porém muitas também acreditam que é um periodo de desconforto, principalmente
de sua imagem corporal (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2016).

A literatura ressalta que a autoestima caracteriza-se como um fator importante
no estabelecimento do autocuidado, resultando em uma série de beneficios para a
saude (RODRIGUES et al., 2010) Cabe refletir, ainda, que o grau de autoestima da
gestante é apontado também na literatura como um dos fatores importantes para a
vinculacao ao filho, sendo que o acompanhamento pré-natal € o0 momento propicio
gue pode oferecer a oportunidade de investigacao desse aspecto, com consequente
proposicao de intervencdes (MACOLA; VALE; CARMONA, 2010).

Evidenciou-se nesta investigacdo, ao avaliar a distribuicdo das mulheres no
periodo gestacional frente a classificacdo deste constructo, que a maioria delas
possui autoestima média. Contudo, cabe ressaltar que um percentual relevante de
gestantes foram classificadas com nivel alto e uma discreta porcentagem com
autoestima baixa. Dessa forma, constatou-se que as mulheres, no periodo
gestacional, apresentam os trés niveis de classificacdo da autoestima avaliados pela
Escala de Autoestima de Rosenberg.

De acordo com o autor pioneiro Rosenberg (2017), a autoestima pode ser
dividida em trés niveis, sendo eles: baixa, média e alta. A baixa se refere as
dificuldades do individuo que dificultam o enfrentamento dos problemas, ndo se
acha “bom o suficiente”; ja a média diz respeito a variagcdo entre sentimentos de
autoaprovacdo e de autorrejeicdo e a autoestima alta corresponde ao
autojulgamento que o sujeito faz de si, apresentando sentimentos de competéncia e
de autoconfianca (SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

Cabe destacar que a Escala da Autoestima de Rosenberg € aplicavel aos
mais variados publicos, desde o adolescente até a populacéo idosa, nas condicdes
de gestante, de policiais, de trabalhadores de setores hospitalares, de ostomizados,
dentre outras e em suas peculiares condi¢cdes (SENA; MAYA, 2017).

Contradizendo o0s resultados referentes a autoestima encontrados no
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presente estudo, pesquisa realizada com 127 gestantes atendidas no interior do
Estado de S&o Paulo constatou alta frequéncia de autoestima baixa, apds aplicacéo
da Escala de Autoestima de Rosenberg (MACOLA; VALE; CARMONA, 2010). Em
outro trabalho com objetivo de avaliar a autoestima de 12 gestantes adolescentes,
realizado no interior de Minas Gerais, com utilizagdo da Escala de Autoestima de
Rosenberg, evidenciou-se que todas apresentavam autoestima baixa (DAMACENA
et al., 2018).

Em outro estudo realizado com 560 gestantes na cidade de Pelotas,
identificou-se que a maioria das entrevistadas apresentava autoestima média (DIAS
et al., 2008), o que corrobora os resultados da presente investigacao. Esses dados
também foram encontrados em pesquisa realizada com 71 gestantes no municipio
de Tubardes, que traz como resultado maior frequéncia de mulheres com autoestima
média (MACHADO; VINHOLES; FELDENS, 2013).

Em trabalho realizado em San Juan, Peru, com o objetivo de determinar a
relacdo entre o nivel de autoestima e o grau de representacdo em adolescentes
gestantes, evidenciou que, dentre as 30 mulheres avaliadas, houve predominio de
gestantes com alteracdo na autoestima (YOVANA, RICHARD, 2019). Em outra
pesquisa realizada com o objetivo de determinar a frequéncia de violéncia e a
relagdo com o nivel de autoestima em 210 gestantes atendidas no Centro de Saude
do Peru, encontrou-se que 72,9% delas apresentavam autoestima alta e 25,7%,
autoestima média (MORALES; BASILIO; CANDIA-ZAMBRANO, 2019).

Estudo avaliou a autoestima em gestantes, mas utilizando outra escala para a
-avaliacdo deste constructo. Assim, demonstrou-se nessa investigacao realizada
com objetivo de analisar os componentes do perfil psicossocial de 160 gestantes
durante o pré-natal desenvolvido em um Hospital do Maranhdo, utilizando o
instrumento Prenatal Phycosocial Profile, que as gestantes avaliadas apresentavam
alteracao da autoestima (GOMES et al., 2020).

Nesse contexto da autoestima e da gestacdo, vale mencionar que as
alteracdes ao longo do ciclo gravidico-puerperal, principalmente na imagem corporal
da mulher, pode gerar insatisfacdo, o que pode também resultar em aumento da
possibilidade de esta desenvolver problemas psicolégicos (SILVEIRA et al., 2015).
Decorrente das alteragcdes ja mencionadas durante o periodo gestacional, que
resulta em alteracdes fisicas e psicoldgicas, a mulher encontra-se em um periodo

delicado e muitas tendem a ndo adaptar-se facilmente a esse novo momento da
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vida. Assim, tornam-se vulneraveis a desenvolver distlurbios psicoldgicos,
principalmente alteragdes na autoestima, que podem influenciar todo o processo de
gestacdo e de puerpério, interferindo, consequentemente, no bindbmio mae-filho
(FROTA et al., 2020).

Um fator relevante e que merece ser destacado € que, durante o
acompanhamento de pré-natal, os problemas fisicos se sobressaem, por parte dos
profissionais que prestam esta assisténcia, ao bem-estar psicolégico e emocional
das maes. Muitas vezes, isso ocorre devido ao fato de poder existir um estigma
associado a saude mental, principalmente nesse momento de vida da mulher. Além
disso, alguns profissionais também podem acreditar que alteracdes na saude mental
estdo inerentes ao periodo gestacional, ndo sendo classificados por muitos como
patologico e, sim, como algo esperado durante a gestacdo (JHA et al., 2018;
MANJREKAR, MANJIL, 2018).

Acerca da avaliagdo da consisténcia interna da Escala de Autoestima de
Rosenberg, verificou-se, neste estudo, um valor de 0,846, ou seja, a consisténcia
interna deste instrumento foi aceitdvel para os itens avaliados, apresentando
homogeneidade, o que apontou para a confiabilidade da escala utilizada.

Esse resultado também foi semelhante ao encontrado em outra investigacao
que utilizou a Escala de Autoestima de Rosenberg, realizada com 127 gestantes
atendidas no interior do Estado de S&o Paulo, em que se encontrou o valor de Alpha
de 0,760 (MACOLA; VALE; CARMONA, 2010). Esse valor de Alfa de Cronbach
também foi encontrado em estudo citado anteriormente e realizado no Peru
(YOVANNA; RICHARD, 2019). Assim, constatam-se valores proximos ao encontrado
no presente estudo.

Por fim, ao ser relacionada a tematica autoestima e gestagédo, é necessario
que o cuidado prestado nos servicos de saude pela enfermagem, aliada a uma
equipe multiprofissional, seja capaz de proporcionar uma assisténcia adequada e
qualificada a todas as mulheres gestantes. E que essa assisténcia tenha énfase nos
aspectos biopsicossociais da gestante que possam influenciar a saude fisica e
mental materna, e, com isso, provocar alteragcdes na autoestima dessas mulheres
(GOMES et al., 2020).
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7.4 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE EM
MULHERES NO PERIODO GESTACIONAL

No presente estudo, a variavel mudanca de humor apresentou associacao
com a ansiedade, em que as gestantes que relataram ter mudanca de humor
possuiam 2,5 mais chances de apresentar ansiedade.

Durante todo o ciclo reprodutivo na vida da mulher, principalmente durante a
gestacado, ocorrem mudancas de horménios do sistema neuroenddcrino, que podem
resultar em maior vulnerabilidade e sensibilidade a mudancas de humor,
influenciando diretamente na ocorréncia de ansiedade (KROB et al., 2017).

Como citado no capitulo de discussdo 7.2, as mulheres que apresentam
vulnerabilidades genéticas e hormonais estdo mais susceptiveis a desenvolverem
sintomas de ansiedade. A frequéncia de ansiedade na gestacao também pode ser
explicada pelas modificacbes fisicas e mentais decorrentes desse periodo da acdo
de hormonios na modulagéo do humor (SILVA et al, 2016; LIMA et al, 2017).

Os sentimentos desencadeados na mulher durante o periodo gestacional
podem ser positivos e negativos. Frente a isso, esses sentimentos, como por
exemplo, estresse materno, irritabilidade, infelicidade e tristeza, sdo considerados
fatores de risco para transtornos mentais, incluindo sintomas ansiosos (YUSUFF et
al., 2016). Cabe mencionar que, no presente estudo, os principais tipos de mudanca
de humor relatados pelas gestantes foram a irritacdo, a instabilidade e a tristeza.

Como a gravidez é considerada, para a maioria das mulheres, como algo
desejado, a ansiedade e a depressao deveriam ser sintomas pouco frequentes, uma
vez que a gestacao pode ser vista como uma experiéncia vital, positiva e realizadora
para a mulher. Entretanto, a literatura revela que uma em cada quatro gestantes
vivencia transtornos mentais, sendo que 48% destas sofrem de ansiedade com
presenca de sentimentos tanto positivos quanto negativos (LUCCI et al., 2016).

A variavel influéncia da mudanca fisica durante a gestacdo na vida da mulher
também apresentou associagdo com a ansiedade, em que aquelas gestantes que
nao afirmaram que a mudancga fisica teve influéncia em suas vidas apresentaram
mais chances de ter ansiedade.

A gestacdo, na maioria das vezes, € um momento Unico e especial, podendo
trazer alegria e melhor qualidade de vida para a mulher. Assim sendo, quando a

gravidez € bem-vinda, a gestante encontra-se mais receptiva as mudancas pelas
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quais ela passara durante esse periodo gestacional e, assim, ird adquirir habitos
mais saudaveis, ndo deixando a mudanca fisica influenciar negativamente sua vida,
principalmente nao causar ansiedade (MOIMAZ et al., 2017).

Em contrapartida, a literatura também coloca que, durante a gravidez, as
mulheres podem vivenciar mudancas substanciais na forma e no peso corporais em
um curto periodo de tempo, durante o decorrer dos trés trimestres da gestacéo.
Todas essas alteracdes fisicas no corpo podem ter influéncia na imagem corporal
das mulheres, levando a apresentar alteraces emocionais, dentre as quais, a
ansiedade (MEIRELES et al., 2015; BRASIL, 2012).

Além disso, o porte fisico magro € visto, por muitas pessoas, como um padrao
de beleza na sociedade atual e, durante a gestacdo, a mulher pode se afastar desse
ideal, impactando negativamente na imagem fisica. E um construto que engloba
percepcdes, crencgas, sentimentos e comportamentos relacionados ao proprio corpo.
Frente a isso, as mudancas fisicas corporais que a mulher pode vivenciar durante o
periodo gestacional, somadas a provavel alteracdo do padrdo corporal idealizado
para o sexo feminino, sdo fatores que podem gerar ansiedade (MEIRELES et al.,
2015; HODGKINSON; SMITH; WITTKOWSKI, 2014).

