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RESUMO

Na gestacdo se inicia o apego materno-fetal, vinculo afetivo da gestante com o feto
gue envolve comportamentos de afiliagéo e interacdo. O apego materno-fetal inclui
expectativas, emocdes, pensamentos e atitudes em relacédo ao feto, a gravidez e a
maternidade. Trata-se de um constructo subjetivo que demanda evidéncias
epidemioldgicas, deve ser investigado mediante instrumentos validos e confiaveis.
Este estudo teve como objetivo investigar o apego materno-fetal em gestantes
assistidas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia. Utilizaram-se os dados
transversais do “Estudo ALGE — Avaliacdo das CondicGes de Saude das Gestantes
de Montes Claros — MG: estudo longitudinal”. Foi realizado entre outubro de 2018 a
novembro de 2019, na zona urbana de Montes Claros, cidade situada no Norte de
Minas Gerais - Brasil. Analisaram-se os dados das mulheres do 2° e 3° trimestres
gravidicos, perfazendo uma amostra de 937 participantes. Esta tese apresenta
quatro artigos cientificos e um produto tecnoldogico. No primeiro artigo foram
averiguadas as propriedades psicométricas da verséo brasileira da Escala de Apego
Materno-Fetal. Estudo metodolégico, em que se analisaram sensibilidade
psicométrica, validade de construto, validade de critério e confiabilidade. O
instrumento alcancou adequada sensibilidade psicométrica. Obtiveram-se
indicadores razoaveis de qualidade do ajuste do modelo. O teste de hipéteses
indicou associacbes do apego com as Vvaridveis analisadas. Correlacbes
significantes com estresse e sintomas depressivos demonstraram a validade de
critério divergente. Registrou-se a de Cronbach de 0,874. No segundo estudo
metodoldgico foi proposta e validada uma versdo abreviada da Escala de Apego
Materno-Fetal. Obteve-se uma versao trifatorial com 15 itens, que apresentou
resultados satisfatérios na validade de construto, convergente e discriminante. A
confiabilidade foi apropriada. No terceiro estudo se analisou o apego materno-fetal e
os fatores inter-relacionados. Inquérito epidemiologico transversal, de base
populacional e analitico. Foi adotada a modelagem com equacdes estruturais. O
desfecho, apego materno-fetal, apresentou média de 92,6 (DP=%15,3). O nivel
médio foi observado em 575 (61,4%) gestantes. O modelo estrutural ajustado
evidenciou que os seguintes fatores exerceram efeito direto sobre o desfecho:
semanas gestacionais, aglomeracdo do domicilio, sintomas depressivos, apoio

social e funcionalidade familiar. Foram constatados efeitos indiretos do apoio social



e da funcionalidade familiar, mediados pelos sintomas depressivos. O quarto artigo
constitui uma nota técnica sobre o produto tecnolégico, uma calculadora online que
afere a variancia meédia extraida e a confiabilidade composta de instrumentos
psicométricos. O registro do site dessa calculadora no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial foi o quinto produto. Conclui-se que a Escala de Apego
Materno-Fetal apresentou evidéncias psicométricas proximas do recomendado e se
mostrou adequada para uso no cenario da Atencdo Priméaria a Saude. A versao
brasileira abreviada do instrumento teve atributos psicométricos mais aceitaveis.
Evidenciou-se um conjunto de inter-relacbes entre apego materno-fetal, semanas
gestacionais, aglomeracdo domiciliar, sintomas depressivos, apoio social e
funcionalidade familiar. Sugere-se que a Estratégia Saude da Familia oferte uma
atencdo pré-natal fundamentada na integralidade e humanizagcdo, que propicie o

bem-estar biopsicossocial na gravidez e o apego materno-fetal saudavel.

Palavras-chave: Gestantes; Relacdes Materno-Fetais; Atencdo Primaria a Saude;
Psicometria; Inquéritos Epidemiolégicos.



ABSTRACT

During gestation, it starts the maternal-fetal attachment, the affective bond between
the pregnant woman and the fetus that surrounds behaviors of parenthood and
interaction. The maternal-fetal attachment embodies expectations, emotions,
thoughts and attitudes regarding the fetus, pregnancy, and motherhood. It concerns
a subjective construct that demands epidemiological evidence and should be
investigated through valid and reliable instruments. This study aimed to investigate
maternal-fetal attachment in pregnant women assisted by the teams of Estratégia
Saude da Familia. Cross-sectional data from the study “Estudo ALGE - Avaliacéo
das Condicdes de Saude das Gestantes de Montes Claros — MG: estudo
longitudinal” were used. This study was performed from October of 2018 through
November of 2019 in Montes Claros’ urban area, a city located in northern Minas
Gerais- Brazil. Data from the women’s second and third pregnancy trimesters were
analyzed, assessing a sample of 937 participants. This thesis presents four scientific
articles and one technological product. In the first article, the psychometric properties
of the Brazilian version of the Maternal-Fetal Attachment Scale were examined. It
was a methodological study in which psychometric sensibility, construct validity,
criteria validity and reliability were analyzed. The instrument reached an appropriate
psychometric sensibility. It was observed that there were reasonable indicators of
model fit quality. The hypothesis’ test pointed out relations between the attachment
and the analyzed variables. Significant correlations with the stress and depressive
symptoms demonstrated the validity of divergent criteria. A Cronbach alpha of 0.874
was registered. In the second methodological study, an abbreviated version of the
Maternal-Fetal Attachment Scale was proposed and validated. A 15-item three-factor
version was obtained and showed satisfactory results in construct validation,
convergent and discriminant. The reliability was appropriate. In the third study, the
maternal-fetal attachment and the interrelated factors were analyzed. It was a cross-
sectional epidemiological survey, population-based and analytical. Modeling with
structural equations was adopted. The maternal-fetal outcome had an average of
92.6 (SD=%15.3). The average level was observed in 575 (61.4%) pregnant women.
The adjusted structural model showed that the following factors played a direct effect
over the outcome: gestational weeks, household crowding, depressive symptoms,

social support and family functionality. The indirect effects of social support and



family functionality mediated by depressive symptoms were verified. The fourth
article consists of a technical note about the technological product: an online
calculator that measures the average variance extracted and the reliability composed
by psychometric instruments. The calculator website registration at the Instituto
Nacional da Propriedade Industrial was the fifth product. Therefore, the Maternal-
Fetal Attachment Scale brought up psychometric evidence near the recommended
level and been shown to be proper to use in the Primary Health Care scenario. An
abbreviated Brazilian version of the instrument showed more acceptable
psychometric attributes. A set of interrelationships between maternal-fetal
attachment, gestational weeks, household crowding, depressive symptoms, social
support and family functionality were evidenced. It is suggested that the Estratégia
Saude da Familia offer a prenatal based on integrality and humanization that allow
for biopsychosocial well-being during pregnancy and a healthy maternal-fetal

attachment.

Keywords: Pregnant Women; Maternal-Fetal Relations; Primary Health Care;

Psychometrics; Health Surveys.
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APRESENTACAO

Trata-se de uma Tese de Doutorado em Ciéncias da Saude, em que se investigou o
apego materno-fetal em gestantes assistidas por equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), por intermédio de estudos psicométricos e da avaliacdo dos fatores
inter-relacionados, tendo como cenario a cidade de Montes Claros — Norte de Minas

Gerais (Brasil).

Discorrer sobre esta tese também é falar sobre minha trajetéria académica e
pessoal. Natural de uma familia simples e rural de Varzelandia (norte de Minas
Gerais), sempre gostei de me dedicar aos estudos e acreditei na poténcia
transformadora e libertadora da educacgéo. Todo o meu percurso se deu em escolas
publicas. De onde eu vim, fazer um curso superior parecia algo improvavel, possivel
somente aos estudantes da classe média e dos colégios privados. Ter os titulos de
Mestre e Doutor era ainda mais inatingivel. Contudo, realizei a minha Graduagcéo em
Enfermagem na tdo almejada Unimontes, no periodo de 2011 a 2014. Durante o
Bacharelado, desde o primeiro periodo, me encantei pelo campo da Saude Coletiva,
pelas tematicas da promocado da saude, da educacdo em saude e da humanizacao,

tornando-me um fa da ESF.

Nessa fase encontrei minha vocacédo, a pesquisa cientifica, e ingressei na Iniciacdo
Cientifica, com bolsa da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG), investigando sobre a qualidade de vida de graduandos em
Enfermagem. Apéds essa experiéncia, realizei outra iniciagdo, com bolsa do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Fiz uma
pesquisa qualitativa sobre a integracdo ensino-servico-comunidade na saude da

familia, na percepcao de discentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Na mesma instituicdo fiz minha especializacdo em Didatica e Metodologia do Ensino
Superior (2015 a 2016) e, agora, o tdo sonhado Doutorado. E uma alegria
imensuravel vivenciar meus caminhos em uma universidade publica, que mesmo em
meio a aridez do sertdo norte-mineiro, consegue ser gratuita e de qualidade. Tal

alegria € ainda mais especial porque pude realizar meu curso em um dos poucos
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programas na area de Ciéncias da Saude laureados com a nota seis na avaliacdo da
CAPES.

Também em uma universidade publica obtive o titulo de Mestre em Saude,
Sociedade e Ambiente, pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVIM). Dessa vez no Vale do Jequitinhonha, pude ampliar meus
horizontes, agucar meu espirito critico-reflexivo e me ressignificar como pesquisador
fascinado pela Saude Coletiva, pela Atencdo Primaria a Saude (APS) e pela

promocao da saude.

O convite para ingressar no “Estudo ALGE — Avaliacdo das condi¢cfes de saude das
gestantes de Montes Claros — MG: estudo longitudinal” veio das professoras Maria
Fernanda e Lucineia. No comeco tive certa resisténcia, uma vez que a saude da
mulher ndo fazia parte das minhas linhas de pesquisa. Todavia, com a
argumentacdo de Lucineia de que eu poderia estudar sobre a saiude mental das
gestantes, me convenci, pois esse € um tema que também me empolga e integra o
meu viver. Passei entdo a ler sobre os aspectos emocionais e psicolégicos da
gravidez e me encantei. Navegando pela literatura, surgiu o assunto nuclear desta
obra: o apego materno-fetal, ainda muito pouco pesquisado no Brasil. Acabei me
“apegando” ao apego materno e hoje s6 tenho a agradecer. Pesquisar sobre essa

tematica me remeteu aos meus vinculos afetivos.

Ao inserir no Estudo ALGE tive alguns receios, pois até entdo nao tinha vivéncia em
um inquérito epidemioldgico de base populacional. Para uma pessoa ansiosa como
eu, o ALGE me parecia uma ideia ousada e grandiosa. Em meio a uma equipe
multiprofissional com diversos profissionais, docentes do PPGCS e do Programa de
P6s-Graduagdo em Cuidado Priméario em Saude (PPGCPS), além de mais de 20
académicos da Iniciacdo Cientifica, me via ao mesmo tempo entusiasmado e
inquieto. Nossa experiéncia com estudo longitudinal envolvendo gestantes era
incipiente e nao tinhamos financiamento para um projeto tdo custoso. As
dificuldades de comunicacdo dentro da equipe eram presentes. A pandemia da
Covid-19 também nos atrapalhou, principalmente na etapa longitudinal com as

puérperas. Por outro lado, a interprofissionalidade da equipe do projeto propiciou a
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concretizacdo da ideia do ALGE, que promoveu a interface pesquisa-ensino-

extensao.

Tudo se tornou mais iluminado e possivel quando duas enfermeiras se agregaram
ao nosso grupo, Juliana e Viviane. Elas “domaram o touro pelo chifre” e se
debrucaram sobre a penosa logistica de coleta de dados, liderando os
entrevistadores na coleta de dados com uma amostra de mais de 1.000 mulheres.
Penso que sem a criatividade e a competéncia delas, o sucesso do Estudo ALGE

seria praticamente inviavel.

A escrita dos quatro manuscritos cientificos que compdem os produtos desta tese foi
para mim uma vivéncia inédita e animadora. Estudar sobre propriedades
psicométricas, validade, confiabilidade, analise fatorial exploratéria e confirmatoria,
assim como sobre a modelagem com equacdes estruturais (MEE), me fascinou e

enrigueceu meu conhecimento no campo da pesquisa quantitativa.

Almejando contribuir de maneira pratica com os pesquisadores dedicados aos
estudos psicométricos, criamos a calculadora online VECON. Ela é um produto
tecnoldgico que registramos no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI),
descrito no quarto manuscrito (nota técnica). Foi uma producao transdisciplinar, fruto
de uma parceria com René Rodrigues Veloso e Jefferson Aparecido Martins de
Moura, vinculados ao Programa de Pdés-Graduacdo em Modelagem Computacional

e Sistemas (PGMCS) da Unimontes.

No percurso do doutorado pude vivenciar a triade ensino-pesquisa-extensao.
Realizei o estagio em docéncia na Unimontes, sob a orientacdo de Maria Fernanda,
aperfeicoando as minhas habilidades letivas. Na Graduacdo em Enfermagem
colaborei na disciplina “Construcdo do Projeto de Pesquisa na Enfermagem”. No
Curso Médico, fiz minhas atividades na disciplina “Interacdo Aprendizagem Pesquisa
Servigo Comunidade (IAPSC)” em uma unidade da ESF.