Neste estudo, verificou-se que as variaveis idade, estado civil, crenca
religiosa, numero de filhos, renda familiar mensal, tipo de moradia, escolaridade,
consumo de bebida alcodlica, tabagismo, uso de drogas ilicitas, pratica de atividade
fisica, doenca cronica, uso de medicamentos continuo e de uso diario, gravidez
planejada, tipo de pré-natal, primeiro parto, idade gestacional, preocupacdo na
gravidez, problemas na gravidez, ajuda para cuidar do recém-nascido, relacdo com
o pai do recém-nascido e eventos marcantes na vida, ndo tiveram associacdo com a
ansiedade. Contudo, cabe discutir alguns desses fatores que podem desencadear a
ansiedade na gestante.

No que se refere a variavel faixa etaria, a literatura traz que a forma como
cada pessoa desenvolve a ansiedade € algo Unico e inUmeras podem ser as causas
gue desencadeiam nesse periodo da vida da mulher, inclusive os extremos de
idade, tanto em adolescentes, quanto em pessoas mais velhas (BOAROLLIT et al.,
2016).

Ainda nesse contexto, ndo é consensual na literatura o risco de a faixa etéaria
aumentar as chances de altera¢cdes mentais. As gestantes com menor idade podem

ter mais chances de desenvolver sentimentos de ansiedade frente a gestacéo
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vivenciada. Tal contexto pode ser explicado devido ao fato de terem ocorrido menos
experiéncias anteriores a esse momento de vida (SONCINI et al., 2019). Além disso,
também pode ser raciocinado que as mulheres com maior idade podem ter mais
sintomas ansiosos (WEOBONG et al., 2014).

Adicionalmente, conforme menciona a literatura, a auséncia de um
companheiro(a) durante a vida da mulher, principalmente no periodo gestacional, é
considerado um fator de risco para o desenvolvimento de ansiedade e de outros
transtornos mentais, sendo que o apoio do companheiro é fundamental para um
desenvolvimento saudavel da gestacdo e que ajudara muito no processo de
desenvolvimento do periodo gravidico puerperal (WEOBONG et al, 2014; DUNKEL,
2016).

A presenca de um companheiro(a) na vida da mulher pode minimizar os
impactos decorrentes das alteracdes da gravidez, sejam elas hormonais, psiquicas,
familiares ou de insercdo social, e, assim, influenciar diretamente em sua saude
mental. Nesse interim, ter um companheiro(a) reflete em como a mulher aceita e
vivencia a gestacdo e em como enfrenta as possiveis complicacbes que podem
surgir durante esse periodo (JESUS et al., 2015).

No que concerne a variavel crenca religiosa, a literatura afirma que a mulher,
no periodo gestacional, depende de uma rede social de apoio, que vai além da
familia, dos amigos e do(a) companheiro(a), sendo importante a presenca de fé e da
religido. Assim sendo, 0 apoio dessas redes pode resultar em bem-estar fisico e
mental da gestante, diminuindo a chance de vir apresentar alteragdes mentais como
a ansiedade (MONTEIRO et al., 2018).

A literatura aponta que a religido é indicada como facilitadora para a mulher,
de enfrentamento e de fortalecimento frente as condi¢cdes adversas da vida, pois
possibilita o fortalecimento pessoal, solucionando os obstaculos do cotidiano,
proporcionando a ressignificacdo da gestacdo e a melhoria da saude mental
(PORTO et al., 2018).

Com relacdo ao numero de filhos, considera-se que quanto maior a
quantidade de filhos vivos, mais é provavel a frequéncia de ansiedade, devido ao
fato de surgirem preocupacdes quanto a seguranca dos filhos, assim como em ter
subsidios financeiros para a sustentacdo e a educacdo (FONSECA; SILVA; OTTA,
2010).

Os fatores obstétricos, como gravidez planejada, idade gestacional, tipo de
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pré-natal, aliados aos aspectos demograficos, socioecondmicos e culturais, por
exemplo, numero de filhos, idade materna e escolaridade, podem influenciar
diretamente na qualidade da saude mental materna, incluindo a ansiedade, no
desenvolver do ciclo gravidico puerperal (NASCIMENTO et al., 2020).

J& para a variavel renda familiar mensal, o fato de apresentar renda baixa é
considerado um fator determinante de risco, em que surge a possibilidade de vir
apresentar algum tipo de transtorno mental, incluindo a presenca de ansiedade
(WEOBONG et al, 2014; DUNKEL, 2016; KASSADA et al, 2015).

Nesse sentido, a baixa renda pode refletir negativamente na gravidez, a
medida que resulta em situacdes de estresse e de inseguranca. Cabe mencionar
ainda que, no contexto da gestacdo, em que € esperado um aumento de gastos em
virtude do crescimento da familia, pode resultar em aumento de transtornos mentais,
comprometendo o bem-estar da gestante e influenciando diretamente nesse
processo gravidico-puerperal (JESUS et al., 2015).

No que se refere a variavel tipo de moradia, conforme apresentado na
literatura, a pessoa que possui habitacdo prépria tem menos chances de apresentar
ansiedade. Esse fato esta relacionado a situacdo de que uma casa proporciona
abrigo ao individuo e a sua familia, sendo considerada como um fator de protecéo.
Em divergéncia, as pessoas que nao possuem habitacdo propria podem ser
expostas a um maior risco de surgir agravos de vida, ndo s6 fisicas, mas mentais,
pois estas se preocupam com o0s gastos familiares (ALVES; RODRIGUES, 2010).

Cabe mencionar que, no contexto da gestacao, ter um imdével proprio pode
trazer tranquilidade a mulher. Considerando que a chegada de um filho, associada a
auséncia de uma moradia prépria, resulta em aumento de despesas, podendo levar
ao estresse, a ansiedade e a inseguranca (JESUS et al., 2015).

A variavel escolaridade, de acordo com pesquisas, também € considerada um
fator determinante para o surgimento de ansiedade na vida da mulher durante o
periodo gestacional, uma vez que, quanto menor a escolaridade da pessoa, maior é
0 risco de esta vir a apresentar sintomas ansiosos (STOPA et al., 2015; KASSADA
et al, 2015; SHAKEEL et al, 2015).

Nesse interim, a OMS (2017) também define alguns fatores, como por
exemplo, a baixa renda familiar, o saneamento béasico inadequado e a baixa
escolaridade, como facilitadores para o aparecimento de transtornos mentais,

influenciando no surgimento da ansiedade.
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E importante ressaltar que a escolaridade aumenta para o individuo a
possibilidade de escolhas e de oportunidades na vida, motivando costumes e
condutas mais saudaveis. Mas sua auséncia diminui o poder de tomada de deciséo,
gerando incapacidade de influenciar o meio, resultando em comprometimento da
saude e no aparecimento da ansiedade (CASTAN; BRENTANO, 2015).

No que concerne ao uso de &lcool, percebe-se, conforme a literatura, que
houve mudancas no paradigma social da mulher, com crescimento consideravel do
consumo de bebidas. Tal fato pode estar relacionado as dificuldades em lidar com
0s problemas cotidianos, com excesso de trabalho, ansiedade e estresse (WHO,
2014; VARGAS et al., 2015).

Pesquisas realizadas na América do Norte e na Europa evidenciam que a
frequéncia do consumo de &lcool durante a gestacdo oscila entre 8,5% e 47,3%
(DEVIDO; BOGUNOVIC; WEISS, 2015; CHANG, 2014). Com isso, Bertoni et al.
(2014) acrescentam que as mulheres que utilizam essa substancia podem
desenvolver problemas de saude mais graves do que os homens. Além disso, ha
maior probabilidade da ocorréncia de distirbios de humor, como por exemplo, a
depressao e também no surgimento de sintomas de ansiedade.

Segundo a Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e
Obstetricia, ndo ha critérios de niveis seguros de exposicdo ao &lcool para
gestantes, uma vez que qualquer consumo pode trazer problemas ao feto. Frente a
isso, qualquer padrdo de consumo dessa substancia € considerado de risco, sendo
recomendada a abstinéncia do uso em gestantes o que, consequentemente, podera
ajudar essa mulher a ndo vir a desenvolver a ansiedade durante esse periodo
(FEBRASGO, 2014).

A presenca da dependéncia de &lcool e de tabaco costuma estar relacionada
diretamente com a presenca de alteracdes mentais, pois pode ser a maneira
encontrada pelo individuo para atenuar os sintomas e diminuir seu sofrimento
(MOLINA et al., 2012).

Estudos evidenciam que as gestantes que fazem uso de alcool e de tabaco
sdo mais propensas a desenvolver depressédo e ansiedade (JESUS, 2016; LIMA et
al, 2017; THIENGO et al, 2012). Como constatado também em outra investigagéo, o
uso de tabaco durante a gestacdo aumenta o risco de transtornos mentais em 26%
(HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017).

Como ja mencionado anteriormente, a gestacdo € um evento marcante na
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vida da mulher, porém vem acompanhada de alteracdes fisicas, sociais e mentais.
Vivenciar esse tipo de experiéncia pode afetar o equilibrio mental da mulher,
principalmente quando associado ao uso de drogas, destacando-se as licitas, como
alcool e tabaco (GELAYE et al., 2016; ALONSO et al., 2015).

Cabe inferir que, quando ha envolvimento de gestantes com o uso de drogas
ilicitas, o contexto de vulnerabilidade dessas mulheres fica ampliado, resultando em
alteracdo da ansiedade. Frente a isso, pode repercutir diretamente no
desenvolvimento da relacdo méae-feto e na vivéncia da maternidade (PORTO et al.,
2018).

No contexto do uso de drogas ilicitas e licitas, ndo se pode deixar de
mencionar que, no presente estudo, constataram-se gestantes que fazem uso de
alcool, tabaco, maconha, cocaina e crack. Assim, vale inferir que, como mencionado
nas reflexdes anteriores, esse fato pode ser preocupante uma vez que sao fatores
fortes para o surgimento da ansiedade.

Para a variavel pratica de atividade fisica, a literatura evidencia que a
auséncia desta é um fator que se associa a presenca de altera¢cdes mentais. O bem-
estar que a atividade fisica gera resulta em melhora do condicionamento fisico, além
de promover beneficios psicofisiolégicos em curto prazo. Frente a isso, 0 exercicio
fisico auxilia tanto na prevencao quanto no tratamento de transtornos, incluindo a
ansiedade (BARROS et al., 2017).

A pratica de atividade fisica pode promover ainda beneficios para a gestante,
visto que auxilia no controle do peso corporal, melhora a fungcédo cardiovascular,
alivia dores posturais, auxilia no trabalho de parto e no desenvolvimento de doencas.
Além de todos esses beneficios, também tem influéncia na diminuicdo dos quadros
de ansiedade, de estresse e de depressao (SURITA; NASCIMENTO; SILVA, 2014).

Com relacdo a variavel presenca de doenca crbnica, a literatura afirma que o
diagnéstico de doencas cronicas pode desencadear sentimentos e percepcdes
variadas em cada individuo. Pesquisas evidenciam que as mulheres que tém a
experiéncia de ter doenca crbnica durante a gestacdo podem apresentar sintomas
de ansiedade, de angustia, de medo e de preocupacdo com o bebé (MANCU;
ALMEIDA, 2016; FERNANDES; FERREIRA, 2020).

Cabe mencionar que as mulheres que tém a experiéncia de uma gestacao
com presenca de doencas incorporam problemas associados a gravidez e a criancga.

Ha sentimento de preocupacdo com o curso da gestacdo e com o estado de saude
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do bebé&, com pensamentos ansiosos e depressivos e que podem perdurar durante
todo o processo gravidico-puerperal (KOSS et al., 2016).

A associacdo da presenca de doencas cronicas e do uso de medicamentos
continuos e uso diario durante a gestacdo pode ocorrer devido a necessidade de
minimizacdo de sintomatologia que podem surgir durante o periodo gestacional.
Porém, apesar de alguns medicamentos apresentarem beneficios, a automedicagéo
ou 0 uso abusivo pode produzir danos, como malformacao fetal e agravos a saude
materna, incluindo a ansiedade. Cabe mencionar, ainda, que nem sempre as
mulheres sdo conscientes desses riscos e acabam utilizando muitos medicamentos
nao prescritos (GALATO et al., 2015; SILVA; MARQUES, 2019).

Quanto as variaveis obstétricas, quando o fato de a mulher ndo planejar a
gravidez € presente, esta tem o risco aumentado de apresentar algum tipo de
transtorno mental, incluindo a ansiedade (LUCCHESE et al., 2017).

Frente a isso, conforme menciona a literatura, a gestacdo planejada é
considerada um fator de protecédo para alteracbes mentais da mulher, diminuindo o
risco de vir a desenvolver algum agravo. Em estudo desenvolvido na cidade de
Pelotas, constatou-se que a gestacdo ndo planejada influenciou diretamente no
surgimento de alteragcdes nas mulheres (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR,
2017). Acrescenta-se, ainda, que o planejamento da gestacdo possa ajudar para
gue a méae tenha uma melhor aceitacdo do momento, reduzindo os riscos de
apresentar ansiedade (DUROWADE et al., 2017).

Entretanto, hd também evidéncias as quais constatam que, apesar do
paradigma da sociedade de que a gravidez deve ser celebrada e feliz, ela pode ser
muitas vezes indesejada e considerada um fardo adicional, além dos problemas
cotidianos (DAVIES et al., 2016). Com isso, a auséncia de controle da mulher nas
decisbes sobre a gestacédo pode contribuir para o surgimento de alteracdes mentais,
dentre as quais, a ansiedade, associadas a gravidez indesejada (SURKAN et al.,
2018).

Ao discutir a variavel tipo de pré-natal, conforme menciona investigagao,
quando h& a presenca concomitante de ambos os sintomas de ansiedade e
depressado, as gestantes que realizam pré-natal de alto risco apresentam meédias
mais altas de niveis de alteracbes em relacdo as gestantes classificadas em
gestacao de baixo risco (habitual) (SONCINI et al., 2019).

Adicionalmente, em outras pesquisas, 0s autores evidenciaram também que



101

as percepcodes das gestantes que fazem parte do pré-natal de alto risco em relacao
ao feto e a propria saude predispéem a maior probabilidade de transtornos mentais,
sendo possivel a presenca de sintomas ansiosos (KESTLER-PELEG; LAVENDA,
2018; JESUS et al., 2019).

Acrescenta-se, ainda, que o pré-natal de alto risco possa levar a mulher a
apresentar um desequilibrio emocional, com resultados negativos para a saude fetal
e neonatal. A presenca de medo de abortar, a preocupacdo com a salude ea
incerteza sobre o futuro sdo fatores que desencadeiam depressao e ansiedade entre
as gestantes (GAMZE; MELTEN; UMRAN, 2017).

Com relacdo a variavel primeiro parto, investigacdes evidenciaram que a
paridade revela intensa associacdo com sintomas relacionados aos transtornos
mentais. Frente a isso, as mulheres que vivenciam a primeira gestacdo podem
apresentar mais chances de desenvolver ansiedade. Tal achado pode ser justificado
pela falta de experiéncia da mulher, associado a insegurangca e ao medo do
nascimento (JESUS et al., 2016; LIMA et al., 2017).

Em contrapartida, as mulheres que ja vivenciaram outras gestacdes, além de
ter que enfrentar todas as mudancas decorrentes da gestacdo, ainda tém que
manter os papéis sociais que devem ser cumpridos. As gestantes que ja tém filhos
enfrentam a gravidez atual, além de cuidar dos outros filhos. Essas atividades
acabam contribuindo para o surgimento de alteracbes emocionais, com o
desenvolvimento de ansiedade (MONTEIRO et al., 2018).

Atualmente, na literatura, ndo ha um consenso quanto a idade gestacional e
sua influéncia na ansiedade. Pesquisa aponta que ndo ha relacdo entre a idade
gestacional e a presenca de ansiedade (BARROS, 2020). Discordando desse
achado, outra pesquisa evidenciou que os maiores indices de ansiedade foram
encontrados em mulheres que estavam no terceiro trimestre de gestacdo. Tal fato
pode estar relacionado a proximidade do parto, sendo um periodo caracterizado
como momento de vulnerabilidade, com possibilidade de acarretar sentimentos de
medo na gestante (SILVA et al., 2017; SOUZA et al., 2015).

No que se refere a variavel presenca de preocupacdo na gravidez, cabe
ressaltar que a presenca desta durante todo o ciclo gestacional pode desencadear
alteragcbes mentais, principalmente a ansiedade e a depressao (ZENG; CUI; LI,
2015).

Cabe mencionar que sado muitas as preocupacdes subjacentes a gravidez,
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sendo o0 momento do parto uma das principais. Além disso, o sentimento de tornar-
se méae costuma vir acompanhado de insegurancas e de preocupacgles, que se
tornam mais acentuados ao aproximar o momento do parto. Frente a isso, a escolha
da via de parto, dentre outras situacdes, podem gerar alteracbes emocionais,
influenciando na ocorréncia de ansiedade (FERREIRA; SILVA, 2020; SILVA et al.,
2011).

Para a variavel presenca de problemas na gravidez, € notorio enfatizar que
esta pode acarretar maiores déficits emocionais as mulheres. Com isso, a ameaca
de problemas para a saude da mae ou do bebé, bem como a necessidade de
tratamentos durante a gestacado, demandam estratégias de enfrentamento e, quando
a mulher ndo consegue evitar, podem surgir distarbios psicolégicos, como a
presenca de ansiedade (SONCINI et al., 2019).

Estudo evidenciou que gestantes que apresentaram alguma complicagcéo
clinica tiveram mais chances de desenvolver transtornos mentais, sendo que, quanto
maior a quantidade de morbidades, maior a frequéncia de tais transtornos. Isto pode
ser decorrente da fragilidade em que a mulher se encontra ao ter que enfrentar
problemas de saude durante esse momento da vida. Os sintomas podem ser
aliviados quando ha o suporte de profissionais capacitados prestando assisténcia
adequada, principalmente o enfermeiro (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESSAR,
2017).

Com referéncia a variavel presenca de ajuda para cuidar do recém-nascido,
cabe mencionar que a presenca de ansiedade durante a gestagao é influenciada por
aspectos de comportamentos da mulher, além de problemas situacionais
vivenciados durante este periodo, sendo que a falta de apoio social recebido pelo
companheiro(a) e pela familia podem agravar esses sintomas ansiosos (MORAIS et
al., 2017).

A presenca de apoio social € essencial para a mulher durante o ciclo
gravidico puerperal, sendo que, quando a mulher se encontra inserida em uma
familia conflituosa e com desentendimentos, estd em maior risco de desenvolver
transtornos mentais na gravidez, destacando a ansiedade (JESUS et al., 2019).

Soma-se, ainda, que, frente as alteracdes presentes no periodo de pré-natal,
bem como as preocupacfes com a sua propria saude e com a do feto, a ajuda
recebida parece desempenhar um papel significativo, melhorando a satde mental
das mulheres (LI et al., 2017).
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No que concerne a variavel relacdo com o pai do recém-nascido, vale
mencionar que essa condi¢cdo € considerada um fator protetor para a prevencao de
ansiedade quando a mulher apresenta uma relacdo satisfatoria com o pai. Séo
muitas as hipéteses que tentam explicar como o fato de que pode levar a habitos de
vida mais saudaveis, além de um suporte familiar que colabora no cuidado e na
resolutividade dos obstaculos do cotidiano (MONTEIRO, 2010).

Ainda é importante trazer a informacdo de que a boa relacdo com o pai do
recém-nascido pode auxiliar as mulheres a lidar com as situacdes estressantes da
vida, com presenca de apoio emocional e material durante a gravidez. Quando h&a
relacdo positiva com o(a) companheiro(a), com acolhimento da gravidez, ajuda e
incentivo, as mulheres tém melhor saude mental e emocional, diminuindo a
possibilidade de elas virem a apresentar sintomas ansiosos (ZEGEYE et al., 2018).

Por fim, com referéncia a varidvel presenca de eventos marcantes na vida,
estudos evidenciaram que os fatores obstétricos, como perda gestacional anterior,
pode predispor a presenca de alteracbes emocionais, com o0 surgimento de
ansiedade no decorrer da atual gestacdo e em outras futuras (WEOBONG et al.,
2014; DUNKEL, 2016).

Cabe ressaltar, ainda, que os eventos da vida englobam uma série de
experiéncias indesejadas e com perdas interpessoais, ao gerarem um sofrimento
significativo e também demandarem esforcos para a gestante se adaptar a situacao,
podendo predizer a ansiedade (KISHORE et al., 2018).

7.5 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A AUTOESTIMA EM
MULHERES NO PERIODO GESTACIONAL

No presente estudo, verificou-se que nenhuma das variaveis (idade, estado
civil, crenga religiosa, numero de filhos, renda familiar mensal, tipo de moradia,
escolaridade, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, uso de drogas ilicitas,
pratica de atividade fisica, doenca crbnica, uso de medicamentos continuo e de uso
diario, gravidez planejada, tipo de pré-natal, primeiro parto, idade gestacional,
preocupacdo na gravidez, problemas na gravidez, ajuda para cuidar do recém-
nascido, relacdo com o pai do recém-nascido, mudan¢a de humor, influéncia da
mudanca fisica durante a gestacdo na vida da mulher e eventos marcantes na vida)

apresentaram associacdo com a autoestima. Contudo, muitas dessas variaveis
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apresentam relagdo forte com a autoestima; assim, cabe discutir os fatores que
podem desencadear alteragdes nos niveis desse sentimento na gestante.

No que se refere a variavel faixa etaria, conforme mencionado por autores, as
mulheres com menor idade tém mais chances de apresentar autoestima baixa,
sendo este considerado um importante fator de risco para transtornos mentais
(GOMES; SPEIZER, 2010; LOPES et al., 2016).

Com referéncia a esse fato, € comum, para a mulher jovem que vivencia a
gravidez ndo planejada, a presenca dos sentimentos de perda. Ao englobar as
mudancas fisicas e psicologicas, em um curto periodo de tempo, podem repercutir
negativamente na saude mental destas, principalmente pela mudanca na imagem
corporal, interferindo em sua autoestima (DAMACENA et al., 2018).