Minha experiéncia na extensdo ocorreu em dois projetos. O projeto “Saber para
nascer: promovendo educacdo em saude para gestantes e puérperas assistidas na

Atencdo Basica” foi uma iniciativa de membros do Estudo ALGE, em que demos um
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retorno social a comunidade. Foram conduzidos grupos de educa¢do em saude com
gestantes e oficinas de capacitacdo para profissionais envolvidos no cuidado a
saude da mulher. Juntamente com as colegas Giselle, Clara e residentes eu
participei de acdes educativas, como rodas de conversas e pintura corporal,
contribuindo com as gestantes no processo adaptativo da gravidez e de se tornar

mae. Percebi que a pesquisa e a extensdo podem ter interfaces positivas.

No mesmo projeto, juntamente com a enfermeira Carolina Amaral, participei de um
episodio do Podcast Saber para Nascer intitulado “o poder do apego materno-fetal”.
Foi uma experiéncia rica e prazerosa, em que pude falar sobre o0 assunto da minha
tese para as gestantes e demais interessados. Mais uma vez percebi o quanto sou
apaixonado pela educac¢do em saude e acredito em sua poténcia para a populacdo

usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ademais, participei do projeto Seminarios de Iniciacdo Cientifica (SIC UNI),
realizando palestras sobre temas da metodologia da pesquisa para académicos de

graduacéo, mestrado e doutorado.

A presente tese estd formatada segundo as normas do PPGCS da Unimontes. Ela
foi estruturada nas seguintes secoes: Introducdo, Objetivos, Revisdo da Literatura,
Metododologia, Produtos Cientificos — quatro manuscritos formatados segundo as
normas dos periodicos escolhidos e um registro de produto de inovacao tecnoldgica

no INPI. Por fim, constam as Conclusdes, Referéncias, Apéndices e Anexos.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional € considerado um fendmeno sistémico, por abarcar um
percurso singular e multidimensional que vai do pré-natal ao pds-parto. A despeito
dos esforgos para garantir a qualidade e a humanizacéo do cuidado as gestantes na
Atencdo Primaria a Saude (APS), no cenario internacional e nacional, a saude
materno-infantil segue sendo objeto de investigacdo, devido a necessidade de
suplantar um modelo assistencial fragmentado e biologicista (VEIGA et al., 2023).

Nas ultimas décadas, tem aumentado o interesse clinico e as pesquisas sobre a
dimensao subjetiva da gestacdo, em que se encontra 0 apego humano, que consiste
Nos processos por meio dos quais as pessoas estruturam, desenvolvem e mantém
lagos afetivos ao longo do ciclo vital (BOWLBY, 1969; BOWLBY, 1973). A relagéao de
ligacdo e afeto parece se iniciar desde o Utero, ainda na forma embrionaria, uma vez
gue a energia psicologica da gestante estaria emocionalmente investida no feto
(TEIXEIRA; RAIMUNDO; ANTUNES, 2016; KOSS et al, 2016). Tal relacao
corresponde a dinamica de interacdo afetiva entre mae e feto, constituindo o apego
materno-fetal (AMF) (ANDREK et al., 2016).

Avancos técnico-cientificos tém confirmado a existéncia de capacidades sensoriais
no feto. No percurso gravidico, o bebé intradtero vive experiéncias e é influenciado
pelas experiéncias da mée (OZCAN et al., 2019; KESEBIR et al., 2011; SCHMIDT,;
ARGIMON, 2009). O AMF tem sido visto como um dos principais componentes do
desenvolvimento social e emocional infantii e esta associado a resultados
psicossociais para mulheres e criancas, segundo a literatura (RUBIN et al., 2022;
PAZZAGLI et al., 2022; ZHANG et al., 2021; SALEHI; TALEGHANI; KOHAN, 2019;
RUBERTSSON et al., 2015; SCHMIDT; ARGIMON, 2009).

O processo de AMF ainda néo é totalmente conhecido e é incipiente sua atencao na
perspectiva clinica. E preciso melhor elucidar o AMF, seu desenvolvimento durante a
fase gravidica e sua interface com aspectos de natureza epidemiolégica
(RUBERTSSON et al.,, 2015). Trata-se de um constructo subjetivo, sujeito as

especificidades socioculturais, que precisa ser investigado no ambiente e no
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contexto de vida em que se encontra a gestante. As evidéncias sobre a tematica
devem proceder mediante a utilizacdo de instrumentos de pesquisa validas e
confidveis para diferentes idiomas, o que permite estudos legitimos em diversos
contextos culturais (ANDREK et al., 2016; LINGESWARAN; BINDU, 2012). Em face
do exposto, tem-se como questao norteadora desta tese: em gestantes assistidas na
APS, qual a avaliacdo do AMF e de seus fatores relacionados, com validade

psicométrica?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

« Investigar o apego materno-fetal em gestantes assistidas pelas equipes da

Estratégia Saude da Familia.

2.2 Objetivos Especificos

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Avaliar as propriedades psicométricas da versdo brasileira da Escala de
Apego Materno-Fetal aplicada a gestantes assistidas na Atencao Primaria a
Saude.

Propor uma versao abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal e examinar
suas propriedades psicométricas.

Analisar o apego materno-fetal e os fatores inter-relacionados em gestantes
assistidas na Atencdo Primaria a Saude.

Desenvolver uma calculadora para afericdo das propriedades psicométricas

Variancia Média Extraida e Confiabilidade Composta.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Apego Materno-Fetal

O processo de construcdo da maternidade pode se iniciar muito antes da
concepcao, a partir das primeiras relacdes e identificacdes da mulher, perpassa pela
atividade ldadica infantil, pela adolescéncia, pelo desejo de ter um filho e pela
gestacado propriamente dita. Incluem-se nesse processo aspectos transgeracionais e
culturais, associados ao que se espera de uma menina e de uma mulher, tanto
dentro da familia como numa determinada sociedade (PICCININI et al., 2008). A
gestacdo € um momento de reestruturagdes na vida da mulher e nos papéis que ela
exerce (MALDONADO, 2017). S&o vivenciadas mudancas de natureza bioldgica,
somatica, psicoldgica e social, 0 que representa uma experiéncia Unica e intensa,
gue influencia a dinamica psiquica individual, as relagdes sociais da gestante e a
sua identidade como mulher (PICCININI et al., 2008). E nessa fase em que se inicia

a primeira relacéo afetiva com o feto (RUBIN et al., 2023).

Embora a gravidez seja considerada um evento biologicamente natural, também é
um periodo marcado por ambivaléncias e vulnerabilidade emocional, que deve ser
abordado segundo a vivéncia de cada mulher (GIOIA et al.,, 2022; RUBIN et al.,
2022; NAPOLI et al., 2020; McNAMARA et al.,, 2019; MALDONADO, 2017,
SILVEIRA et al., 2016; SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015). A maneira como a
gestante passa pelas mudancas repercute na constituicdo da maternidade e no
vinculo afetivo mae-feto. Todas as transformacBes que acontecem na vida da
gestante reverberam na constituicdo do espaco psiquico do feto. Devido a esse
comportamento de se voltar para o filho intra-Gtero, entende-se que a gestante néo
pode ser considerada uma futura mée: a natureza de seus pensamentos e
sentimentos é atual e caracteriza uma relacdo psiquica com o bebé ja nesse
momento. N&ao se trata de uma futura mae, nem de um feto, mas de uma méae e do
seu filho. E importante criar empatia com a mée, com seus sentimentos e com o
proprio bebé, uma vez que as implica¢cdes psiquicas ndo ocorrem somente apenas
apos o nascimento (PICCININI et al., 2008).
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A gravidez € uma etapa do ciclo vital que equivale a um momento Unico para a
gestante e o filho por nascer construirem uma relacdo singular, uma base para a
formacdo dos comportamentos futuros da crianca (NAPOLI et al., 2020; SALEH],
TALEGHANI; KOHAN, 2019; NORDAHL et al., 2019; HASELBECK et al., 2019;
MALDONADO, 2017). Nesse periodo comeca a se estruturar a intensidade de
apego que a gestante estabelece com seu bebé no periodo fetal. Os estilos de
apego néo sao estruturados rigidamente, posto que podem mudar conforme os
acontecimentos e as experiéncias significativas na vida da mulher (SCHMIDT;
ARGIMON, 2009).

A Teoria do Apego se fundamenta no trabalho conjunto de John Bowlby (1.907-
1.991) e Mary Salter Ainsworth (1.913-1.999). Foi iniciada na década de 1.930, com
o crescente interesse de Bowlby no vinculo entre a perda ou a privacdo materna e o
desenvolvimento posterior da personalidade. A priori, Bowlby formulou um plano
inicial dessa teoria, ancorado em principios da etologia, teoria dos sistemas de
controle, do pensamento psicanalitico, da cibernética, do processamento de
informacédo e da psicologia do desenvolvimento. Por sua vez, Ainsworth realizou
uma visita a Uganda, onde conduziu o primeiro estudo empirico sobre padrdes de
apego entre a mée e o bebé, tendo os seus trabalhos enfoque na Teoria da
Seguranca. As investigacdes conjuntas entre Bowlby e Ainsworth comecaram
posteriormente, em 1.950 (BRETHERTON, 1992; AINSWORTH; BOWLBY, 1991).

A Teoria do Apego de Bowlby, igualmente denominada teoria da vinculacdo, remete
a concepcao tedrica do desenvolvimento socioemocional, que considera a existéncia
de uma necessidade humana inata para formar lacos afetivos intimos com pessoas
significativas (BOWLBY, 1969/1982). Segundo a teoria, a ligacdo afetiva entre a méae
e 0 bebé condiciona relacionamentos futuros e promove expectativas sobre si
proprio e o proximo, as quais podem ter repercussdes no desenvolvimento social e
psicolégico ao longo da vida (BOWLBY, 1952). Essa propenséao ja estaria presente
no ser humano na forma embrionaria (SALEHI; TALEGHANI; KOHAN, 2019;
PERRELI et al., 2014; SCHMIDT; ARGIMON, 2009) e continuaria na infancia, vida
adulta e velhice (SALEHI; TALEGHANI; KOHAN, 2019; PERRELI et al., 2014;
SCHMIDT; ARGIMON, 2009; BOWLBY, 2002).
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O conceito preliminar de AMF foi formulado pela enfermeira R. Rubin (1967).
Segundo a autora, a identidade materna emerge progressivamente no periodo pré-
natal, como parte do processo de desenvolvimento da funcdo materna. A também
enfermeira Mecca S. Cranley explica que o AMF se manifesta nos sentimentos,
pensamentos e comportamentos da gestante para com o seu feto, ja antecipando
uma relacdo com ele (CRANLEY, 1981). O AMF é estimulado também pelo feto, por
intermédio da sua existéncia, dos movimentos que paulatinamente vai
demonstrando e da personificacdo que adquire no psiquismo materno (BALLE,
2017).

O AMF é considerado como a primeira parte de um continuum de apego, que
comegca durante a gravidez e se estende no relacionamento entre a mée e o bebé no
periodo pds-natal (MULLER; FERKETICH, 1993). Pode ser definido como a
intensidade com a qual a gestante manifesta comportamentos que representam a
afiliacéo e integracdo com sua crianga intrauterina. O AMF é utilizado para descrever
0s comportamentos e atitudes da mulher na adaptacdo a gravidez, baseados em
representacées cognitivas que incluem o imaginario da méae, as suas expectativas

sobre as caracteristicas fisicas e emocionais do feto (CRANLEY, 1981).

Ao longo da gestagdo a mulher desenvolve gradativamente uma representagao
interna do feto: uma mistura de fantasia e realidade, que contribui para o
desenvolvimento do vinculo emocional. O processo psiquico que ocorre se
caracteriza por ver o feto como recipiente de projecdes, seja por parte da mae ou de
cada um dos progenitores. O desejo de conhecer o filho antes do nascimento e
imaginar suas caracteristicas, a satisfacdo de estar e interagir com ele, de atender
as suas necessidades sao indicadores da intensidade do AMF (SAVIANI-ZEOTI;
PETEAN, 2015). Esses sao alguns dos aspectos constituintes do AMF e podem
surgir a partir do primeiro trimestre, ou até mesmo antes da gestacdo no imaginario
da mulher (SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015; RUSCHEL et al., 2014; PICCININI et
al., 2004).

Existem trés elementos que compdem o AMF, o cognitivo, o afetivo e o altruistico. O
cognitivo é elaborado por meio da figura mental que a gestante faz do seu feto, por

exemplo, quando ela descreve suas méos, seus bragos e seu corpo. O elemento
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afetivo condiz sobre o prazer que ocorre ao imaginar e fantasiar esse bebé,
passando a mdo em sua barriga ou supostamente conversando com o feto. O
componente altruistico equivale a relacdo e a disposi¢cdo da gravida a defender e
cuidar do préprio corpo, incluindo o autocuidado da gestacdo e da saude, os
preparativos para o nascimento, que ela julga fundamental para a melhor chegada
do filho (LUCENA; OTTATI; CUNHA, 2019).