Em contrapartida, € provavel que a idade mais madura possua um
autoconceito mais estavel, encarando as mudancas e os obstaculos de forma mais
positiva e raramente percebidas como drasticas. Ainda, nessa idade, se possui
maior autoconfianca e maior capacidade de autocontrole, além de ser mais resiliente
e, com isso, aumentando a autoestima (BARROS; MOREIRA, 2015).

No que concerne a variavel estado civil, estudo evidencia que a vivéncia do
matriménio esta relacionada a satisfacdo com a vida, o que diverge das pessoas que
nao tém companheiro(a) e apresentam alteracbes emocionais, como a diminui¢cao
da autoestima. A presenca de uma relagcdo amorosa satisfatoria fornece sentimentos
de autoestima elevada, de gratiddo e de conforto emocional (COMIN et al., 2016;
AZIZ| et al., 2017).

Adicionalmente, a literatura menciona que a auséncia de um companheiro(a)
na vida da mulher, principalmente durante o periodo gestacional, pode ser
considerada um fator de risco para alteracdes na autoestima (SANTOS et al., 2015).
E notavel que a auséncia de parceiro(a), para auxilio econdmico e/ou emocional,
tem ligacdo com a autoestima baixa, o que é apresentado também na pesquisa de
Machado, Vinholes e Feldens (2013).

Ainda nessa area, menciona-se que niveis de autoestima elevados podem ser
predispostos por caracteristicas sociais, em que se percebe que solteiros(as)
possuem menores niveis de autoestima quando comparados as pessoas que
possuem companheiros(as), principalmente a mulher que se encontra no periodo
gestacional e puerperal (TAVAKOL et al., 2012; CASTRIGHINI et al., 2013).

Com referéncia a variavel crenca religiosa, pesquisa evidenciou que possuir
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uma crenga, participar de atividades religiosas ou frequentar locais religiosos, pode
resultar em maior satisfacdo, felicidade e autoestima elevada, pelo fato de que
aproximar as pessoas de Deus pode contribuir com o senso de calma, de conforto e
de seguranca (AZIZI et al., 2017). Assim, outro estudo também destacou que
frequentar a igreja/eventos religiosos contribui para niveis elevados de autoestima e
satisfacdo de vida, por ser fonte de bem-estar psicologico (BATISTA; PIOVEZAN;
MUNER, 2015).

Cabe ressaltar que a presenca de religido pode ser considerada um fator
protetor contra sentimentos de ideacdo suicida, auxilio em situacbes de
vulnerabilidade e, além disso, pode resultar em niveis elevados de autoestima
(BATISTA; PIOVEZAN; MUNER, 2015).

J& no contexto da variavel numero de filhos, cabe inferir que, em pesquisa
realizada com casais, em que o objetivo foi verificar a relacdo entre a autoestima e a
satisfacdo de vida, buscando identificar se o numero de filhos esta relacionado a
essas variaveis, constatou-se que 0s casais que possuiam mais filhos resultaram em
uma média de escore de autoestima maior do que aqueles com apenas um ou
nenhum filho (BATISTA; PIOVEZAN; MUNER, 2015).

Referentemente a variavel renda familiar mensal, conforme mencionado em
pesquisa, as gestantes que tinham renda familiar mensal baixa apresentaram niveis
de autoestima menores. Considera-se que tal fato pode estar associado as
mudancas fisicas e comportamentais que ocorrem durante a gravidez e que
aumentam as despesas no circulo familiar (SANTOS et al., 2015).

Vale salientar que as pessoas que tém renda mensal baixa podem estar mais
vulneraveis a problemas fisicos, mentais e emocionais. Nesse contexto, possuem
mais chances de encarar as dificuldades em atender as préprias necessidades
basicas quando comparadas as pessoas com melhores condic¢des financeiras (AZIZI
et al., 2017).

Frente a isso, as gestantes com renda familiar baixa podem ser consideradas
mais suscetiveis a apresentar alteragdes emocionais, 0 que resulta em alteragdes
nos niveis de autoestima (AZIZI et al., 2017).

Ja com relacao a variavel tipo de moradia, a populacéo vive em um momento
econdmico em que h& muitos fatores que podem contribuir para a sustentacédo de
baixos niveis salariais, com consequente falta de acesso e de oportunidades de

crescimento profissional. Com isso, decorrente desses fatos, as pessoas tém
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dificuldades em adquirir moradias proprias, resultando em maiores gastos mensais
com a locacdo ou com o empréstimo de moradias, e, assim, provocar alteracées na
autoestima (TRESEL; MERLO, 2014).

No que diz respeito a variavel escolaridade, a literatura ressalta que o
conhecimento contribui com o desenvolvimento da pessoa e estimula a procura por
novas aprendizagens. A qualidade do ensino associa-se ao acesso a informacao, as
oportunidades sociais no decorrer da vida. Além disso, ter um nivel de escolaridade
alto facilita a oferta de servicos de saude e, consequentemente, melhores condicdes
de vida. Frente a isso, a busca de conhecimento pode influenciar positivamente a
autoestima do individuo, elevando-a (SALERNO et al., 2015).

Adicionalmente, pesquisa constatou que a escolaridade baixa, ou seja,
poucos anos de estudos, € considerada um fator que contribui para o
desenvolvimento ou para o agravamento dos transtornos mentais comuns da
gestacdo, como a alteracao na autoestima (LOPES et al., 2019).

Em relacdo as variaveis uso de substancias licitas e ilicitas, no consumo de
bebidas alcodlicas, o uso abusivo desta substancia pode desencadear problemas de
ambito social, econdmico e psicoldgico, destacando-se a diminuicdo da autoestima
da pessoa. Investigacdo evidenciou que, quanto maior € o uso do alcool, menor é a
visdo positiva que o individuo tem de si mesmo e, com isso, pode ter sua autoestima
diminuida (FORMIGA et al., 2014).

O uso de substancias, especialmente do alcool, € conhecido por reduzir 0s
niveis de serotonina no cérebro, o que pode resultar em surgimento de alteracfes
mentais ou aumentar sua gravidade, inclusive a autoestima. Além disso, o uso dessa
substancia na gestacdo pode acarretar danos a saude do bindbmio méae-filho, o que
acentuara mais ainda a diminuigéo da autoestima (KIMBUI et al., 2018).

Para a substancia tabaco, sdo diversos os efeitos que o consumo deste
produto causa no organismo dos individuos, dentre os quais, as alteracdes ligadas a
autoestima. Mesmo sabendo disso, muitas mulheres com problemas de saude
continuam a utilizd-lo durante a gestacao, interferindo, assim, em sua autoestima
(DSM-5, 2014; WHO, 2015).

No cenario mundial, o uso de drogas ilicitas tornou-se um habito mais comum
entre as mulheres, inclusive durante a gestacéo. Tal fato se deve, principalmente, a
ascensdo da mulher na sociedade. Além deste, outros fatores estdo sendo

discutidos, como o aumento do nivel de estresse, a presenca de ansiedade, a
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condicao social e problemas com a autoestima (SOUZA; ROSS, 2015; TEIXEIRA et
al., 2019).

Com referéncia a variavel pratica de atividade fisica, a literatura revela que a
rotina de pratica de exercicios fisicos pode resultar em beneficios psicoldgicos,
principalmente no aumento da autoestima. As pessoas que realizam essa pratica
apresentam niveis elevados de autoestima e baixos niveis de depressao, quando
comparadas as que nado praticam. Tal fato pode justificar-se pela independéncia e
pela melhoria da qualidade de vida que essa atividade fornece para as pessoas
(TEIXEIRA et al., 2016).

J& relacionado a pratica atividade fisica na gestacao, a literatura afirma que
pode ter resultados benéficos para a maioria das mulheres. O exercicio fisico
realizado regularmente durante a gravidez, quando recomendado, ajuda no controle
de peso, melhora da aptidao fisica, reduz o risco de doencas cronicas e aumenta a
autoestima da gestante (BARBOSA, 2019).

Frente ao exposto, considera-se que a pratica de atividade fisica, enquanto
elemento do estilo de vida dos individuos, pode efetivamente prevenir o
aparecimento de determinadas alteracdes mentais e promover aumento nos niveis
de autoestima. Além disso, pode prevenir e auxiliar no controle das mais variadas
doencas cronicas, principalmente, a HAS e a DM (ALVES JUNIOR et al., 2016;
TEIXEIRA et al., 2016).

No que se refere a variavel presenca de doencas crénicas, cabe ressaltar que
a presenca desses agravos, principalmente no periodo gestacional, pode gerar
desconfortos fisicos, psicolégicos e sociais. Apresenta também a possibilidade de
resultar em alteracbes no convivio familiar, por exemplo, pela necessidade de maior
cuidado relacionado ao tratamento. Com isso, pode ocasionar uma alteragdo no
nivel de autoestima, devido ao gerenciamento do autocuidado pela propria pessoa
para prevenir complicagdes decorrentes de uma doenca (CARVALHO et al., 2016).

Ao discutir sobre a variavel uso de medicamentos continuos e/ou diarios na
gestacdo, a literatura menciona que os farmacos devem ser utilizados com cautela
durante a gravidez devido a facilidade de atravessar a barreira placentaria e nao
terem seus efeitos totalmente evidenciados, o que pode provocar alteracdes no
binbmio mae-filho. Destaca-se, ainda, que é alto o consumo de medicamentos em
gestantes, principalmente a automedicacdo e, caso ocorra alguma méa formacao no

feto, devido ao uso abusivo e inadequado de farmacos, pode provocar na mulher
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alteracdes em sua autoestima (SANTOS, et al., 2018; ARAUJO et al., 2013).

No que concerne a variavel gravidez planejada, menciona-se que a gestacéo
nao planejada é considerada um fator de risco, associado a presenca de alteracdes
mentais, inclusive com o nivel de autoestima baixa (WEOBONG et al, 2014;
DUNKEL, 2016).

Ainda nesse contexto, quando a gestacdo ndo é planejada, principalmente
oriunda de violéncia sexual, pode resultar na presenca de alteracdes na saude
mental da mulher. Isso se deve ao fato de a gestante ter que se adequar aos novos
papéis e as responsabilidades que sdo inerentes a esse periodo, além de todo o
preconceito que pode sofrer da familia e da sociedade (AGUIAR et al., 2018).

Ja em relacdo a variavel tipo de pré-natal, pesquisas de corte transversal
abordaram que, no Brasil, as mulheres em acompanhamento pré-natal,
independentemente de ser risco habitual ou alto risco, apresentam grande
probabilidade de desenvolverem algum tipo de alteracdo mental, inclusive nos niveis
de autoestima (KASSADA et al, 2015; SILVA et al, 2016).

Dados encontrados em estudos e que geram surpresas evidenciaram que as
gestacdes de risco habitual apresentam grandes chances de ter algum tipo de
transtorno mental, o que inclui a presenca de alteragcdo no nivel de autoestima
(KASSADA et al., 2015; COSTA et al., 2018).

Quanto a variavel primeiro parto, € notério que, além das contribuicbes do
casamento para maiores niveis de autoestima, a literatura traz que o fato de possuir
filhos, principalmente se for o primeiro, também pode resultar em situacdo favoravel
para a autoestima, em que o sentimento de vazio é preenchido por amor. Cabe
ressaltar que, com a vinda de um filho, a relacdo do casal também pode se modificar
de maneira positiva, uma vez que o amor pela crianga constitui interesse muatuo,
diminuindo a distancia entre eles e, assim, permitindo aumentar o amor e o carinho
na relagédo (TAVAKOL et al., 2016).