E teorizado que a intensidade do AMF aumenta a medida que a gravidez avanca
(ANDREK et al., 2016; KOSS et al., 2016). Nesse percurso € natural que a mulher
interaja mais com o bebé, com conversas, tratamento do filho pelo nome, caricias e
estimulos (TEIXEIRA; RAIMUNDO; ANTUNES, 2016). O segundo trimestre
gestacional € a época em que o AMF fica mais evidente (CRANLEY, 1981). Nesse
momento, 0s movimentos fetais ficam mais perceptiveis. Psicologicamente, a mulher
comeca a alterar o seu conceito sobre o feto, que passa de um ser que é parte de si
mesma, para um bebé vivo, que logo sera um individuo independente (SAVIANI-
ZEOTI; PETEAN, 2015). O bebé passa a anunciar a sua existéncia no interior
materno, aumentando as expectativas e ideias em relacdo a ele, o que é suscitado,
sobremaneira, pela sensacdo dos movimentos fetais (MALDONADO, 2017;
SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015; PICCININI et al., 2004). Esse relacionamento &
mais ativo durante o ultimo trimestre (KOSS et al., 2016), quando o feto ja ouve e
responde ao toque, da respostas a estimulos externos, o que consolida a sintonia
entre a mae e o feto (SCHMIDT; ARGIMON, 2009). A mulher também se sente
motivada a tentar adivinhar a personalidade do futuro filho, conforme os seus
movimentos, pergunta-se se 0 seu bebé ouve, pensa e sente enquanto esta no seu
utero (TEIXEIRA; RAIMUNDO; ANTUNES, 2016). O quadro 1 sintetiza essas

etapas, da gestacao ao puerperio.

Quadro 1. Etapas desenvolvimentais da gravidez e do puerpério.

Etapas desenvolvimentais

1° trimestre Aceitar a gravidez. Reavaliar e reestruturar:
Gravidez | 2° trimestre Aceitar a realidade do -a relagdo com os pais;
feto. -a relacdo com o
3° trimestre Aceitar o bebé como cbnjuge/companheiro;
Puerpério | Aproximadamente pessoa. -a sua propria identidade;
seis semanas apoés o -a relacdo com o(s) outro(s)
parto. filho(s).

Fonte: adaptado de Silva, 2012.
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Doan e Zimerman (2008) propuseram um modelo de desenvolvimento do AMF
(Figura 1). Esse modelo teoriza como se desenrola a relacdo de apego,

demonstrando alguns dos fatores que podem influenciar a multidimensionalidade do

construto.
Hs;b”;@a_des € Antes da gravidez
?:S rat tc_aglas Estabelece Atitudes e fantasias da gravidez
Eognl_ lvas a base para A capacidade de conceituar estar
mocionais gravida
Apego na infancia Apego materno-fetal a um feto
) ~ imaginario
Estilo de apego da mae g
Relag¢do com os pais

O comecgo pode ocorrer
Na concepc¢éo

No 1° trimestre

Apo6s movimento fetal

No 3° trimestre

Pode nédo ocorrer durante a

gravidez
Depois da concepgéo
Reacéo inicial a gravidez Niveis
Potencial para o apego »| Baixo
materno-fetal Médio
Alto

Expressdes do apego
materno-fetal

Cognitivo

Emocional

Comportamental

Praticas de saude/autocuidado

Figura 1. Modelo de desenvolvimento do apego materno-fetal.
Fonte: Doan e Zimerman (2008).

A interacdo entre a mde e o feto pode determinar consequéncias positivas ou
negativas (ATASHI et al.,, 2018; RUSCHEL et al.,, 2014; PERRELI et al.,, 2014;
PICCININI et al., 2004). Sendo assim, o estudo do AMF ajuda a detectar possiveis
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dificuldades para a mée estabelecer uma relacao afetiva (NAVARRO-ARESTI et al.,
2016). A qualidade do AMF pode sofrer reverberacfes oriundas da vivéncia afetiva
da mae durante a sua infancia, do contexto socioeconémico e da aceitacdo da
gravidez pela mae, por seu companheiro, por seus familiares e pela sociedade
(CLAUDINO; CESARIO; MENEZES, 2017; MALDONADO, 2017). Ha uma
transmissao intergeracional do apego, entdo a sua qualidade pode estar interligada
ao suporte social de familiares e pessoas préximas, além da relagdo com o parceiro.
Esses aspectos também sdo necessérios para a adaptacdo emocional e conjugal da
gestante (AVILA et al., 2018; ZDOLSKA-WAWRZKIEWICZ; CHRZAN-DETKOS;
BIDZAN, 2018). Portanto, é preciso que a gestante se sinta bem e segura para o
desenvolvimento de um AMF positivo (RUBIN et al., 2023).

Durante a gestacdo, ha mulheres que sofrem comprometimento da citada relacéo
(LEHNIG et al., 2019; OHARA et al., 2017). O AMF pode estar ligado a eventos
posteriores ao nascimento, como saude mental materna, bem-estar e praticas de
cuidado em saude pela mulher, vinculo méae-bebé pés-parto, salde mental e
desenvolvimento socioemocional da crianca, conforme evidenciado na literatura
(RUBIN et al.,, 2023; PAZZAGLI et al.,, 2022; NORDAHL et al., 2019; WALSH,;
HEPPER; MARSHALL, 2014; SCHMIDT; ARGIMON, 2009; NAVARRO-ARESTI et
al., 2016; ROSSEN et al., 2016). Também é preciso compreender as mudancas na
percepcdo da maternidade na contemporaneidade. Isso porque a vivéncia da
maternidade para as mulheres pode ser influenciada por suas concepc¢fes de

identidade feminina.

O desenvolvimento infantil, conceituado em termos de cognicdo, habilidades
motoras, linguagem e habilidades socioemocionais, estabelece as bases para
resultados posteriores na escola e até na fase adulta. Consoante ao modelo
biopsicossocial, uma gama de fatores pré-natais pode influenciar a constituicdo
genética do bebé e o citado desenvolvimento, como 0s ambientais,
sociodemogréficos, obstétricos e da psicologia materna. Todavia, ha aspectos pouco
investigados, principalmente aqueles relativos ao estado mental da mée e aos
sentimentos de apego ao feto. Uma compreensdo aprofundada dos determinantes

pré-natais do desenvolvimento infantil pode subsidiar a avaliacdo precoce e as
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abordagens centradas na familia, com vistas a promocéo do desenvolvimento infantil
(BRANJERDPORN et al., 2022).

O periodo da gestacdo ao terceiro ano de vida da crianca é a fase de maior
suscetibilidade as influéncias ambientais. Ele representa o alicerce para a saude, 0
bem-estar, a aprendizagem e produtividade da pessoa ao longo da vida. Portanto, a
promocdo do desenvolvimento infantil deve ter inicio durante a gestacdo e as
familias necessitam de apoio, conhecimento e tempo para fornecer cuidados

promotores do desenvolvimento integral da crianca (COSTA et al., 2021).

3.2 Apego Materno-Fetal e Atencdo Priméria a Saude

A tematica do AMF requer uma contextualizacdo quanto as politicas publicas de
atencdo a saude da mulher e ao papel da APS. Isso porque a APS é o nivel do
sistema de salde onde grande parte das gestantes brasileiras recebe os cuidados
pré-natais, ofertados nas unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) do
Sistema Unico de Satde (SUS). O contexto da APS e da ESF é um caminho viavel a
construcdo de um novo modelo de atencao a saude. As experiéncias e inova¢fes na
APS, como a articulacdo de conhecimentos interdisciplinares na assisténcia
individual e coletiva, o reconhecimento da determinacdo social do processo saude-
doenca, as acles intersetoriais, a participacdo comunitaria e o fortalecimento dos
vinculos, podem oportunizar a integralidade do cuidado e a promocao da saude
(HEIDEMANN et al., 2023).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) possui diretrizes internacionais,
sedimentadas em evidéncias cientificas, que visam ao suporte a sistemas de saude,
a promocao da saude da gestante e a participacdo comunitéria. O documento “WHO
recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience” fornece
recomendacdes globais sobre cuidados pré-natais de rotina. Ele considera a
natureza complexa das questdes que envolvem as praticas e a prestacdo de
cuidados de saude, priorizando o bem-estar centrado na pessoa, ndo apenas a
prevencdo da morbimortalidade materna (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016). No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher

incorpora, num viés de género e empoderamento das usudrias do SUS, a
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integralidade e a promocé&o da saude como eixos norteadores, aspirando consolidar
0S avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos. Tem como énfase a
melhoria na atengéo obstétrica, no planejamento familiar, no cuidado nos casos de
abortamento inseguro e no combate a violéncia contra a mulher (BRASIL, 2004).

A atencdo pré-natal € um dos pilares do cuidado a gestante. Ela abrange um
conjunto de medidas prospectivas que almejam desfechos favoraveis no parto,
nascimento e pos-parto. Quando feita de maneira integral e humanizada, pode
contribuir para um AMF de elevada qualidade. As medidas para aprimorar o pré-
natal, internacionalmente aceitas e validadas, ainda se limitam ao campo biol6gico
da saude materno-infantil. Elas s&o incipientes quando se trata de prestar uma
assisténcia centrada na gestante e em suas vivéncias, isto €, que ndo a veja
somente como um corpo biolégico e que ndo aborde o periodo gravidico como algo
puramente fisiolégico. Sendo assim, é preciso reconhecer que, antes de ser uma
gestante, a usudria € uma mulher que deve ser acolhida como um todo na APS. Isso
exige dos profissionais escuta qualificada, mediante saberes e préaticas acolhedoras,

interativas e resolutivas na rede de servicos de saude (VEIGA et al., 2023).

Investir na qualificacdo pré-natal, a partir de abordagens construtivistas, sistémicas e
interprofissionais, repercute em ganhos para os diversos atores envolvidos (VEIGA
et al., 2023). Acredita-se que o enfermeiro, juntamente com a equipe
multiprofissional de saude da familia, € capaz de proporcionar a assisténcia
qualificada com énfase nos determinantes biopsicossociais que influenciam a saude
fisica e psiquica materna (GOMES et al., 2020). Emerge a necessidade de
descortinar estratégias que contemplem tanto a singularidade quanto a
multidimensionalidade do cuidado em salde na gestagdo e no parto. Os
comportamentos conexos ao vinculo materno-fetal sdo considerados propulsores no
processo de adaptacdo e desenvolvimento saudavel da gestante (BACKES et al.,
2022).

O periodo gravidico-puerperal agencia abordagens profissionais ancoradas em
evidéncias cientificas e que transcendam o modelo biomédico intervencionista. Além
de gestar um novo ser, a gestante pode experienciar medo, incerteza e angustia

mesclados a um misto de expectativas, sonhos e realiza¢ées. E fundamental que ela
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seja acolhida, amparada e empoderada como protagonista de sua prépria historia.
Urge sobrepujar a légica da fragmentacdo, da linearidade prescritiva e da
unidimensionalidade da assisténcia. No cenéario da ESF, a apreensdo do cuidado
como unidade complexa — singular e multidimensional — é imprescindivel no
processo de estimulo da autonomia, da criatividade, da interatividade, das relacbes
proximas, dialégicas e humanizadas entre gestantes, profissionais, familias e
comunidades (AMORIM et al., 2022; BACKES et al., 2022).

A rede de atencdo a salude da gestante deve ser permeada por atitudes relacionais-
interprofissionais e humanizadas. A dialdgica acao-reflexdo-acéo é fundamental para
a ressignificacdo das praticas e condutas interprofissionais, para assegurar 0
cuidado singular e multidimensional. Abordagens inovadoras, dialdégicas e
horizontalizadas possibilitam intervencdes qualificadas e resolutivas no ambito da
saude materno-infantil, por meio da escuta ativa, do dialogo e do vinculo
profissional-usuaria (SANTINI et al., 2023). Os enfermeiros da APS s&o importantes
aliados quando acdes e esforcos precisam ser implementados almejando romper
com um modelo de atencdo biomédico focado em exames e medicamentos
(AMORIM et al., 2022).

Diante de uma situagdo complexa como a gestacdo, momento delicado e propenso
a tensdo psicoldgica, as estratégias que possam contribuir para um melhor
desenvolvimento gestacional sdo positivas no acolhimento e apoio emocional as
gestantes e aos seus familiares (AVILA et al., 2018; SILVEIRA et al., 2016). Devido
ao aumento da atencdo ao desenvolvimento das crianc¢as, o periodo pré-natal pode
ser uma oportunidade para intervencgdes precoces (SALEHI; TALEGHANI; KOHAN,
2019). Os enfermeiros de saude da familia podem ser Gteis em acdes de promocéo
e de estimulo do AMF saudavel (AVILA et al., 2018; LETOURNEAU et al., 2015),

desde o comeco da gestacéo.

Durante a assisténcia de enfermagem, é necessaria a identificagdo precoce do
comprometimento do AMF, bem como a atencdo as dificuldades emocionais
subjacentes como sintomas depressivos e ansiosos (RUBIN et al., 2023; NAPOLI et
al., 2020; DUBBER et al., 2015; RUBERTSSON et al., 2015; WALSH; HEPPER,;
MARSHALL, 2014). Programas de apoio, acolhimento e orientacdes,
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encaminhamento para profissionais especialistas podem ser intervencdes benéficas
no processo de preparo das gestantes para o pré-natal e para a formacado de
vinculos mais saudaveis (ROSSEN et al.,, 2017; BORGES; PINTO; VAZ, 2015). O
estimulo precoce do desenvolvimento apropriado do AMF no periodo perinatal inclui
o fomento do vinculo no relacionamento do casal, o fortalecimento das redes de
apoio social e familiar, além da promocdo da saude fisica e mental da gestante
(RUBIN et al., 2023; RUBIN et al., 2022; ROSA et al., 2021).

O enfermeiro que atua na ESF pode contribuir com a promocao do AMF por
intermédio de grupos e oficinas educativas em saude, além de orientacbes nas
consultas de pré-natal. As acdes educativas representam uma estratégia para a
construcdo de saberes e praticas junto aos pais durante a gestagdo, tendo como
principios o dialogo, a amorosidade, a problematizacéo, a constru¢cdo compartilhada
do conhecimento e a emancipacdo dos individuos. Elas podem abordar as
caracteristicas do desenvolvimento fetal de acordo com a idade gestacional, as
competéncias sensoriais do feto e as préaticas de interagdo com o bebé durante a
gestacdo (COSTA et al., 2021).

3.3 Instrumentos para Analise do Apego Materno-Fetal

O construto do AMF deve ser compreendido em consonancia com as singularidades
culturais presentes em distintos locais e contextos. Os aspectos conceituais do AMF
talvez ndo sejam aplicaveis a todos os cenarios, pois as manifestacdes desse
constructo sdo diversas entre 0s paises — mesmo no interior destes, assumindo
significados particulares em diferentes ambientes socioculturais (NOBLEGA;
BARRIG; FOURMEN, 2019; MESMAN et al., 2018; MESMAN et al., 2016;
NAVARRO-ARESTI et al., 2016), a exemplo do Brasil e dos seus territorios cobertos
pela ESF.

Demanda-se um instrumento de medida valido, fiavel e consistente para a
mensuracdo do AMF, com capacidade de auxiliar na andlise o mais fidedigna
possivel do assunto. Com essas qualidades, o instrumento pode proporcionar
comparacdes entre pesquisas nacionais e internacionais, além de fomentar o

conhecimento com vistas a adequacdes na assisténcia pré-natal (NAVARRO-
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ARESTI et al.,, 2016; PERRELI et al.,, 2014). A aplicacdo de uma escala com
propriedades psicométricas satisfatorias pode ser pertinente em ambientes clinicos,
a fim de identificar as gestantes que tém dificuldade em estabelecer um vinculo
afetivo com o feto (BUSONERA et al., 2017; BUSONERA; CATAUDELLA, 2016).

A selecdo do instrumento mais adequado para determinado estudo exige a
verificagdo de suas propriedades psicométricas: validade e confiabilidade. Utilizar
instrumentos imprecisos para examinar o AMF pode produzir achados controversos
e questionaveis sobre esse fendmeno. Faz-se premente apreciar as caracteristicas
dos diversos instrumentos e possibilidades de utilizacdo em diferentes cenarios e

amostras, que tem peculiaridades a serem ponderadas (PERRELI et al., 2014).

Apesar de tais recomendacdes e do crescente interesse na tematica do AMF,
dispbem-se de poucas ferramentas validas que permitem a avaliacdo apropriada
desse construto (BUSONERA et al., 2017; PERRELI et al., 2014). Segundo Perreli et
al. (2014), foram identificados na literatura quatro instrumentos principais para
avaliar o AMF:

% Maternal Fetal Attachment Scale — MFAS (CRANLEY, 1981),

+ Antenatal Emotional Attachment Scale — MAAS (CONDON, 1993),

% Prenatal Attachment Inventory — PAlI (MULLER; MERCER, 1993),

< Maternal Adjustment And Maternal Attitudes During Pregnancy and After

Delivery — MAMA (KUMAR; ROBSON; SMITH, 1984).

Embora o questionario MAMA néo afira somente o AMF, ele contém uma subescala
especifica para 0 mesmo (KUMAR; ROBSON; SMITH, 1984). O quadro 2 apresenta

as principais caracteristicas psicométricas dos instrumentos supracitados.

Quadro 2. Instrumentos validados para analise do apego materno-fetal. Montes
Claros, MG, Brasil, sem limitagdo temporal até 2023.

Instrumento Cenério Amostra Principais propriedades psicométricas
Maternal Fetal | Clinica escola, | 71 gestantes no 3° | Coeficiente de confiabilidade (Alfa de
Attachment ~ Scale | Universidade de | trimestre. Chronbach) de 0,85, com a confiabilidade das
(MFAS) - versdo | Wisconsin - Madison, subescalas variando de 0,52 a 0,73. Houve
original Estados Unidos da correlacdo positiva do apego com apoio social
estadunidense. Ameérica. e com as percepcdes das mulheres sobre os
1981 bebés trés dias apds o0 nascimento;

associagcdo negativa entre escores da escala
e estresse percebido.




36

Escala de Apego
Materno-Fetal
(verséo brasileira
original da MFAS).
1999

Ambulatérios de dois
hospitais no estado do
Rio de Janeiro -
Brasil.

300 gestantes do
sexto ao nono més.

O coeficiente de fidedignidade para a escala
total foi de 0,63 e, para as subescalas, variou
entre 0,21 a 0,46. As correlacbes entre as
subescalas e a escala total foram positivas e
altas (0,61 a 0,83). As correlacbes das
subescalas entre si foram baixas e positivas.

Escala de Apego
Materno-fetal -

versao brasileira
reduzida com 15
itens.* 2022

Comunidades
cobertas pelas
equipes de saude da
familia, Montes Claros,
Minas Gerais — Brasil.

937 gestantes no 2°
e 3° trimestre.

A validade de construto e a confiabilidade
foram adequadas. Obteve-se uma versao
trifatorial com 15 itens, que apresentou
indices satisfatérios de ajuste. As validades
convergente e discriminante foram proximas
do recomendado. A escala diferenciou os
escores de apego segundo diferentes
caracteristicas da amostra. A consisténcia
interna (o de Cronbach=0,878) e a
confiabilidade composta (>0,70) foram
apropriadas.

Escala de Apego
Materno-Fetal —
versao brasileira
curta de 12 itens.
2023

Duas unidades da
Estratégia Salde da
Familia, Rio de
Janeiro, Rio de

Janeiro — Brasil.

415 gestantes.

A versdo curta apresentou parametros
adequados de validade de construto e é
composta por trés fatores e 12 itens. Os
escores totais de apego se correlacionaram
positivamente com o0 suporte social e
negativamente com sintomas depressivos. As
mulheres que vivem com um parceiro e
tiveram a intencdo de engravidar tiveram
melhor vinculo. Em relagdo a confiabilidade,
os fatores 1 e 2 obtiveram valores adequados
e o fator 3 um resultado regular.

Escala de Apego
Materno-Fetal -
versdo hangara de
20 itens (MFAS-HU-
20). 2022

Domicilios e
consultorios, Hungria.

7.315 gestantes.

Analises fatoriais exploratérias e
confirmatérias apoiaram um modelo de dois
fatores, com consisténcia interna adequada.
Idade das mulheres, estado conjugal, nivel de
escolaridade, renda familiar, paridade e
caracteristicas psicossociais tiveram
associacdo com o apego.

Antenatal Emotional
Attachment Scale
(MAAS). 1993

Clinicas de pré-natal,
Austrélia.

112 casais
(heterossexuais).

A analise fatorial sugeriu duas subescalas
(qualidade da vinculagdo e intensidade da
vinculacéo). Coeficiente Alfa de Chronbach foi
0,82 e 0,83 para as escalas materna e
paterna, respectivamente.

Prenatal Attachment
Inventory (PAI).
1993

Clinicas de pré-natal,

Séao Francisco -
Estados Unidos da
América.

336 gestantes.

Escore significativamente correlacionado ao
ajuste maternal a gravidez. Os escores do
PAl aumentaram com as semanas de
gravidez e diminuiram com a idade conjugal e
os anos de escolaridade. O Coeficiente Alfa
de Chronbach foi >0,85 para escala total. As
correlacdes entre os itens da escala ficaram
entre 0,30-0,70.

Maternal Adjustment
and Maternal
Attitudes During
Pregnancy and After
Delivery (MAMA).
1984

Clinicas de pré-natal
de um hospital
universitario, Londres
— Inglaterra.

99 gestantes e 119
maes primiparas.

Alpha de Cronbach=0,86). As subescalas
estiveram correlacionadas entre Si.
Constatou-se boa estabilidade temporal.
Houve adequada validade concorrente e
preditiva.

*Produto desta tese (2° artigo, publicado em outubro de 2022).
Fonte: Literatura consultada pelo autor.
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3.4 Escala de Apego Materno-Fetal

Em 1.981, nos Estados Unidos da América (EUA), foi criada pela enfermeira Mecca
S. Cranley a primeira escala validada para medir o AMF: a Maternal Fetal
Attachment Scale (MFAS) (CRANLEY, 1981). Com a validacdo da MFAS, as
investigacbes cresceram e ainda hoje é um instrumento amplamente utilizado
(TEIXEIRA; RAIMUNDO; ANTUNES, 2016; ROLLE et al., 2020; MCNAMARA et al.,
2019).

No Brasil, a MFAS teve seu nome traduzido para Escala de Apego Materno-Fetal
(EAMF). A EAMF contém 24 itens, foi elaborada para mensurar o desenvolvimento
do AMF durante a gestacgédo e testada em 71 mulheres no terceiro trimestre. Analisa
0 autocuidado, a familiaridade e interacdo entre mée e feto. Na validac&o original
nos EUA foram incluidas gestantes que participavam de um curso de preparo pré-
natal ou faziam acompanhamento médico em consultérios particulares. Elas tinham
média de 27 anos de idade, possuiam predominantemente ensino meédio, eram

majoritariamente caucasianas e casadas (CRANLEY, 1981).

A EAMF apresenta uma escala de likert de cinco pontos (um a cinco), de maneira
que um significa nunca, dois raramente, trés as vezes, quatro frequentemente e
cinco quase sempre. A pontuacdo minima é 24 e a maxima 120. Quanto maior a
pontuacdo, maior o nivel de apego. Originalmente, € dividida em cinco subescalas:
diferenciando-se do feto, interagindo com o feto, atribuindo caracteristicas ao feto,
entregando-se ao feto, desempenhando um papel. Verificou-se o coeficiente de
confiabilidade total de 0,85, com a confiabilidade das subescalas no intervalo de
0,52 a 0,73. As pontuacdes da escala foram positivamente correlacionadas com o
apoio social e com as percepcdes maternas sobre os bebés trés dias apds o
nascimento. Houve associacdo negativa entre apego e estresse percebido
(CRANLEY, 1981).

A EAMF inspirou pesquisadores, induziu a criacdo e validacdo de novos
instrumentos, citados previamente — MAAS (CONDON, 1993), PAI (MULLER;
MERCER, 1993) e MAMA (KUMAR; ROBSON; SMITH, 1984). A despeitos das

novas medidas de apego, a EAMF foi traduzida para varios idiomas e continua
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sendo um instrumento frequentemente aplicado no estudo do AMF (ANDREK et al.,
2016). Duas revisdes sistematicas mostraram que ela foi largamente registrada na
literatura (ROLLE et al., 2020; MCNAMARA et al., 2019).

Tal escala teve seus atributos psicométricos examinados em
conduzidas em paises como Alemanha (DOSTER et al., 2018), Hungria (ANDREK et
al., 2016), Itdlia (BUSONERA et al., 2016; LAURIOLA et al., 2010) e india
(LINGESWARAN; BINDU 2012). Foram observadas variagbes no numero de

investigacoes

gestantes nas amostras, as quais estavam predominantemente no 2° ou 3°
trimestres. Os resultados demostraram, sobretudo, uma boa consisténcia interna
para a escala total, porém o mesmo nao foi identificado para as subescalas do

instrumento.

O Quadro 3 descreve as principais qualidades psicométricas da EAMF, em sua
versdo original de 24 itens, segundo a literatura veiculada no periodo de 2010 a
2023.

Quadro 3. Principais resultados dos estudos psicométricos sobre a Escala de Apego
Materno-fetal. Montes Claros, MG, Brasil, 2010-2023.

Artigo e ano

Pais

Amostra

Principais propriedades psicométricas

Reliability and validity of
the German version of the
Maternal-Fetal Attachment
Scale. 2018.

Alemanha

324 mulheres (no
final da gravidez e no
puerpério)

Em contraste com a versao original com cinco
subescalas, a analise de componentes
principais produziu uma solugéo de trés fatores
gue consistram nas trés  dimensbes
independentes “antecipacdo”, “empatia” e
“carinho”, explicando 34,9% da variacdo em
conjunto. Foi encontrada boa confiabilidade
interna para a escala total. O apego materno-
fetal teve correlagdo negativa significativa com
o0 comprometimento da ligacdo pdés-parto. No
periodo pés-parto, o apego obteve forte
correlacdo negativa com a ansiedade materna.

Re-evaluation of the
psychometric properties of
the Maternal-Fetal
Attachment Scale in a
hungarian sample. 2016.

Hungria

114 gestantes no 2°
ou 3° trimestre.

Resultados indicaram adaptacdo bem-sucedida
da EAMF ao idioma hingaro, com descobertas
de confiabilidade, estrutura fatorial e preditores
correspondentes as evidéncias cientificas
anteriores. A consisténcia interna da escala
total foi aceitavel (alfa de Cronbach=0,87). A
confiabilidade das cinco subescalas foi baixa
(coeficientes alfa entre 0,57 e 0,74). O modelo
original de cinco fatores ndo foi suportado
pelas analises fatoriais. As mées casadas
tiveram escores mais altos do que as
participantes solteiras, a incerteza sobre o0 sexo
do feto foi associada a escores mais baixos.

Psychometric properties of

Italia

482 gestantes.

As hipéteses de relacionamento com critérios
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a 20-item version of the
Maternal-Fetal Attachment
Scale in a sample of Italian
expectan twomen. 2016.

externos foram parcialmente substanciais. A
analise fatorial exploratéria sugeriu uma
estrutura tridimensional. A analise fatorial
confirmatéria forneceu suporte geral para um
modelo obliquo de trés fatores. A consisténcia
interna foi adequada para a escala total e para
duas das trés subescalas.