No que se refere a varidvel idade gestacional, menciona-se na literatura que
as gestantes que se encontram no segundo e terceiro trimestre tém mais chances
de apresentar alteracdes mentais, inclusive a autoestima baixa (KASSADA et al.,
2015; COSTA et al., 2018).

Contraditoriamente, pesquisa constatou que, durante o decorrer da gestacao,
a mulher pode sofrer desconfortos devido as nduseas e aos vOmitos que sao

comuns do primeiro trimestre. Nesse contexto, tais sintomas podem interferir no
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estado geral de saude, influenciando negativamente na autoestima (MACEDO,;
SANTOS; BERTONI, 2016).

No que concerne a variavel preocupacéo na gestacédo, estudo constatou que
a presenca de preocupacao durante esse periodo, seja relacionada a saude e ao
desenvolvimento do bebé ou ao seu futuro, pode gerar alteragdes psicoldgicas na
mulher, incluindo a alteracdo no nivel de sua autoestima (CUNHA et al., 2020).

A presenca de alteracbes mentais em mulheres gestantes pode estar
associado ao fato de apresentarem preocupacfes quanto a aceitacao da gravidez e
as responsabilidades geradas mediante as mudancas que ocorrem durante e apos
esse periodo (CASTANHEIRA; CORREIA; COSTA, 2017).

Para a variavel problema na gravidez, pesquisas constataram que a mulher
gue passou por perdas anteriores, seja o aborto ou a morte do filho vivo, tem mais
chance de desenvolver ou agravar problemas mentais, como a alteracdo no nivel de
autoestima (ABAJOBIR et al., 2017; GOLD et al., 2014).

Adicionalmente, estudos encontraram que as mulheres que enfrentam uma
gestacdo com complicacbes obstétricas apresentam um risco aumentado para o
surgimento de alteragdes mentais, como a presenca de depressdo e de autoestima
baixa (RAISANEN et al., 2014; ZHAO et al., 2016).

Na varidvel ajuda para cuidar do recém-nascido, cabe mencionar que a
presenca de apoio durante o ciclo gravidico-puerperal, seja da familia ou do(a)
companheiro(a), € essencial para a mulher, pois ha a transmissdo de opinides,
sugerindo possiveis diagndésticos frente aos sintomas dos bebés, auxiliando no
cuidado e resultando em sentimentos positivos com decorrente melhora da
autoestima (MERINO et al., 2013; LIMA et al., 2018).

Frente a isso, 0 apoio social da familia contribui para o bem-estar da mulher
em todo o ciclo gravidico-puerperal. E considerado um fator que tem grande
influéncia positiva para a qualidade de vida de ambos, uma vez que pode fortalecer
a autoconfianca da mée, auxiliando-a no reconhecimento das necessidades do
bebé, além de demonstrar mais carinho e protecdo, o que ajuda o desenvolvimento
infantil e melhora sua autoestima (MORAIS et al., 2017).

Com referéncia a variavel relagdo com o pai do recém-nascido, a literatura
constata que a presenca de um parceiro(a) pode ajudar a reduzir os impactos
decorrentes das alteragbes percebidas na gestagcédo, como melhora da autoestima.

Frente a isso, um relacionamento saudavel com o(a) companheiro(a) apresenta
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influéncia direta com a saude mental durante a gestacao (JESUS et al., 2015).

Ha também um aumento do vinculo quando, além de uma relagdo satisfatoria,
ha envolvimento do pai com o bebé, principalmente quando ele assume os cuidados
como troca de fraldas, banho e brincar, fazendo com que a crianca reconheca a
figura paterna. Porém, é fundamental que o pai dé assisténcia ndo sé para o bebé,
mas também para a mulher, o que influencia diretamente na autoestima desta
(MATOS et al., 2017).

No que se refere a varidvel mudanca de humor no periodo gestacional, a
literatura evidencia que a gestante experiencia um misto de sentimentos, que sao,
geralmente, resultado das alteracbes hormonais decorrentes deste periodo. Frente
a elevacdo dos horménios, associada a todas as mudancas ocasionadas pela
gestacdo, o humor pode ser alterado facilmente, influenciando negativamente na
autoestima (REZENDE, MONTENEGRO, 2014).

A literatura menciona que, durante a gestacdo, ocorrem constantes
modificacdes no comportamento da mulher, nos aspectos familiares, sociais,
conjugais, profissionais e pessoais. Frente a isso, € normal que o humor tenha
caracteristicas instaveis, podendo gerar sentimentos confusos em relacdo a si, ao
bebé e aos outros (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

Complementa-se, ainda, que, durante esse periodo da vida da mulher, os
desequilibrios hormonais sdo habituais e podem resultar em mudancas de humor
repentinas, que implicam diversos conflitos emocionais, como medo, ansiedade,
inseguranca e alterac&o no nivel de autoestima (MARQUES; SOUZA; VERISSIMO,
2019).

Para a variavel influéncia da mudanca fisica durante a gestacdo na vida da
mulher, esta é considerada um fator de risco para o surgimento de alteracdes na
autoestima. Isso se deve ao fato de que as mudancas fisicas que ocorrem no
periodo gestacional, como, por exemplo, o0 ganho de peso, 0 aumento das mamas e
0s melasmas, podem ser condicbes que geram impactos negativos na autoestima
da mulher (SANTOS et al., 2015; VIEIRA; PARIZOTTO, 2014).

Ainda, no que concerne as mudancas fisicas na mulher durante a gestacao,
as que possuem algumas das mudancas citadas anteriormente, tém mais chances
de apresentar alteracdo na autoestima. Cabe inferir, entdo, que a autoestima baixa
pode estar relacionada ao estigma social, em que as pessoas se sentem

envergonhadas por serem alvos de piadas e de criticas. Isso, muitas vezes, as leva



111

a ndo procurar ajuda e a ndo adquirir habitos saudaveis, 0 que resulta em alteracéo
da autoestima (ALVES JUNIOR et al., 2016).

No que se refere a variavel presenca de eventos marcantes na vida da
gestante, o0s principais estdo relacionados as mudancas que exigem um
determinado reajuste, como, por exemplo, a perda (morte) de um ente querido,
conflitos familiares, desemprego e ter sido vitima de assalto. A literatura demonstra a
relacdo entre o niumero de eventos ocorridos durante a gestacdo e 0 impacto que
pode gerar na mulher, resultando em transtornos mentais, incluindo alteracdo na
autoestima (ALVARENGA; FRIZZO, 2017).

Adicionalmente, pesquisas evidenciam que a gestante que enfrenta eventos
marcantes na vida, ocorridos nos ultimos 12 meses, como a morte de um familiar, o
diagnéstico de doenca e separacdo conjugal, tem mais chances de apresentar
alteracdes mentais, dentre as quais, na autoestima (BRITAIN et al., 2015; SHAKEEL
et al., 2015; HEYNINGEN et al., 2016).

7.6 ANALISE UNIVARIADA DA ANSIEDADE COM A AUTOESTIMA DAS
MULHERES NO PERIODO GESTACIONAL

As variaveis ansiedade e autoestima apresentaram associagao estatistica, ou
seja, as mulheres no periodo gestacional com ansiedade tiveram mais chances de
apresentar autoestima média/baixa.

A literatura menciona que, ao associar a ansiedade com a autoestima, ambas
podem estar interligadas, devido ao fato de que a autoestima baixa pode gerar um
sentimento de vulnerabilidade aos obstaculos e, assim, resultar em incapacidade de
resolver problemas. Frente a isso, o individuo pode desenvolver ansiedade ao lidar
com as adversidades da vida. Como consequéncia, pode ocasionar sentimentos
negativos de si mesma e do meio em que esta inserido, causando diminuicdo no
nivel de autoestima e, assim, surgimento de ansiedade (PEREIRA et al.,, 2018;
PEREIRA, 2015; CABALLO, 2003).

Essas colocacdes sédo afirmadas, ainda, por outros autores, ao associar
ambas as variaveis e evidenciar que a autoestima baixa pode ser considerada um
dos fatores que levam ao aumento dos sintomas de ansiedade e de depresséo
(LINGAM et al., 2012; MISSIUNA et al., 2014).

Apesar de nao encontrar estudos realizados com a populagdo de gestantes
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que tinham o objetivo de relacionar as variaveis ansiedade e autoestima, é notério
apresentar, a seguir, algumas pesquisas que relacionaram essas duas variaveis,
mas que foram realizadas com outras populacdes. Assim, é possivel compreender
guais aspectos que estéo inerentes a associacdo da ansiedade com a autoestima.

Pesquisa realizada com estudantes de enfermagem, na Paraiba, com o
objetivo de avaliar a ansiedade e a presenca de niveis baixos de autoestima em
concluintes do curso de enfermagem, constatou associacdo entre a presenca
ansiedade em niveis elevados e de autoestima baixa. Sendo assim, quanto maior a
ansiedade no individuo, menor sera sua autoestima (LIMA et al., 2017).

Adicionalmente, em investigacdo realizada no Vietnd, com objetivo de
determinar a prevaléncia de autoestima baixa e caracteristicas socio demograficas
relacionadas a ansiedade, a depressédo, ao estresse e a ideacédo suicida em alunos
do ensino médio, constatou-se que ha relacdo da autoestima baixa com a presenca
de ansiedade. Com relacdo ao exposto, é importante mencionar que a diminui¢do do
nivel de autoestima pode acarretar o surgimento de ansiedade e, assim, diminuir a
qualidade de vida dos individuos que apresentam essas alteracfes mentais
(NGUYEN et al., 2019).

Em trabalho que buscou avaliar a vulnerabilidade da autoestima baixa com
relacdo a ansiedade e a depressao, a partir de uma metanalise, evidenciou-se que
as pessoas com niveis de autoestima baixa podem desencadear sentimentos de
autodepreciacdo e, assim, gerar 0s sintomas de ansiedade e de depresséo
(SOWISLO; DOES, 2013).

Em outra pesquisa realizada com adolescentes, na Escocia, visando
identificar como o uso das midias sociais esta relacionado a qualidade do sono, a
autoestima, a ansiedade e a depressao, constatou-se que 0S que usavam mais as
midias sociais apresentaram autoestima mais baixa e ansiedade (WOODS; SCOTT,
2016).

Ainda nesse contexto, para melhor compreensao da relacdo dessas duas
variaveis, a literatura evidencia que o individuo que apresenta um nivel elevado de
autoestima tende a ter sentimentos de bom humor, equilibrio emocional e bons
relacionamentos. Em contrapartida, quanto mais baixa a autoestima, maior é a
associacdo com sentimentos ruins, com a depressédo e com a ansiedade. Tal fato
pode ser explicado pela dificuldade do individuo que apresenta autoestima baixa em
lidar com os obstaculos do cotidiano da vida (HUTZ; ZANON, 2011; PINHEIRO et
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al., 2020).