Validation of Tamil version | india 230 gestantes. Confiabilidade (alfa de Cronbach) foi alta: 0,72.
of Cranley’'s  24-item O indice de validade de conteido da versdo
maternal-fetal attachment indiana foi de 0,72 e para a versdo em inglés,
scale in indian pregnant 0,78.

women. 2012

La misura | Italia 254 gestantes a | A escala atingiu bons padres de

dell’'attaccamento materno
prenatale: un confronto
psicometrico di tre
strumenti di valutazione.
2010.

partir do 2° trimestre.

confiabilidade, especialmente com
aplicacdo na 20* semana. Os escores das
subescalas tiveram boa validade convergente,
mas sua confiabilidade foi ameacada pelo
namero reduzido de itens, especialmente para
as classificagfes coletadas apés a 212
semana. Todos 0s escores se correlacionaram

com a idade gestacional.

Fonte: Literatura consultada pelo autor.

No cenério brasileiro, observa-se escassez de propostas adaptadas para analise do
AMF (PERRELI et al., 2014). Até o momento, foi identificada a EAMF no pais,
enquanto instrumento devidamente adaptado, traduzido e validado. O exame de
suas evidéncias psicométricas foi conduzido primeiramente no estudo de Feijé
(1999) e se desconhecem pesquisas nacionais com tal exame, especialmente a
partir de inquéritos epidemiol6gicos com amplas amostras. Duas versdes reduzidas
dessa escala foram recentemente publicadas no ambito nacional (LIMA et al., 2022;
BALDISSEROTTO; THEME FILHA, 2023). Uma delas corresponde ao segundo
produto desta tese (LIMA et al., 2022) e esté disponivel no Apéndice A.

No Brasil, o processo de traducdo, adaptacéo e validacéo foi realizado por Maria
Cristina C. Feij6 (1999), com 300 gestantes do sexto ao nono més que frequentavam
os ambulatérios de dois hospitais no estado do Rio de Janeiro, de uma faixa etaria
entre 14 e 39 anos (média de 25 anos). Os dados foram analisados fatorialmente,
por intermédio do método de Componentes Principais e Eixos Principais, com
eigenvalue=1. Efetuaram-se rotagdes ortogonal (Varimax) e obliqua (Direct Oblimin).
A consisténcia interna foi aferida pelo alfa de Cronbach. O coeficiente de
fidedignidade para a escala total foi de 0,63 e, para as subescalas, variou entre 0,21

a 0,46. As subescalas do instrumento demonstraram conter conteldos semanticos
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misturados. A correlacdo entre as subescalas e a escala total foi positiva e
relativamente alta (0,61 a 0,83). Porém, as correlacbes das subescalas entre si,

apesar de positivas, foram baixas (FEIJO, 1999).

A autora entdo conclui que o constructo AMF é unidimensional e recomendou que
nao fosse dividido em subescalas. Ela sugeriu somente o0 uso da escala total, como
medida geral de apego, e ndo o0 uso das subescalas separadamente. Nessa
validacdo, instituiram-se os seguintes escores de classificacdo para a escala: baixo
apego (24 a 47 pontos), médio apego (48 a 97) e alto apego (98 a 120 pontos)
(FENJO, 1999).

O quadro quatro descreve a versao brasileira da EAMF (FEIJO, 1999), que também

obedece a estrutura em cinco subescalas proposta preliminarmente por Cranley

(1981).

Quadro 4. Descricdo da verséo brasileira (original) da Escala de Apego Materno-Fetal,
segundo suas subescalas e seus itens (questbes).

Escala de Apego Materno-Fetal

Subescalas Itens Descricdo do item
1. Diferenciando-se do feto 3 Eu gosto de ver minha barriga se mexer quando o bebé
chuta.
5 Eu realmente estou ansiosa para ver como vai ser 0 meu
bebé.
10 Eu ja decidi que nome eu vou dar, se for uma menina.
13  Eu ja decidi gue nome eu vou dar, se for um menino.
2. Interagindo com o feto 1 Eu converso com o0 meu bebé na barriga.
7 Eu chamo o meu bebé por um apelido.
17 Eu cutuco o meu bebé para que ele me cutuque de volta.
20 Eu acaricio minha barriga para acalmar o bebé quando
ele chuta muito.
24 Eu tento pegar o pé do meu bebé para brincar com ele.
3. Atribuindo caracteristicas 6 Eu me pergunto se o bebé se sente apertado Ia dentro.
ao feto
9 Eu quase posso adivinhar qual vai ser a personalidade
do meu bebé pelo modo como ele se mexe.
12 Eu me pergunto se o bebé pode ouvir, dentro de mim.
14 Eu me pergunto se o bebé pensa e sente “coisas” dentro
de mim.
16 Parece que meu bebé chuta e se mexe para me dizer
gue é hora de comer.
21 Eu posso dizer quando o bebé tem soluco.
4. Entregando-se ao feto 2 Eu acho que, apesar de toda a dificuldade, a gravidez
valeu a pena.
11 Eu faco coisas, para manter a saude, que eu néo faria se

nao estivesse gravida.
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15 Eu procuro comer o melhor que eu posso, para 0 meu
bebé ter uma boa dieta.

22 Eu sinto que o meu corpo esté feio.

23 Eu deixo de fazer certas coisas para o bem do meu bebé.

5. Desempenhando um 4 Eu me imagino alimentando o bebé.
papel
8 Eu me imagino cuidando do bebé.
18 Eu mal posso esperar para segurar o bebé.
19 Eu tento imaginar com quem o bebé vai se parecer.

Fonte: Dissertagdo de Feijo (Feijo, 1997).

3.5 Evidéncias Epidemioldgicas sobre o Apego Materno Fetal

No tocante a literatura epidemioldgica sobre o desfecho deste inquérito, o AMF,
publicada no periodo de 2015 a 2023, os cenarios dos estudos internacionais e
brasileiros foram principalmente hospitalares, ambulatoriais e em clinicas de pré-
natal (Quadro 5). Foram incipientes as investigacées na APS e na ESF, tanto global
quanto nacionalmente. Os paises identificados foram diversos, como EUA
(HOPKINS et al., 2018; HERNANDEZ-REIF; KENDRICK; AVERY, 2018), Portugal
(BRANDAO et al., 2019; CAMARNEIRO; JUSTO, 2017; MEIRELES; COSTA, 2019),
Poldnia (ZDOLSKA-WAWRZKIEWICZ; CHRZAN-DETKOS; BIDZAN, 2018; KOSS et
al.,, 2016), Irda (DELAVARI; MIRGHAFOURVAND; MOHAMMAD-ALIZADEH-
CHARANDABI, 2018; MADDAHI et al., 2016), Italia (NAPOLI et al., 2020), Turquia
(CANLI; DEMIRTAS, 2022; OZCAN et al., 2019), Irlanda (O'MALLEY et al., 2020) e
Israel (HANDELZALTS et al.,, 2018). Percebeu-se uma escassez de evidéncias

sobre a teméatica na América Latina e no Brasil.

No corpus de 25 artigos averiguados, a EAMF foi empregada na maioria dos
trabalhos para analise do desfecho, 15 (60%), como visto no Quadro 5. Quanto ao
tamanho amostral adotado no Brasil, as amostras variaram de 20 (BORGES; PINTO;
VAZ, 2015) a 840 gravidas (RUBIN et al., 2023). Nas publicacbes estrangeiras, a
oscilacéo foi de 78 participantes na Dinamarca (RGHDER et al., 2020) a 407 em
Portugal (CAMARNEIRO; JUSTO, 2017). As gestantes entrevistadas estavam

predominantemente no 2° e 3° trimestres.
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O AMF esta interligado a uma série de preditores, sejam eles de cunho

sociodemogréfico, clinico, psicossocial ou psicopatoldgico (KOSS et al., 2016). Nas

pesquisas epidemiolégicas de delineamento transversal, foram registrados como 0s

principais fatores determinantes desse evento os descritos a seguir.

+ Fatores sociodemograficos e econémicos:

idade da gestante (GIOIA et al., 2023; CAMARNEIRO; JUSTO, 2017,
ANDREK et al., 2016);

etnia (ANDREK et al., 2016);

estado civil (ANDREK et al., 2016);

relacdo/situacdo conjugal (RUBIN et al.,, 2023; ROSA et al.,, 2021,
BRANDAO et al., 2019; OZCAN et al., 2019);

escolaridade materna (SOUZA et al., 2022; OZCAN et al., 2019;
CAMARNEIRO; JUSTO, 2017; ANDREK et al., 2016);

condicdo socioecondmica (SOUZA et al, 2022; CAMARNEIRO;
JUSTO, 2017; ANDREK et al., 2016).

« Fatores clinicos:

interrupcdes da gravidez (SOUZA et al., 2022; CAMARNEIRO; JUSTO,
2017);

idade gestacional (GIOIA et al., 2023; RUBIN et al., 2023; ROSA et al.,
2021; MEIRELES; COSTA, 2019; CAMARNEIRO; JUSTO, 2017;
ANDREK et al., 2016; WALSH; HEPPER; MARSHALL, 2014);

paridade (SOUZA et al., 2022; CANLI; DEMIRTAS, 2022; OZCAN et
al., 2019; MEIRELES; COSTA, 2019; CAMARNEIRO; JUSTO, 2017;
ANDREK et al., 2016; WALSH; HEPPER; MARSHALL, 2014);
planejamento da gravidez (O'MALLEY et al.,, 2020; CAMARNEIRO;
JUSTO, 2017; ANDREK et al., 2016).

+ Fatores psicossociais/ relativos a saude mental:

uso de drogas licitas, é&lcool e tabaco (CLAUDINO; CESARIO;
MENEZES, 2017);
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seguranca, apoio e satisfacdo nas relacbes das gestantes com seus
pais e parceiros (RUBIN et al., 2023; ROSA et al., 2021; MEIRELES;
COSTA, 2019; WALSH; HEPPER; MARSHALL, 2014);

suporte familiar (HANDELZALTS et al., 2018; LINGESWARAN; BINDU,
2012);

apoio social (ERTMANN et al., 2021; OZCAN et al., 2019; DELAVARI,
MIRGHAFOURVAND; MOHAMMAD-ALIZADEH-CHARANDABI, 2018;
HOPKINS et al., 2018; ANDREK et al., 2016);

autoestima (ANDREK et al., 2016);

autopercepcdo da imagem corporal (CANLI; DEMIRTAS, 2022;
MEIRELES; COSTA, 2019);

sintomas de ansiedade (GIOIA et al., 2023; TESTOURI; HAMZA,
AMOR, 2023; ERTMANN et al., 2021; NAPOLI et al., 2020; BRANDAO
et al.,, 2019; HOPKINS et al., 2018; HERNANDEZ-REIF; KENDRICK;
AVERY, 2018; ANDREK et al., 2016; WALSH; HEPPER; MARSHALL,
2014);

sintomas depressivos (RUBIN et al., 2023; TESTOURI; HAMZA,
AMOR, 2023; ERTMANN et al., 2021; ZHANG et al., 2021; NAPOLI et
al., 2020; R@HDER et al., 2020; BRANDAO et al., 2019; OZCAN et al.,
2019; DELAVARI; MIRGHAFOURVAND; MOHAMMAD-ALIZADEHR-
CHARANDABI, 2018; HERNANDEZ-REIF; KENDRICK; AVERY, 2018;
ANDREK et al., 2016; KOSS et al., 2016; LINGESWARAN; BINDU,
2012).

H& uma rede de fatores inter-relacionados que influenciam os niveis de AMF, a qual

precisa ser compreendida para melhor entendimento desse construto e das

conexdes entre as variaveis.

Os trabalhos publicados no periodo de 2015 a 2023 estdo sumarizados no Quadro
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Quadro 5. Principais caracteristicas e resultados de estudos epidemiolégicos sobre

0 apego materno-fetal, 2015-2023. Montes Claros, MG, Brasil.

Artigo eano | Cenério |  Amostra | Instrumento | Principais resultados
Literatura brasileira
Which social, | Sul do Brasil | 840 gestantes. | Escala de Apego | A média geral de apego
gestational and | (domicilios das Materno-Fetal materno-fetal foi de 98,6
mental health | participantes). (Desvio Padrdo=P *11,6). As
aspects are gestantes que apresentaram
associated to menores escores foram
maternal-fetal aquelas que ndo moravam
attachment? com um companheiro, que
2023. estavam entre o primeiro e o
segundo trimestre de
gestagcdo, que nado tiveram o
apoio da mae durante a
gestac@o e que apresentaram
sintomas depressivos.
Apego materno- | Instituto de | 77 gestantes | Escala de Apego | Escore médio de apego=96,0
fetal e transtornos | Medicina Integral | com diagnostico | Materno-Fetal (DP= +13,8). Das
psiquiatricos em | Professor de malformacéo pesquisadas, 54,5%
gestantes com | Fernando Figueira, | fetal. apresentaram apego médio.
fetos Recife, Os fatores associados ao
malformados. Pernambuco - apego médio foram
2022. Brasil. escolaridade entre um a onze
anos, trabalho remunerado,
ndo ser procedente da regido
metropolitana de Recife, idade
gestacional da descoberta da
malformagdo no primeiro e
segundo trimestre,
nuliparidade e auséncia de
abortos anteriores,
necessidade de tratamento
para ansiedade e depresséo.
Apego materno- | Escola de | 48 gestantes no | Escala de Apego | Maioria (92,0%) apresentou
fetal, ansiedade e | Ultrassonografia e | 2° trimestre (25 | Materno-Fetal grau maximo de apego
depressao em | Reciclagem sem risco e 23 materno-fetal, 8,0%  grau
gestantes com | Médica de | com risco). médio. N&o houve
gravidez normal e | Ribeirdo Preto, associagoes.
de risco: estudo | Sdo Paulo - Brasil.
comparativo.
2015
Rastreamento Hospital 280 gestantes, | Escala de Apego | Niveis de apego
para cardiopatia: | especializado em | média de idade | Materno-Fetal. predominantemente médio
apego materno- | cardiologia, cidade | gestacional de (74,6%) e alto (24,6%).
fetal e | no Sul do Brasil. 27 semanas Alto apego materno-fetal e
enfrentamento em (DP=15,1). aceitacéo da gestacao
gestantes. 2018 (p=0,020), estratégias de
enfrentamento-focado no

problema, busca por suporte
social.

Malformacao

fetal:
enfrentamento
materno, apego e
indicadores de
ansiedade e

depressdo. 2018

Ambulatério de
Medicina Fetal de
um hospital-escola
do estado de Sao
Paulo — Brasil.

33 gestantes.

Escala de Apego
Materno-Fetal.

A maioria das gestantes
(90,9%) manteve 0 apego
méaximo com o feto. Gestantes
com maior nivel de apego
utiizaram como estratégia
prioritaria aquela focalizada no
problema.

Relacéo de apego

Maternidade de

50 gestantes

Escala de Apego

Predominou o nivel de apego
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materno-fetal alto risco da | adolescentes a | Materno-Fetal. médio (86%). Houve
entre cidade de Caruaru | partir do 3° associacdo positiva entre uso
adolescentes - Pernambuco, | trimestre. de drogas licitas, alcool e
gestantes e | Brasil. tabaco e apego médio.
maes: um estudo
preliminar. 2017
Apego materno- | Hospital escola do | 20 gestantes | Escala de Apego | Dezoito (90%) participantes
fetal e | interior do estado | com diagnostico | Materno-Fetal. apresentaram apego maximo.
enfrentamento de | de Sdo Paulo - | de malformacéo Correlacdo entre escores de
gestantes frente | Brasil. fetal. apego materno-fetal e
ao diagnéstico de subescala enfrentamento
malformacéo. focalizado no problema.
2015

Literatura internacional
Anxiety and | Hospital na | 95 gestantes de | Prenatal Os escores do PAlI se
depression Tunisia. alto risco | Attachment correlacionaram negativa e
symptoms in at- hospitalizadas. Inventory (PAI). significativamente com o
risk  pregnancy: escores de ansiedade e
influence on depressao.
maternal-fetal
attachment in
Tunisia. 2023
Maternal-fetal Ala obstétrica de | 78 gestantes. Maternal Predominou baixo apego.
bonding among | hospital de Antenatal Identificou-se associagdo do
pregnant women | Copenhage e Attachment Scale | apego com estilo de apego
at psychosocial | quatro municipios (MAAS). adulto inseguro, sintomas
risk: the roles of | da regido - depressivos,  funcionamento
adult attachment | Dinamarca. reflexivo parental.
style, prenatal
parental reflective
functioning, and
depressive

symptoms. 2020

Body experience
and the mother-

Maternidade
publica da cidade

330 gestantes.

Escala de Apego
Materno-Fetal.

A experiéncia corporal foi um
preditor significativo do apego,

child relationship | de Porto - bem como paridade, idade
in pregnancy: a | Portugal. gestacional, relagdo com a
cross-sectional méde e dificuldade para
study of pregnant engravidar.
portuguese
women. 2019
Prenatal Ambulatério de | 183 (gestantes | Prenatal O escore médio total do PAI
attachment and | ginecologia e | saudaveis (= 20 | Attachment foi de 67,74 (DP=19,98). O
the relationship | obstetricia de | semanas Inventory (PAI). nivel de apego diminuiu a
with  body self- | hospital gravidicas). medida que o0 numero de
perception. 2022 universitario, gestacbes aumentou. A apego
Turquia. teve relacdo positiva com a
autopercepcéo corporal.
The mediating | Clinica de pré-| 260 gestantes | Maternal A proporcdo de mulheres com
role of prenatal | natal do no 3° trimestre. | Antenatal baixo apego foi de 55%. O
depression in | Chaohu Hospital of Attachment Scale | escore total médio da escala
adult attachment | Anhui Medical (MAAS). foi de 74,12 (DP=t7,32). As
and maternal-fetal | University — China. gravidas com apego adulto
attachment in inseguro apresentaram maior

primigravida in
the third trimester.
2021

prevaléncia de sintomas de
depressao pré-natal e escores
médios de apego mais baixos.
Os escores de depressao
mediaram a relacdo entre a
evitacdo do apego adulto e a
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qualidade do apego.

Relacao da | Centros de Saude | 179 gravidas (= | Escala de Apego | A vinculacdo materno-fetal
vinculacao do Norte de | 20 semanas). Materno-Fetal. aumentou com a idade
materno-fetal com | Portugal. gestacional e se relacionou
a idade com memorias das praticas
gestacional e as parentais.

memorias

parentais. 2016

The relation | Clinica obstétrica | 94 gestantes no | Maternal Escore de qualidade 46,41
between  social | urbana em regido | 2° semestre. Antenatal (DP  +3,45), escore de
support, anxiety | centro-oeste  dos Attachment Scale | intensidade/frequéncia 31,30
and distress | Estados Unidos da (MAAS). (£5,02). O apego foi associado
symptoms and | América. com ansiedade e suporte
maternal fetal social.

attachment. 2018

Prenatal Hospitais e centros | 407 casais | Verséao Diferencas significativas no
attachment and | de  salde na | (mulheres e | portuguesa da | apego pré-natal paterno foram
sociodemographic | regido central de | homens) no | Maternal (MAAS) | observadas em fun¢do da
and clinical | Portugal. segundo e Paternal (PAAS) | idade, numero de filhos, status
factors in trimestre de | Antenatal socioecondmico, status
portuguese gravidez. Attachment Scale | ocupacional, agregado familiar
couples. 2017. de Condon. e planejamento da gravidez.
Maternal Clinicas e | 165 gestantes | Escala de Apego | Ocorreu associacdo entre
attachment style | hospitais de | no 3°trimestre. Materno-Fetal. apego materno-fetal e
during pregnancy | Gdansk, Polbnia. autoimagem da mae.

and becoming a

mother in Poland.

2018.

The relationship | Centros de Saulde, | 287 mulheres | Escala de Apego | Escore médio de apego
of maternal- fetal | Tabriz - Iran. primiparas no 3° | Materno-Fetal. materno-fetal 90,0 (x10,3). No
attachment and trimestre. modelo linear geral, apoio
depression  with social, integragcdo social nivel
social support in de educagdo dos pais,
pregnant women gravidez planejada, satisfacao
referring to health conjugal.

centers of Tabriz-

Iran, 2016. 2018

Pregnant women | Clinica de | 95 gestantes no | Instrumento criado | -. Associacdo com cantar para
with  depressive | faculdade de | 3°trimestre. pelos autores | o feto e conversar com ele.
and anxiety | medicina, Alabama (Communicating

symptoms read, | - Estados Unidos with  your Baby

talk, and sing less | da América. Scale).

to their fetuses.

2018

Anxiety, prenatal | Clinica de | 131 gestantes. Prenatal Das subescalas (antecipacgéo,
attachment, and | Diabetes e Attachment interacao) foram
depressive Gestacgéao do inventory (PAI). correlacionadas

symptoms in | Sant’/Andrea negativamente com sintomas
women with | Hospital, University depressivos e historico de
diabetes in | of Rome — ltalia. ansiedade.

pregnancy. 2020.

The relationships
between prenatal
attachment, basic
personality traits,
styles of coping

with stress,
depression, and
anxiety, and
marital

Hospitais
universitarios,
Turquia.

80 gestantes no
3° trimestre.

Prenatal
Attachment
Inventory (PAI).

Nivel  educacional, ajuste
conjugal, apoio social e
adocdo da religidgo como

mecanismo de enfrentamento
ao estresse mostraram
correlacdo positiva com os
escores de apego pré-
natal. Duracdo do casamento,
nimero de partos, estresse,
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adjustment
among women in
the third trimester

sintomas depressivos tiveram
correlacdo  negativa  com
escores de apego materno-

of pregnancy. fetal.

2019

Influence of | Clinicas de | 133 mulheres. Escala de Apego | -

perinatal Gdansk e hospital Materno-Fetal. Associacdo entre depresséo e

depression on
labor-associated
fear and
emotional
attachment to the
child in high-risk
pregnancies and
the first days after
delivery. 2016.

especializado de
Koscierzyna,
Polénia.

menor apego materno-fetal.

A cross-sectional
study of maternal-

Dublin, Irlanda.

80 gestantes
(média de 12,3

Escala de Apego
Materno-Fetal.

Gravidez ndo planejada foi
associada a um menor escore

fetal attachment semanas). médio de apego materno-fetal
and perceived e a maior escore médio de
stress at the first estresse.

antenatal visit.

2019

Correlation of | Hospitais em | 315 gestantes | Escala de Apego | Escore médio do apego
maternal-fetal Sirjan — Ira. (3341 Materno-Fetal. materno-fetal foi 60,34.
attachment  and semanas). Correlacdo  positiva  entre
health  practices praticas de salude da gestante,
during pregnancy apego materno-fetal e
with neonatal resultados neonatais.
outcomes. 2016

Anxiety, Clinicas e | 320 gestantes e | Versdo Sintomas depressivos das
depression, hospitais publicos | seus parceiros | portuguesa do | mdes e dos pais foram
dyadic de Porto e Lisboa, | (casais Maternal/Paternal | associados aos seus niveis de
adjustment, and | Portugal. heterossexuais). | Antenatal apego pré-natal ao feto.
attachment to the Attachment Scale | Sintomas de ansiedade dos
fetus in de Condon. pais foram associados aos
pregnancy: actor- niveis de apego pré-natal ao
partner feto. Sintomas depressivos
interdependence dos pais foram associados aos
mediation niveis de apego pré-natal das
analysis. 2019. maes.

Pregnant Israel 341 gestantes. Escala de Apego | Recordacdes parentais
women's Materno-Fetal. de cuidados foram associadas
recollections  of ao menor apego materno-fetal.
early maternal Mulheres com maior
bonding: pontuacdo em negacao de

associations with
maternal-fetal

attachment and
birth choices.
2018

autonomia no vinculo parental
apresentaram maior
pontuacdo no apego materno-
fetal.

Fonte: Literatura consultada pelo autor.

Em face do exposto na revisdo da literatura, as lacunas de evidéncias demandam

explicar se o instrumento utilizado para analise do AMF no Brasil possui adequadas

propriedades psicométricas quando aplicado no contexto da APS, qual o nivel de
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AMF apresentado pelas gestantes que recebem a assisténcia pré-natal nos servicos

da ESF e quais os fatores relacionados ao AMF nessas gestantes.

Sao necessarias investigacdes sobre o AMF em cenarios diferentes daquele em que
a Teoria do Apego e a primeira versao da EAMF foram criadas. Isso porque ha uma
caréncia de conhecimento acerca do assunto em paises latino-americanos (RUBIN
et al.,, 2023) e em servicos da APS. Novos estudos devem se iniciar a partir da
avaliacdo das propriedades psicométricas da EAMF, a fim de oportunizar pesquisas
culturalmente sensiveis sobre o0s aspectos que influenciam positiva ou
negativamente o AMF. Um instrumento devidamente examinado e adequado a
cenario e contextos especificos, como a regido Norte do estado de Minas Gerais
(MG) — Brasil, pode auxiliar na expanséo e no refinamento de estudos. ISso permite
a comparacao transcultural das qualidades psicométricas da EAMF e dos achados
na literatura (BUSONERA; LAMPIS, 2016).

Os inquéritos epidemioldgicos de base populacional podem contribuir para o
delineamento de intervencbes sobre a estruturagcdo emocional do papel materno,
bem como sobre a promoc¢édo do desenvolvimento saudavel do AMF (RUBIN et al.,
2023; RUBIN et al., 2022). Também ¢é incentivada a avaliacdo de amplas amostras
(NORDAHL et al., 2019), que possa agregar evidéncias mais consistentes e precisas
para o aprofundamento da compreens&o sobre o AMF (AVILA et al., 2018; ROSSEN
et al., 2016). Aspira-se que o presente estudo tenha o potencial de indicar melhorias
na atencdo primaria a saude materno-infantil, principalmente em sua vertente
socioemocional e mental (ANDREK et al., 2016). Vale salientar o ineditismo de
conhecimento sobre a tematica no campo da ESF e da APS mundial. Nesse campo,
pode-se prevenir precocemente dificuldades de estabelecimento do vinculo afetivo
no binbmio mae-feto, assim como promover o bem estar em uma fase singular na
vida da mulher (LIMA et al., 2022).