Constata-se também que a autoestima vem sendo um importante indicador de
saude mental. Dependendo de cada individuo e pela maneira como se reconhece,
englobando o meio em que vive, é possivel identificar potencialidades ou
fragilidades que facilitam o surgimento de ansiedade e de altera¢cées na autoestima
(FLORIANI; MARCANTE; BRAGGIO, 2010; PINHEIRO et al., 2020).

Frente ao exposto, cabe ressaltar que o periodo gravidico puerperal € uma
fase de grande incidéncia de transtornos mentais na mulher, como jA mencionado
anteriormente. Sendo assim, necessita-se de uma assisténcia multiprofissional em
saude, principalmente dos profissionais da area da enfermagem, para manter ou
recuperar a saude mental da mulher, com diminuicdo da ansiedade e aumento dos
niveis de autoestima (RODRIGUES et al., 2017).



114

8 CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a ansiedade e a
autoestima em mulheres no periodo gestacional que realizam pré-natal nas
Estratégias Saude da Familia urbanas de um municipio do Sul de Minas Gerais.

Assim, de acordo com o primeiro objetivo especifico (identificar as variaveis
socioecondmicas, de habitos de vida e de doenca cronica, dados sobre a gestacao e
eventos marcantes na vida das mulheres no periodo gestacional), € possivel concluir
que teve maior frequéncia de mulheres com faixa etaria de até 25 anos, casadas ou
com companheiros(as), catélicos(as), com até 2 filhos, com renda familiar mensal de
1.001 a 2.000 reais, ensino médio completo e com moradia alugada. Ademais, a
maior parte das entrevistadas ndo consumia bebida alcodlica, ndo fazia uso de
drogas ilicitas, ndo era tabagista, ndo praticava atividades fisicas, ndo possuia
outras doencas cronicas e fazia uso de medicamentos continuos e/ou diarios.

Além disso, a maioria das gestantes ndo planejou a gravidez, realizava pré-
natal de risco habitual, ndo estava no primeiro parto, sendo o ultimo parto em até
cinco anos, com idade gestacional de 14 a 27 semanas (2° trimestre). A maior parte
dessas mulheres avaliadas néo teve preocupagdo nem problema na gravidez,
apresentou mudanca de humor e achou que a mudanca fisica durante a gestacao
teve influéncia na sua vida. Afirmou, ainda, ter boa relacdo com o pai do recém-
nascido e que tera ajuda para cuidar do mesma.

Com relagédo aos eventos marcantes na vida, a maioria negou ter passado por
algum evento nos ultimos doze meses, sendo que, das que afirmaram, o evento
mais marcante foi perda (morte) de pessoa querida.

Frente aos resultados encontrados para responder ao segundo objetivo
especifico (avaliar a ansiedade das mulheres no periodo gestacional), concluiu-se
gue a maioria das gestantes foram classificadas sem ansiedade, destacando-se um
relevante percentual de mulheres com ansiedade.

E possivel concluir também, por meio dos resultados apresentados para
responder ao terceiro objetivo especifico (avaliar a autoestima em mulheres no
periodo gestacional), que a maior parte das gestantes possuia autoestima média e
gue um grande percentual dessas mulheres foi classificado com autoestima alta e

um discreto percentual com autoestima baixa.
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Conforme o quarto objetivo especifico (verificar se existe associacéo entre o
nivel de ansiedade e as variaveis socioecondmicas, de habitos de vida e de doenca
cronica, dados sobre a gestacdo e eventos marcantes na vida das mulheres no
periodo gestacional), concluiu-se que as variaveis mudanca de humor e influéncia
da mudanca fisica durante a gestacdo na vida da mulher apresentaram associagao
estatistica com a ansiedade.

No que concerne ao quinto objetivo especifico (verificar se existe associacao
entre o nivel de autoestima e as variaveis socioecondémicas, de habitos de vida e de
doenca cronica, dados sobre a gestacdo e eventos marcantes na vida das mulheres
no periodo gestacional), constatou-se que nenhuma variavel apresentou associa¢ao
estatistica com a medida da autoestima.

Por fim, foi possivel concluir, com énfase no ultimo objetivo especifico
(verificar se existe associacao entre ansiedade com a autoestima das mulheres no
periodo gestacional), que as variaveis ansiedade e autoestima apresentaram
associacao estatistica, em que as gestantes com ansiedade tiveram mais chances

de apresentar autoestima média/baixa.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo é um momento de intensas mudancas no organismo da mulher,
nao se limita apenas aos aspectos fisioldgicos e envolve uma gama de sentimentos,
de hormdnios, de mudancgas psicoldgicas e fisicas. Todas as possiveis alteracdes
oriundas desse periodo surgem no decorrer dos nove meses de gestacdo, o que
pode levar a mulher a ter que se adaptar a essas mudancas para conseguir
vivenciar de modo positivo e saudavel todo o processo gestacional.

O momento do pré-natal é oportuno para oferecer um auxilio, pois prepara a
gestante para receber o bebé& com entusiasmo, estimulando sua autoestima e
diminuindo sua ansiedade, para que passe por uma boa gestacdo, bom parto e
puerpério.

Frente a isso, € essencial a ado¢do de medidas que previnam ou amenizem
os fatores facilitadores das alteragcdes mentais, como a ansiedade e a diminuicao da
autoestima, para que as mulheres consigam enfrentar essas alteracbes e
experenciar a gestacdo com boa salde fisica e mental. E imprescindivel que haja
um adequado acompanhamento de pré-natal, sendo uma oportunidade para
investigacdo desses aspectos, com uma consequente proposicao de intervencdes e
de estratégias voltadas para essas mulheres.

Nesse interim, a adaptacdo a nova realidade, com mudancas desencadeadas
com a chegada de um bebé e com todos os cuidados de que ele necessita,
juntamente com as mudancas da gestacdo, exigem que a mulher tenha apoio
durante todo o processo, para que se favoreca uma gravidez e um puerpério
saudavel, com qualidade de vida, incluindo bem-estar fisico, mental e social.

Diante disso, ressalta-se que a gestante que recebe a ajuda da familia e do
companheiro(a) consegue enfrentar os obstaculos e as dificuldades e, assim, se
adaptar as mudancas e aceitar positivamente a vinda de um filho. Em grande
parcela, a presenca de ajuda da familia ou do companheiro(a) resulta em beneficios
para a saude mental da gestante, com ajuda para cuidar do bebé, com orientagfes e
com apoio, o que influencia na minimizacdo de alteracbes mentais, como a
ansiedade e a autoestima baixa.

Vale enfatizar que o profissional de saude, incluindo o de enfermagem, tem
um papel importante durante o ciclo reprodutivo da mulher, abrangendo a pré-

concepcao, o pré-natal e o pos-parto, sendo que, quando ha assisténcia holistica, o
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resultado é benéfico, com minimizacdo de problemas e uma maior adesao da mulher
ao servico de saude.

Assim, é essencial também a presenca de uma equipe multiprofissional,
principalmente a enfermagem, que pode realizar, além de uma assisténcia
adequada, atividades educativas com orientacbes, solucdo de problemas e
esclarecimento de duavidas, visando minimizar os sintomas desagradaveis, sejam
eles fisicos ou mentais, que surgem durante esse periodo. O vinculo desenvolvido
durante o ciclo gravidico-puerperal entre a mulher e o profissional de saude € um
fator preponderante para adesdo ao pré-natal, com consequente evolucdo
satisfatoria da gestacédo e do parto.

Para que estes profissionais de salude consigam atuar adequadamente em
todo esse processo, € necessaria uma capacitagdo, como, por exemplo,
investimentos em cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica, incorporacéo
de saude mental nas praticas assistenciais e também o apoio dos gestores de salude
com a criacao de politicas e de programas voltados para esse tema.

Cabe mencionar que o presente estudo apresentou algumas limitacdes. Uma
delas refere-se ao desenho transversal, uma vez que ndo foi possivel verificar a
relacdo causa-efeito dos resultados encontrados. Entretanto, tal desenho foi
relevante por permitir caracterizar e associar variaveis independentes com
dependentes, observando-se a situacdo da mulher no periodo gestacional.

Outra limitacdo encontrada foi a dificuldade de acesso a populacéo de estudo,
sendo baixa a adeséo ao pré-natal do municipio em que foi realizada a pesquisa.
Porém, mesmo assim, foi possivel atingir a meta proposta do quantitativo de
gestantes do municipio para compor a populacdo de estudo, o que forneceu
informacdes relevantes para a pesquisa e maior compreenséo desse fendmeno.

Mediante essas limitagcbes, sugere-se a realizacdo de investigacoes
longitudinais que abordem a tematica analisada neste estudo, de maneira que se
demonstrem 0 nexo-causal e a causa-efeito da ansiedade e da alteracdo na
autoestima em mulheres no periodo gestacional.

Seria interessante também a realizacdo de estudos em outras populacgdes,
com amostragens maiores, assim como, em outros periodos do ciclo gravidico-
puerperal, como, por exemplo, o puerpério tardio. Isso se faz necessario no sentido

de conhecer com mais detalhes a mulher no ciclo gravidico-puerperal no que
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concerne ao seu perfil sociodemografico e as alteracdes mentais, para que se possa
comparar com a populacao pesquisada na presente investigacao.

Por fim, sugere-se também a realizacdo de pesquisas experimentais ou
guase-experimentais envolvendo essa tematica, para que se possa aplicar
intervencbes a essas mulheres no periodo gestacional, no intuito de constatar as
alteracdes mentais que séo ocasionadas pelas mudancgas oriundas da gestacéo.

Esta pesquisa podera trazer avancos para o conhecimento da area, com
possivel elaboracdo de educacdes continuadas e protocolos, buscando ter
estratégias que visem & humanizacdo, a integralidade e a continuidade da
assisténcia prestada a mulher, com o objetivo de reduzir a ansiedade e aumentar a
autoestima das mulheres em todo o ciclo gravidico-puerperal.

Enfatiza-se, ainda, que a presente investigacdo possa contribuir para uma
melhoria da assisténcia pré-natal nas Estratégias de Saude da Familia, além de
desenvolver, nos profissionais de salde, uma percepcdo diferenciada quanto a
saude mental das gestantes.