A Figura 1 sinaliza o estado da arte. Ela sintetiza os tépicos principais abordados ao
longo da revisdo da literatura apresentada, ilustrando a necessidade de:
instrumentos de elevado nivel psicométrico para a analise do AMF, geracdo de
evidéncias epidemiologicas auténticas e cuidado integral a saude das gestantes

pelas equipes da ESF.
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Figura 2. Representagdo esquematica da revisdo da literatura sobre o apego

materno-fetal. Montes Claros, MG, Brasil, 2023.
Fonte: O autor, 2023.
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4 METODOLOGIA

4.1 Apresentacao do Estudo

Nesta tese foram utilizados os dados transversais da linha de base de uma ampla
pesquisa epidemiologica de base populacional intitulada “Avaliacdo das condicbes
de salde das gestantes de Montes Claros - MG: estudo longitudinal (Estudo ALGE)”.
No Estudo ALGE foram abordadas diversas variaveis acerca das condi¢des de vida,
salude e doenca das gestantes usuarias das equipes da ESF da cidade de Montes
Claros. Tal projeto foi desenvolvido por pesquisadores do Programa de Poés-
Graduacao em Ciéncias da Saude (PPGCS) e do Programa de Pds-Graduagdo em
Cuidado Primario em Saude (PPGCPS) da Universidade Estadual de Montes Claros

(Unimontes).

Mais informacdes sobre a metodologia e os resultados do Estudo ALGE podem ser
encontradas nos trabalhos de Freitas et al. (2022), Ledo et al. (2022), Lima et al.
(2022), Lopes et al. (2023), Rodrigues et al. (2023) e Santos et al. (2023).

Os detalhes metodoldgicos serdo apresentados nos produtos técnico-cientificos

gerados durante o desenvolvimento da presente tese.

4.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi realizada na zona urbana do municipio de Montes Claros, localizado
na regido Norte do estado de MG — Brasil. O municipio é considerado polo regional,
referéncia em setores de prestacdo de servicos, comércio, educacdo e saude.
Possui populagdo estimada em 414.240 habitantes e indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,770 (BRASIL, 2023).

Os servicos da ESF compdem a rede de APS local desde a década de 1.990. A
partir de entdo, o nimero de equipes e a cobertura populacional tém crescido
progressivamente, consubstanciando o modelo de saude da familia como principal
forma de organizacdo da APS. Existem os programas de Residéncia Médica em

Medicina de Familia e Comunidade e de Residéncia Multiprofissional em Saude da
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Familia, iniciados em 1.999. Atualmente também ha os programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental e de Enfermagem Obstétrica com atuacdo nas
equipes de saude da familia (LIMA et al., 2019). As unidades da ESF estdo
organizadas em 15 polos. Esses polos continham um total de 135 equipes de saude
da familia & época da investigacao (2018-2019), perfazendo uma cobertura de 100%
da populacdo (MONTES CLAROS, 2022).

4.3 Populacédo e Tamanho Amostral

A populacdo do Estudo ALGE foi constituida pelas gestantes cadastradas nas
equipes da ESF, da zona urbana do municipio, em 2018/2019. O tamanho da
amostra foi estabelecido visando a estimar parametros populacionais com
prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto original
contemplar diversos desfechos). Considerou-se intervalo de 95% de confianca (IC
95%) e nivel de precisdo de 2,0%. Foi efetuada correcdo para populacao finita
(N=1.661) e se incluiu um acréscimo de 20% para compensar as possiveis nao
respostas e perdas. Os calculos evidenciaram a necessidade de participacédo de, no

minimo, 1.180 gestantes.

Foram incluidas as gestantes que estavam cadastradas em equipe de saude da
familia, em qualquer idade gestacional. N&o foram inseridas as mulheres que
estavam gravidas de gemelares (pois isso poderia afetar certas variaveis aferidas no
projeto) e as que apresentavam comprometimento cognitivo, segundo diagndéstico

médico prévio informado pelo familiar e/ou pela equipe da ESF.

Para a selecdo da amostra, foram considerados os polos da ESF de todas as
regides do municipio, que totalizavam 15 no periodo desta pesquisa e entre 0s quais
estavam distribuidas 135 equipes de saude da familia. O numero de gestantes
amostradas em cada polo foi proporcional a sua representatividade em relacédo a

populacao total de gestantes cadastradas.

No presente estudo foram analisados somente os dados das mulheres do segundo e
terceiro trimestres gravidicos. Esse recorte ocorreu porque o AMF, da forma

mensurada pela EAMF, é mais evidente a partir do segundo trimestre. A medida que
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ocorre o crescimento fetal, a gestante pode sentir os hovos movimentos do bebé, o
gue torna a experiéncia mais corpoérea para ela e permite uma interacdo mais vivida
com o feto (ERTMANN et al., 2021; ROSA et al., 2021).

4.4 Coleta de Dados

Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente fez-se contato com os gestores
da coordenacdo da APS do municipio, para sensibilizacdo e explicagdo sobre o
propésito da pesquisa. Apdés a sua anuéncia, as equipes de saude da familia
também foram visitadas pelos pesquisadores para esclarecimentos sobre o estudo.
Os profissionais dessas equipes responsaveis pelo pré-natal forneceram uma lista
das gestantes de sua area de abrangéncia contendo os nomes e enderecos destas.
De posse dessas listas, uma equipe de entrevistadores realizou contato inicial com
as mulheres, quando houve uma abordagem com o convite e a sensibilizacdo sobre

o estudo, para que em seguida fosse agendada e efetuada a coleta de dados.

Os dados foram coletados por uma equipe multiprofissional da area da saude e por
21 académicos de iniciacao cientifica (cursos de Educacdo Fisica, Enfermagem e
Medicina), no periodo de outubro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades da
ESF ou nos domicilios das participantes, segundo a disponibilidade delas. A coleta
de dados ocorreu face a face, individualmente com cada gestante, com duracéo

média de uma hora.

Previamente a coleta de dados, houve uma capacitacdo dos entrevistadores, bem
como um estudo piloto com 36 gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que
nao foram incluidas nas andlises do estudo), com a finalidade de padronizar os

procedimentos de coleta de dados da pesquisa.

4.5 Variaveis do Estudo

O instrumento de coleta de dados usado no Estudo ALGE, disponivel no Apéndice B,
foi um questionario estruturado aplicado durante a entrevista, com questdes
elaboradas pelos autores da investigacdo e instrumentos validados nacionalmente,

bem como a verificagdo de dados da caderneta da gestante. No projeto original
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foram pesquisadas varidveis sociodemograficas, sobre a religiosidade,
caracteristicas gineco-obstétricas, condicbes gerais de saude-doenca, dados
antropomeétricos, bioquimicos e clinicos. O questionario também incluiu instrumentos
para avaliar: atividade fisica, consumo alimentar, funcionalidade familiar, apoio
social, qualidade de vida, AMF, autoestima, sintomas depressivos, sintomas de
ansiedade, estresse, imagem corporal, sexualidade e violéncia obstétrica no pré-
natal. Nos produtos um, dois e trés desta tese foram selecionadas variaveis
especificas dentre as referidas questoes.

4.6 Aspectos Eticos

O presente trabalho acatou as regulamentacfes éticas internacionais e nacionais
das pesquisas envolvendo seres humanos, em conformidade com a Resolucdo
namero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Unimontes, por meio de Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE)  80957817.5.0000.5146, Parecer  Consubstanciado  numero
2.483.623/2018 (ANEXO A) e Parecer Consubstanciado nuamero 3.724.531/2019
(ANEXO B). Também obteve concordancia institucional da Coordenadoria de APS da
Secretaria Municipal de Saude (APENDICE C). As participantes com maioridade
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D).
As que possuiam menos de 18 anos apresentaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE E), além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

assinado por seus responsaveis legais.

Ademais, a autora da versao brasileira da EAMF concedeu autorizagdo para a
realizacdo dos estudos metodoldgicos apresentados nos produtos um e dois desta

tese. Tal autorizag&o consta no Apéndice F.
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5 PRODUTOS TECNICO-CIENTIFICOS GERADOS

5.1 Produto 1. Artigo intitulado Avaliagdo psicométrica da versado brasileira da Escala
de Apego Materno-Fetal. Foi aceito para publicacdo no periddico Estudos de
Psicologia (Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da Pontificia Universidade

Catolica da Campinas), que possui qualis A1 na area interdisciplinar.

5.2 Produto 2. Artigo intitulado Verséao Abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal:
Evidéncias de Validade e Confiabilidade. Foi publicado no periédico Paideia
(Ribeirdo Preto), que tem qualis A1 na area interdisciplinar, veiculado pelo Programa
de Pdés-Graduacdo em Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Link para acesso:
https://doi.org/10.1590/1982-4327e3233

5.3 Produto 3. Manuscrito intitulado Apego materno-fetal e fatores inter-relacionados
em gestantes assistidas na Atencdo Primaria a Saude, formatado segundo as
normas da Revista Latino-Americana de Enfermagem, classificada como A2 na area
interdisciplinar. O periddico é publicado pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo

Preto da Universidade de Sao Paulo. O manuscrito se encontra submetido.

5.4 Produto 4. Manuscrito do tipo nota técnica intitulado Calculo da variancia média
extraida e confiabilidade composta: uma calculadora online. Foi enviado ao periédico

Avaliacao Psicologica (qualis A2).

5.5 Produto 5. Produto de inovacao tecnoldgica do tipo software/aplicativo (programa
de computador), intitulado VECON - calculadora online para afericdo da variancia
média extraida e confiabilidade composta de instrumentos psicométricos. Foi
registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), mediante o
processo n° BR512022003315-1. Link para acesso ao site da VECON:

https://vecon.ppgmcs.com.br

Demais Produtos
Os produtos enumerados a seguir se enquadram na categoria tecnologia social e

sao relativos ao retorno social do Estudo ALGE prestado a comunidade.


https://vecon.ppgmcs.com.br/
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% Projetos de Extensao
I) Saber para nascer: promovendo educacdo em saude para gestantes e puérperas
assistidas na Atencdo Basica (institucionalizado mediante a Resolugdo n°. 247 —
CEPEXx/2019).
II) Episddio do Podcast Saber para Nascer intitulado “o poder do apego materno-
fetal”. Link para acesso:
https://open.spotify.com/episode/3uu07JD80gAL41hQqQxHp5?si=66cd7b3ead9b474
3
[II) Seminarios de Iniciacdo Cientifica (institucionalizado mediante a Resolucdo n°.
059 — CEPEX/2020).

Os comprovantes referentes ao aceite (artigo um), a publicacdo (artigo dois) e a

submissdo (manuscritos trés e quatro) se encontram no Apéndice G.

Além desses produtos que compdem o corpo desta tese, outros 18 artigos cientificos
gerados ao longo do processo de doutoramento foram publicados. Estéo listados no

Apéndice H, juntamente com o0s resumos publicados em anais.
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5.1 Produto Um

Avaliacdo psicométrica da versao brasileira da Escala de Apego Materno-Fetal

Psychometric evaluation of the Brazilian version of the Maternal-Fetal Attachment

Scale

ESCALA DE APEGO MATERNO-FETAL
MATERNAL-FETAL ATTACHMENT SCALE
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Resumo

Este estudo teve por objetivo avaliar as propriedades psicométricas da versao
brasileira da Escala de Apego Materno-Fetal, aplicada as gestantes da Atencao
Primaria a Saude. Estudo metodoldgico, realizado com 937 gestantes assistidas na
Estratégia Saude da Familia, em Montes Claros, Minas Gerais — Brasil. Avaliaram-se
sensibilidade psicométrica, validade de construto, validade de critério e
confiabilidade. O instrumento alcangcou adequada sensibilidade psicométrica
(assimetria <3 e curtose <7). Obtiveram-se os indicadores de qualidade do ajuste do
modelo: x?/gl=4,72, CFI=0,89, GFI=0,90, TLI=0,87, RMSEA=0,063 (IC 90%=0,059-
0,067, p=0,000). O teste de hipdteses indicou associacdes com estado conjugal
(p=0,036), renda (p=0,030), trimestre (p<0,001), gestacdo planejada (p=0,003),
apoio social (p=0,000) e apgar familiar (p=0,000). Correla¢des significantes (p<0,01)
com estresse (r=-0,12) e sintomas depressivos (r=—0,17) evidenciaram a validade
de critério divergente. Registrou-se a de Cronbach de 0,874. A escala apresentou
evidéncias psicométricas adequadas para aplicacdo a gestantes no cendrio da
Atencédo Priméria a Saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Epidemiologia; Estudo de validacao;
Psicometria; Relacbes materno-fetais.