Frente a todo o0 exposto no presente estudo, principalmente com os
resultados apresentados, acredita-se que os profissionais da saude, incluindo os da
enfermagem, consigam se sensibilizar, visando prestar uma assisténcia integral a
mulher no periodo gestacional, assim como aproveitar o0 momento para reforcar os
lacos com a mulher, com consequente melhora do vinculo paciente-profissional e

maior adesao desta ao servi¢o de saude.
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ANEXO B — ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO
(SUBESCALA DE ANSIEDADE)
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como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar pensando muito
em cada questdo. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do
gue aquelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo
1( ) Devez em quando
0 ( ) Nunca
A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
3 ( ) Sim, e de um jeito muito forte
2 () Sim, mas nao tdo forte
1( ) Um pouco, mas isso ndo me preocupa
0 () N&o sinto nada disso
A (5) Estou com a cabeca cheia de preocupacoes:
3 ( ) A maior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1( ) Devez em quando
0 ( ) Raramente
A (7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 ( ) Sim, quase sempre
1( ) Muitas vezes
2 () Poucas vezes

3 ( ) Nunca
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A (9) Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto
no estdbmago:

O ( ) Nunca
1( ) Devezem quando
2 () Muitas vezes
3 ( ) Quase sempre
A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar nenhum:
3 ( ) Sim, demais
2 () Bastante
1( )Um pouco
0 () N&o me sinto assim
A (13) De repente, tenho a sensagéo de entrar em panico:
3 ( ) A quase todo momento
2 () Vérias vezes
1( )Devezem quando

0 ( ) N&o sinto isso
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ANEXO C - E-MAIL DO AUTOR DA ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E
DEPRESSAOQO

i Apps @ YouTube

YAJ;QO’ MAIL Localizar mensagens, documentos, fotos ou pessoas v Q

€ Voltar 4 @ m M douivar BY Mover T Apaoar @ spam e = vx OLFHERB Configuracbes £

. Neury Jose Botega <botega@icmunicamp.brs = Z3deabras1505
i i = m Para: LUCIANA ALMEIDA
Néo lidos ) Neury Jose Botega ©
. 0Oi, Luciana, a HAD & de uso livrel botegafmunicampa
D Bom trabalno,
Rascunhos 5 Neury
Enviados
Arquivo v Ouultar mensagem original
Spam De: "LUCIANAALMEIDA" <lucianajaimeida@yahoo.com.br
Para: botega@fcm.unicamp br
Lixeira Enviadas: Sequnda-feira, 23 de abril de 2018 9:29:2% >
- Assunto: UtilizacZo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Dapressdo

_ Prezado Prof® Dr® José Neury Botega
Visualizagdes  Ocutter B =

A Fotos Me chamo Luciana, sou aluna da Ps-graduaciio em Enfermagem nivel Mestrado na UNIFAL Universidade
Federal de Alfenas -MG, e minha pesquisa sera sobre Avaliacio da ansiedade e autoestima em paciente renal
cronico em tratamento hemodialitico; e gostaria de solicitar a autorizacio para utilizar a Escala hospitalar de
Ansiedade e Depressdo no estudo.

B Documentos

Pastas Ocultar
Aguardo retorno;

+ Nova pasta Desde j4 agradego a colzboragho;
Att

Luciana Jeronimo de Almeida Silva

Aguardando cas.criteo.com... v v
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Este questionario € composto por 10 afirmativas. Leia com atencdo cada uma delas
e preencha cada item da lista marcando com um X nos espacos correspondentes a

cada afirmativa. Marque apenas uma alternativa por questao.

1- No conjunto, eu estou satisfeito | Concordo ) Discordo
comigo. totalmente | €oncordo | Discordo | totaimente
2- As vezes, eu acho que néo Concordo . Discordo
Concordo | Discordo
presto para nada. totalmente 5 3 totalmente
1 4
3- Eu sinto que eu tenho varias Concordo . Discordo
) Concordo | Discordo
boas qualidades. totalmente 3 5 totalmente
4 1
4- Eu sou capaz de fazer coisas | Concordo . Discordo
~ o Concordo | Discordo
tdo bem quanto a maioria das | totalmente 3 5 totalmente
pessoas. 4 1
5- Eu sinto que n&o tenho muito Concordo . Discordo
Concordo | Discordo
do que me orgulhar. totalmente 5 3 totalmente
1 4
(§- Eu, com certeza, Me sinto inttil Concordo Concordo | Discordo Discordo
as vezes. totalmente totalmente
1 2 3 4
7- Eu sinto que sou uma pessoa Concordo . Discordo
Concordo | Discordo
de valor, pelo menos do mesmo totalmente 3 5 totalmente
nivel que as outras pessoas. 4 1
8- Eu gostaria de poder ter mais Concordo . Discordo
. . Concordo | Discordo
respeito por mim mesmo. totalmente 5 3 totalmente
1 4
9- No geral, eu estou inclinado a Concordo . Discordo
. Concordo | Discordo
sentir que sou um fracasso. totalmente 5 3 totalmente
1 4
10- Eu tenho uma atitude positiva | Concordo _ Discordo
em relacao a mim mesmo. totalmente | Concordo | Discordo | totalmente
4 3 2 1
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ANEXO E - E-MAIL DO AUTOR DA ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

€ C ‘ B Seguro | hitps://mail.yahoo.com/d/search/keyward=hutz/messages/202077.intl=brélang=pt-BR&partner=none&.src=fp f.‘!| ;

i Apps @ VouTube

(11}
YAEL_QO! MAIL Localizar mensagens, documentas, fotos ou pessoas v Q . LUCIANA see
€ ot @ @ B M dcuiver BYWover T Apsger @ Spam e Tavy ¥

Re: UTILIZACAO ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 2 Vehoo/Entreda .
Entrada 433 <]
No lidos @ LUCIANA ALMEIDA  Prezado Prof® Dr® Claudio; Me chamo Luciana, sou aluna da Pds-graduagdo em Enfermagem nivel Mestrado na UNIFALURive 1 de abr s 17:31 k
Favaritos 3]
Claudio Hutz <clzudiohutz@gmal. com> = ldeabrasigil
Rascunhos 5 Para: LUCIANA ALMEIDA B
Enviados i : '
Ola Luciana
Arquivo
S Vocé pode usar livremente essa escala
Livera Bom trabalho
— Claudio

v Ocultar mensagem original
Visualizagdes  Ocultar
M Fotos

B Documentos

Em 1 de abril de 2018 17:31, LUCIANAALMEIDA <Jucianajalmeida@yahoo.com.br> escreveu
Prezado Prof® Dr° Claudio;

Me chamo Luciana, sou aluna da Pos-graduacio em Enfermagem nivel Mestrado na UNIFAL Universidade Federal de Alfenas -MG, e minha pesquisa
Pastas Ocultar serd sobre Avaliacdo da ansiedade ¢ autoestima em paciente renal cronico em tratamento hemodialitico; ¢ gostaria de solicttar a atorizacio para utilizar
a Escala de Autoestima de Rosenberg no estudo.

+ Nova pasta
Aguardo retomo;

Desde 2 agradego a colaboragio;
Att

Tarminmn Tachmionn da Alaaida Cllhen




APENDICE A — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Pt i WS b o de Be ™14 R R S hom i
Fomd i 00 Yo Fas (N0 o el mdAbimy il

MNISTERIO DA SDUCALAD
a Univers Foderal de Allsnas  UNIFAL-MG

PSS A conoh

Al¥anas 06 de malo de 2012

fima. Sr* Deyv Cabeal de Assis
Secrotidria Municpal de Satde de Alieras.

Solictamos a V.Sa. sulorizacso para realzacss da pesquise mitulada “Avalingio da
ansiedade ¢ da autoostima em mulheres no pericdo gestacional”. A pesquisa serd
realizada pela mesiranda Nashalia Gianini Nery o s0b orientagdo do Prof Dr. Fabio de Souza
Tera Dobjolhodoomdooavdrammeaammoom muheres no perfodo
gestacional que realizam pré-natal nas Estratdgias Saide da Famiis urbanas 2 um municipla
do Sul de Mnas Geras, Acobhb&dmnﬁmatmmmmoooomrtm
dias de consultas de pré.natal nes ESF urbaras do municipio, com 3 aplicagdo de trés
instrumentos de coleta de dedos, reallzado por men de entrevista Ressalts-ss que os
pesquisadores tomardo lodos o5 cukdados para que esta coleta ndo intarfira o andamanto das
atividades @ na dindmica @ fofina do servigo Este estudo sard aubmetido 3o Comié de Etica
em Pesquisa com Seres Humance da Universidads Fedecal de Altanas (UNIFAL-MG), de
-ootuooomaRmoluclodmz,oumometomdadmiomcidocnos
pasquisadoees s compromatem 20 sigilo da panitipacho dos imegranies de vossa institulgho.
A qualquer momento vossa sanboria podard solicitar esclaracimenios scbre o desermvalyimenta
do proydo de pesquisa que serd realzado.

Desde |8, colocamo-nos & dispasicdo pars quaisquer esclarecimentos.

Alencosamenia,
At T -
Nl il e YO
Prof. D Fabic da Souzs Terma Nathala' Glanini Nery

Eu, Dayv Cabral de Assle. Secretira Municipal de Sadde de Afenss, autanzo & ocoleta de
dados sclictads scima para reaizacdo da intitulada “Avakagho da ansiedade & da
oastima em mulheres o perodo m;&dom' Cabral de Assis

Ml Secretdely Musictoad @ Sande
a8 e Alkrass/ WG

& CPF: 0680716 215 29
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa
intitulada AVALIAC}AO DA ANSIEDADE E DA AUTOESTIMA EM MULHERES NO
PERIODO GESTACIONAL, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar
ao final do documento.

Sua participacdo ndo € obrigatdria e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a instituicao.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador(a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo da ansiedade e da autoestima em mulheres no
periodo gestacional.
PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Fabio de Souza Terra.

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Centro. Alfenas-MG. CEP: 37130-
001. Escola de Enfermagem

TELEFONE: (35) 3701-9471.

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Mestranda Nathalia Gianini Nery

OBJETIVO: Avaliar a ansiedade e a autoestima em mulheres no periodo gestacional
gue realizam pré-natal nas Estratégias Saude da Familia urbanas de um municipio
do Sul de Minas Gerais.

JUSTIFICATIVA: Pretende-se com esta pesquisa, subsidiar conhecimentos para a
promocdo da saude das mulheres gestantes e, consequentemente, aspectos para
melhorar a qualidade de vida das mesmas, com o objetivo de minimizar a ansiedade
e aumentar a sua autoestima. Assim como, poderd contribuir para producdo de
conhecimento na area de Enfermagem e da Saude da Mulher.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: A coleta de dados sera realizada pelos préprios
pesquisadores e ocorrerd por meio de entrevistas no préprio local que a gestante
realiza o pré-natal. Ressalta-se que 0s pesquisadores tomardo todos os cuidados
para que esta coleta ndo interfira no andamento das atividades, na dindmica e rotina
do servico e/ou cause algum transtorno para a mulher e os profissionais. Para esta
coleta serdo utilizados trés instrumentos: caracterizagdo dos participantes, escala
para avaliagcdo da autoestima (Escala de Autoestima de Rosenberg) e escala para
avaliacdo da ansiedade (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao - subescala
de ansiedade) e que serdo preenchidos pelos proprios pesquisadores.
Posteriormente, os dados coletados serdo avaliados em programa estatistico.
RISCOS E DESCONFORTOS: A participacdo nesta pesquisa podera trazer riscos
minimos as participantes, podendo causar possiveis desconfortos emocionais ao
responder os instrumentos. Se necessario, vocé sera encaminhada a avaliacao
psicolégica, a profissionais capacitados da rede basica do municipio, sem custos
financeiros e por tempo necessario. Entretanto, afirmar-se que os pesquisadores
tomarao devidos cuidados quanto ao ambiente da coleta de dados, mantendo a sua
privacidade e uma atitude ética e respeitosa quanto aos seus questionamentos e as
suas repostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e condicbes adversas que possam
causar constrangimentos e desconfortos. Destaca-se que vocé esta livre para deixar
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de participar da pesquisa em qualquer fase da mesma e sem necessidade de
apresentar justificativa.

BENEFICIOS: A pesquisa trara como beneficios uma melhor compreens&o sobre os
temas ansiedade e autoestima no periodo gestacional. Com isso, possibilitar a
promocdo de saude e a melhoria das condi¢cdes gestacionais da mulher, além do
estimulo a diminuicdo da ansiedade e 0 aumento da autoestima dessa populacgéo,
proporcionando a estas mulheres uma melhor qualidade de vida durante e apos o
periodo de gestacao.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com
sua participacdo e vocé também nédo recebera nenhum pagamento.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacdes coletadas neste
estudo sao estritamente confidenciais e somente o0s pesquisadores terdo
conhecimento dos mesmos, sendo garantido o sigilo e sua privacidade quanto aos
dados envolvidos na pesquisa. Como pesquisadores, nos comprometemos a utilizar
os dados coletados somente para pesquisa cientifica, sendo que n&o havera
identificacdo da instituicdo e dos participantes do estudo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que li as informacdes
contidas nesse documento, fui devidamente informada pela mestranda e
pesquisadora Nathdlia Gianini Nery, dos procedimentos que serdo utilizados, riscos
e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da
pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento,
sem gualquer penalidade ou interrupcéo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma via desse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Poderei consultar a mestranda e pesquisadora Nathalia Gianini Nery ou o
CEP-UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP 37130-001, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacfes
ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de , 2020.

(Nome da participante por extenso) (Assinatura da participante)
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APENDICE C - TERMO DE PARTICIPACAO NO PROCESSO DE REFINAMENTO

Prezado(a) Juiz(a),

Vimos convidar vossa senhoria a participar como voluntario(a) no processo de
refinamento do instrumento de caracterizacdo que sera utilizado no estudo intitulado
“AVALIACAO DA ANSIEDADE E DA AUTOESTIMA EM MULHERES NO PERIODO
GESTACIONAL”, cujo propdsito € contribuir nesta etapa da pesquisa. Sua
colaboracédo consiste em responder ao formulario, apos analise do instrumento, cujo
objetivo é analisar a facilidade de leitura, a clareza e a apresentacdo do mesmo
(itens: aparéncia, pertinéncia e compreensao).

Esclarecemos que é assegurado total sigilo sobre sua identidade e que vocé
tem o direito de n&o aceitar ou deixar de participar da pesquisa, em qualquer
momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Poderda solicitar esclarecimentos
guando sentir necessidade e suas contribuicées serdo respeitosamente utilizadas na
pesquisa, e, posteriormente, em trabalhos e eventos cientificos da area da saude,
sem restricbes de prazo e citacdes, desde a presente data. Caso concorde em
participar, € preciso assinar esse termo, que esta em duas vias, uma delas é sua e a
outra do pesquisador.

Antecipadamente, agradecemos e nos colocamos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos.

Apos ter lido e compreendido as informacdes acima, Eu
concordo em participar deste
processo de refinamento do instrumento de caracterizacdo de forma voluntaria sob a
responsabilidade da mestranda Nathalia Gianini Nery e orientacéo do Prof® Dr. Fabio
de Souza Terra. Declaro ainda ter recebido uma via deste documento.

Data: / /

Assinatura do(a) juiz(a)

Contato:

Mestranda Nathalia Gianini Nery: e-mail: nathaliagianininery@gmail.com. Telefone:
(35) 3701-9471.

Prof. Dr. Fabio de Souza Terra: e-mail: fabio.terra@unifal-mg.edu.br. Telefone: (35)
3701-9471.
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APENDICE D — QUESTIONARIO

Dados socioecondmicos

1) Idade (em anos):

2) Municipio que reside:

3) Estado civil:
( ) solteira () casada/com companheira
( ) separada/divorciada () vitva

4) Crenca religiosa:
() Catdlica () Evangélica ( ) Espirita
() Sem religiao () Outra:

5) Quantidade de filhos:

6) Renda familiar mensal aproximada (em reais):

7) Tipo de moradia:

() Propria ( )Propria com financiamento () Alugada
( ) Emprestada () Outra:

8) Escolaridade:

( ) Sem alfabetizacéo ( ) Ensino Médio completo

( ) Ensino Fundamental incompleto () Superior incompleto

( ) Ensino Fundamental completo () Superior completo

( ) Ensino Médio incompleto ( ) Pos-graduacéao

Habitos de vida e doenca crbénica

9) Vocé consome bebida alcodlica? ( ) Néo ( ) Sim

9.1 Se sim, qual a frequéncia do consumo?

() Utilizei bebida alcoolica no ultimo més, mas o consumo foi menor que uma vez
por semana.

() Utilizei bebida alcodlica semanalmente, mas nédo todos os dias, durante o ultimo
meés.

() Utilizei bebida alcoolica diariamente durante o ultimo més.

10) Vocé e tabagista atualmente? ( )Nao ( )Sim

10.1 Se sim, quantos cigarros vocé consome por dia?

10.1.1 Se sim, ha quanto tempo vocé é tabagista? (em anos)

10.2 Se ndo, vocé jafumou? ( )Nao ( )Sim
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10.2.1 Se sim, por quanto tempo vocé fumou (em anos):

10.2.2 Se sim, faz quanto tempo que vocé parou (em anos):

11) Vocé faz uso de drogas ilicitas (como maconha, crack, cocaina, ecstasy,
inalantes, heroina, cha de cogumelo, entre outras) ? ( ) Ndo ( ) Sim

11.1 Se sim, qual/quais?

12) Com relacédo a pratica de atividades fisicas, atualmente vocé:

() néo pratica () pratica alguns dias da semana
( ) pratica raramente ( ) pratica diariamente
() Outro:

13) Vocé possui alguma doenga cronica? ( ) Nao () Sim

13.1 Se sim, qual/quais?

14) Vocé faz uso de medicamento(s) continuo(s) ou de uso diario?
( ) Nao ( ) Sim

14.1 Se sim. Qual/Quais?

Dados sobre a gestacdo

15) Sua gravidez foi/é planejada? () Nao () Sim

16) Qual o tipo de pré-natal que vocé realiza?
() Risco habitual () Altorisco

17) Qual tipo de parto vocé deseja realizar?
() Normal ( ) Cesérea () Nao pensei ainda

18) Este é o seu primeiro parto? ( ) Nao ( ) Sim
18.1 Se néo, quando foi 0 seu ultimo parto (em anos)?

19) Qual sua idade gestacional atual (em semanas):

20) Vocé tem/teve preocupacao(fes) com a sua gravidez? ( )Nado ( ) Sim

20.1 Se sim, que tipo de preocupagdo vocé tem/teve:
( ) Parto

() Saude do bebé/mae

() Outra. Especificar:




21) Vocé tem/teve problema(s) na sua gravidez: ( ) Nao ( )Sim

21.1 Se sim, que tipo de problema(s) vocé tem/teve:
( ) Doencga com repercussdo somente no feto

( ) Doenca prépria da mae

( ) Prematuridade ou perdas anteriores

() Outros. Especificar:

22) Vocé tera ajuda para cuidar do seu recém-nascido? ( )Nao ( ) Sim

22.1 Se sim, qual(is) a(s) fonte(s) de ajuda:
() Marido () Familia ( ) Familia e Marido
( ) Outra. Especificar:

23) Como € a sua relagdo com o pai do seu recém-nascido:
( ) Otima ( )Boa
( ) Razoavel ( ) Ruim

24) Vocé acha que apresenta(ou) algum(ns) tipo(s) de mudanca de humor?
( YNado ( )Sim

24.1 Se sim, qual(is) tipo(s) de mudanc¢a de humor vocé apresenta(ou)?
( ) Alegria () Instabilidade () Irritacéo () Tristeza
() Outra. Especificar:
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25) Vocé acha que a mudanca fisica no seu corpo durante a gestacao apresenta(ou)

influéncia na sua vida?
( ) Néo ( ) Sim

Eventos marcantes na vida

26) No ultimo ano, ocorreu(aram) algum(uns) evento(s) marcante(s) na sua vida?

( )Nao ( )Sim

26.1 Se sim, o que ocorreu(aram)?

( ) Perda (morte) de pessoa querida
() Separacao do companheiro(a)

( ) Diagnéstico de doenca em pessoa querida
( ) Diagnostico de doenca em vocé

( ) Perda de emprego

() Nascimento de filho/neto

() Outro. Especificar:
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APENDICE E — FORMULARIO DE AVALIACAO PARA OS JUIZES

ITENS A SEREM AVALIADOS

Itens do Instrumento Aparéncia Pertinéncia | Compreenséao Sugestao
1. ldade () Adequado ( ) Sim () Adequado
(_ ) Inadequado | () Ndo (_ ) Inadequado
2. Municipio () Adequado ( ) Sim () Adequado
() Inadequado | () Néo () Inadequado
3. Estado civil () Adequado ( ) Sim () Adequado
(_ ) Inadequado | () Néo (_ ) Inadequado
4. Crenca religiosa () Adequado () Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
5. Numero de filhos () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
6. Renda familiar () Adequado ( )Sim () Adequado
mensal ( ) Inadequado | ( ) N&ao () Inadequado
7. Tipo de moradia () Adequado () Sim () Adequado
( ) Inadequado | ( ) N&ao () Inadequado
8. Escolaridade () Adequado () Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Néo () Inadequado
9. Consumo de bebida | ( ) Adequado () Sim () Adequado
alcodlica () Inadequado | ( ) Néo () Inadequado
10. Tabagismo () Adequado () Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Néao () Inadequado
11. Uso de drogas () Adequado ( )Sim () Adequado
ilicitas () Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
12. Prética de atividade | ( ) Adequado ( )Sim () Adequado
fisica ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
13. Presenca de doenca | ( ) Adequado ( )Sim () Adequado
cronica () Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
14. Uso de () Adequado () Sim () Adequado
medicamento () Inadequado | ( ) Néo () Inadequado
continuos e de uso
diario
15. Gravidez planejada () Adequado ( ) Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
16. Tipo de pré-natal () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
17. Tipo de parto () Adequado ( ) Sim () Adequado
desejado () Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
18. Primeiro parto () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
19. Idade gestacional () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
20. Preocupacéo na () Adequado ( ) Sim () Adequado
gravidez () Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
21. Problema na () Adequado ( ) Sim () Adequado
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gravidez () Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
22. Ajuda para cuidar do | () Adequado ( ) Sim () Adequado
recém-nascido () Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
23. Relagdo com o pai () Adequado ( ) Sim () Adequado
do recém-nascido () Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
24. Mudanca de humor () Adequado ( ) Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Néao () Inadequado
25. Influéncia da () Adequado ( ) Sim () Adequado
mudanca fisica na () Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
gestacgdo na vida da
mulher
26. Eventos marcantes () Adequado () Sim () Adequado
na vida () Inadequado | ( ) Néo () Inadequado

Critérios de avaliacao:

Aparéncia = o instrumento apresenta forma didatica e boa apresentagdo/formato (boa aparéncia)?
Pertinéncia = os itens do instrumento estdo com coeréncia ao tema investigado e permite alcancar o
objetivo do instrumento?

Compreenséo= os itens do instrumento possuem uma linguagem de facil leitura e compreensao?