Abstract

This study aimed to evaluate the psychometric properties of the Brazilian version of
the Maternal-Fetal Attachment Scale applied to pregnant women in Primary Health
Care. This is a methodological study conducted with 937 pregnant women assisted in
the Family Health Strategy in Montes Claros, Minas Gerais — Brazil. Psychometric
sensitivity, construct and criterion validity, and reliability were evaluated. The
instrument achieved adequate psychometric sensitivity (skewness <3 and kurtosis
<7). Quality fit indicators of the model were obtained: x?/gl=4.72, CFI=0.89,
GFI=0.90, TLI=0.87, RMSEA=0.063 (Cl 90% = 0.059-0.067, p=0.000). Hypothesis
testing indicated associations with marital status (p=0.036), income (p=0.030),
trimester (p=<0.001), planned pregnancy (p=0.003), social support (p=<0.001), and
family APGAR score (p=<0.001). Significant correlations (p=<0.001) with stress (r=-
0.12) and depressive symptoms (r=-0.17) demonstrated divergent criterion validity.
Cronbach’s a of 0.874 was recorded. The scale showed adequate psychometric
evidence for application to pregnant women in the Primary Health Care setting.
Keywords: Epidemiology; Maternal-fetal relations; Primary health care;
Psychometrics; Validation study.
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O Apego Materno-Fetal (AMF) esta relacionado com a concepcao do
desenvolvimento socioemocional, que considera a existéncia de uma necessidade
humana inata para formar lagos afetivos intimos com pessoas significativas ao longo
da vida (Bowlby, 2002). Conceito desenvolvido por Cranley (1981), o AMF constitui a
primeira parte de um continuum de apego, com inicio ainda na forma embrionaria
durante a gestacdo, que se estende ao relacionamento entre a mae e o bebé no
periodo pos-natal (Perreli et al., 2014; Salehi et al., 2019; Schmidt & Argimon, 2009).
E definido como a intensidade com a qual a gestante manifesta comportamentos de
afiliacdo e de integracdo com sua crianca intrauterina (Cranley, 1981). Envolve os
comportamentos e atitudes da mulher na adaptacdo a gravidez, baseados em
representagcfes cognitivas que incluem o imaginario da mée, as suas expectativas
sobre as caracteristicas fisicas e emocionais do feto (Cranley, 1981; Rubertsson et
al., 2015; Schmidt & Argimon, 2009).

O AMF é visto como um construto universal, mas pode apresentar
significados particulares, segundo as variagbes socioculturais de diferentes
contextos e paises (Mesman et al., 2018; Navarro-Aresti et al., 2016; Noblega et al.,
2019). Tem sido objeto de gradual interesse clinico e cientifico (Napoli et al., 2020;
Teixeira et al., 2016), mas, ainda, ndo é totalmente elucidado e é incipiente sua
atencdo na perspectiva assistencial (Rubertsson et al., 2015). Ademais, ha poucos
instrumentos validos e confiaveis que permitem a avaliacdo apropriada do AMF
(Busonera et al., 2017; Castafio et al., 2019; Perreli et al., 2014).

A Maternal Fetal Attachment Scale (MFAS), primeiro instrumento elaborado
para pesquisa do AMF, foi criada por Cranley em 1981, nos Estados Unidos da
América (EUA) (Cranley, 1981). Posteriormente, passou por traducédo e validagcao
em varios idiomas, constituindo uma das escalas mais utilizadas (Andrek et al.,
2016; Castafio et al., 2019; McNamara et al., 2019). Essa escala teve suas
propriedades psicométricas analisadas em investigacées conduzidas no cenario
internacional, como na Alemanha (Doster et al., 2018), Hungria (Andrek et al., 2016),
ltalia (Busonera et al., 2016; Lauriola et al., 2010) e na india (Lingeswaran & Bindu,
2012). Os cenarios foram servicos ambulatoriais e hospitalares (Andrek et al., 2016;
Busonera et al., 2016; Doster et al.,, 2018; Lauriola et al., 2010; Lingeswaran &
Bindu, 2012), ndo sendo identificada, até o momento, uma avaliacdo psicométrica
com gestantes assistidas na Atencdo Priméaria a Saude (APS). No Brasil, foi

denominada Escala de Apego Materno-Fetal (EAMF) e é a ferramenta detectada
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para verificacdo do AMF, que passou pelo processo de traducdo, adaptacao
transcultural, analise da confiabilidade e validac&do de construto (Feijo, 1999).

A utilizacdo de um instrumento de medida de alto nivel psicométrico (Mokkink
et al., 2016) € necesséria para a mensuracao fidedigna do construto em questao.
Com adequadas qualidades psicométricas, o instrumento também pode fomentar
possiveis adequacdes na assisténcia pré-natal, de forma a identificar e assistir as
gestantes que tém dificuldade em estabelecer um vinculo afetivo com o feto
(Busonera et al., 2017; Busonera et al., 2016). Além disso, pode proporcionar
comparacoes interculturais entre pesquisas nacionais e internacionais (Navarro-
Aresti et al., 2016; Perreli et al., 2014).

No entanto, pouco se sabe sobre os parametros de confiabilidade e validade
da EAMF em outras populagdes (Roncallo et al., 2015), a exemplo das gestantes do
cenario comunitario assistidas em servicos da APS. Uma situacdo inédita de
administracdo em regido geografica distinta exige nova andlise psicométrica. Tal
andlise é importante, pois fornece evidéncias de como as propriedades de medida
foram avaliadas, além de auxiliar pesquisadores e profissionais na escolha das
melhores ferramentas para utilizacdo, conferindo qualidade aos resultados
identificados (Mokkink et al., 2016; Souza et al., 2017).

O presente estudo teve como objetivo avaliar as propriedades psicométricas

da versao brasileira da EAMF aplicada a gestantes da APS.

Método
Trata-se de um estudo metodoldgico, derivado da pesquisa matriz intitulada
“Estudo ALGE - Avaliacdo das Condicdes de Saude das Gestantes de Montes
Claros, MG: estudo longitudinal”’, realizada na cidade de Montes Claros, situada na

regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil.

Participantes

A populacao desta pesquisa foi constituida pelas gestantes cadastradas nas
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), da zona urbana do municipio, em
2018. O tamanho da amostra foi estabelecido visando a estimar parametros
populacionais com prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e
devido ao projeto contemplar diversos eventos), intervalo de 95% de confianca (IC

95%) e nivel de precisdo de 2,0%. Fez-se correcdo para populacao finita (N=1.661
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gestantes) e se estabeleceu um acréscimo de 20% para compensar as possiveis
nao respostas e perdas. Os calculos evidenciaram a necessidade de participacao
de, no minimo, 1.180 gestantes.

Participaram do estudo maior 1.278 gestantes. Todavia, como foram incluidos
no presente trabalho os dados somente das mulheres do 2° e 3° trimestres
gravidicos, a amostra totalizou em 937 participantes. Isso porque ha especificidades
da EAMF, como itens relativos aos movimentos fetais mais perceptiveis a partir do
2° trimestre (Busonera et al., 2016; Schmidt & Argimon, 2009). Esse tamanho
amostral atendeu as recomendacdes de Hair et al. (2009), que consideram de cinco
a dez individuos necessarios por parametro (k) a ser estimado nos modelos de
equacdes estruturais, que nesta pesquisa foi igual a 24.

Para a selegcdo da amostra foram considerados os polos da ESF do
municipio, que totalizavam 15 no periodo desta pesquisa e entre 0s quais estavam
distribuidas 125 equipes de saude da familia. O niamero de gestantes amostradas
em cada polo foi proporcional a sua representatividade em relagdo a populacéo total
de gestantes cadastradas.

Foram incluidas as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de
saude da familia da APS, em qualquer idade gestacional. Foram excluidas as
mulheres que estavam gravidas de gemelares e as que apresentavam
comprometimento cognitivo, conforme informacdo do familiar e/ou da equipe da
ESF.

Instrumentos

Utilizou-se um questionario estruturado que contemplou variaveis
sociodemogréficas (estado conjugal, faixa etaria, renda familiar) e clinicas (trimestre
gestacional, planejamento da gestacao, paridade). Para este estudo, também foram
empregados instrumentos para investigar o AMF, apoio social, apgar familiar,
estresse percebido e sintomas depressivos.

Para avaliar o AMF, aplicou-se a versédo brasileira da EAMF. Essa escala
contém 24 itens e obedece a uma pontuacao do tipo likert com cinco possibilidades
de respostas: quase sempre, frequentemente, as vezes, raramente e nunca, cuja
pontuacdo varia de cinco a um, respectivamente. A pontuacdo minima € 24 e a
maxima 120 (Feijo, 1999). Quanto maior a pontuacéo, maior o nivel de apego. Sao

instituidos os seguintes escores de classificacdo: baixo apego (24 a 47 pontos),
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meédio (48 a 97) e alto (98 a 120) (Ruschel et al., 2014). As cinco subescalas em que
se subdivide o instrumento sdo: Diferenciando-se do Feto (DF); Interagindo com o
Feto (IF); Atribuindo Caracteristicas ao Feto (ACF); Entregando-se ao Feto (EF) e
Desempenhando um Papel (DP) (Feij6, 1999).

Para mensurar a presenca de apoio social, foi empregada a versao brasileira
da Escala de Apoio Social, composta por 19 questbes que compreendem cinco
dimensdes: material, afetiva, emocional, interagdo social positiva e informacéo. Para
cada item, o participante indica com que frequéncia considera cada tipo de apoio,
por meio de uma escala tipo likert: nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase
sempre (4) e sempre (5). Quanto mais proximo de 100 for o escore final, melhor o
apoio social percebido (Griep et al., 2005). O escore geral da escala foi calculado
pelo escore total dos 19 itens e se considerou como alto apoio social o resultado
acima de 66, que corresponde ao segundo tercil (Rocha et al., 2016).

No intuito de observar a percepcdo da gestante sobre a funcdo familiar,
aplicou-se o instrumento nomeado APGAR Familiar, o qual sinaliza o cumprimento
de parametros basicos definidos pelo acrébnimo APGAR: A - Adaptacdo
(Adaptation); P — Participacao (Participation); G — Crescimento (Growth); A — Afeicéo
(Affection); R — Resolucdo (Resolution). O questionario apresenta cinco perguntas
com trés possibilidades de respostas, cada uma, e pontuacdo que varia de zero a
dois pontos — sempre (2), algumas vezes (1) e nunca (0). Desse modo, se da o
somatorio de zero a dez pontos, que, quanto mais elevado, aponta melhor satisfacédo
do participante. Procedeu-se a categorizacdo em “familia funcional” (pontuacdo de
7-10) e “familia disfuncional” (<6) (Duarte, 2001).

O estresse foi averiguado mediante a Escala de Estresse Percebido
(Perceveid Stress Scale/PSS-14), um instrumento que identifica situacdes na vida do
individuo julgadas como estressantes, estabelecendo niveis de intensidade. As
guestdes sdo de natureza geral e se aplicam a qualquer subgrupo populacional,
inclusive gestantes. Contém 14 itens sobre a frequéncia em que determinados
sentimentos e pensamentos ocorreram no Ultimo més, com respostas que variam de
zero (nunca) a quatro (sempre). O escore € obtido revertendo-se 0s escores dos
itens positivos e somando-se as respostas dos 14 itens, com o escore total que varia
de zero a 70 (Luft et al., 2007).

Os sintomas depressivos foram avaliados por intermédio da Escala de

Rastreamento Populacional para Depressédo do Centro de Estudos Epidemiolégicos
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dos EUA (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale/CES-D), validada no
Brasil (Silveira & Jorge, 1998). A CES-D € composta por 20 itens, dos quais quatro
sao positivos, em que a entrevistada relata a frequéncia da ocorréncia dos sintomas
na udltima semana. Cada resposta pode envolver quatro graus crescentes de
intensidade em uma escala de likert — nunca ou raramente, as vezes, com
frequéncia e sempre — com pontuacdes correspondentes a 0, 1, 2 e 3. O escore dos
quatro itens positivos € invertido e somado ao escore dos demais, o que totaliza um
resultado final que varia de zero a 60 pontos (Fernandes & Rozenthal, 2008; Ribeiro
et al., 2019; Silveira & Jorge, 1998).

As escalas de estresse percebido e sintomas depressivos foram tratadas

como variaveis numericas, por meio de seus escores totais.

Procedimentos

Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente fez-se contato com 0s
gestores da coordenacdo da APS do municipio, para sensibilizacdo e explicacdo
sobre o propésito da pesquisa. ApGs a sua anuéncia, as equipes de saude da familia
também foram visitadas pelos pesquisadores para esclarecimentos sobre o estudo.
Os profissionais dessas equipes responsaveis pelo pré-natal forneceram uma lista
das gestantes de sua area de abrangéncia contendo os nomes, telefones e
enderecos destas. De posse dessas listas, uma equipe de entrevistadores realizou
contato telefonico inicial com as mulheres, quando houve uma abordagem com o
convite e a sensibilizacdo sobre o estudo, para que em seguida fosse agendada e
efetuada a coleta de dados.

A coleta aconteceu entre outubro de 2018 e novembro de 2019, nas unidades
de saude da ESF ou nos domicilios das participantes, conforme a disponibilidade
delas. Uma equipe multiprofissional formada por profissionais da area da saude e
por académicos de iniciacdo cientifica foi responsavel pelas entrevistas, que
ocorreram face a face.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitagdo dos
entrevistadores, bem como um estudo piloto com gestantes cadastradas em uma
unidade da ESF (que nédo foram incluidas nas analises do estudo), com o objetivo de

padronizar os procedimentos da pesquisa.

Andlise de dados
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As propriedades psicométricas da EAMF foram estimadas por intermédio da
sensibilidade psicométrica, da validade de construto (fatorial e teste de hipoteses),
da validade de critério (divergente) e da confiabilidade (consisténcia interna).

Procedeu-se a analise descritiva e da sensibilidade psicométrica do
instrumento, bem como dos itens e das subescalas (fatores), através da média, do
desvio padréao (xDP), dos valores minimo e maximo. A sensibilidade psicométrica foi
investigada segundo o formato da distribuicdo e a normalidade para os dados da
amostra, que foi atendida tendo em conta os valores absolutos de curtose <7 e
assimetria <3 (Maréco, 2010).

No exame da validade de construto fatorial, efetuou-se a andlise fatorial
confirmatoria (AFC). A qualidade do ajuste por item do modelo foi considerada como
adequada segundo o peso fatorial maior ou igual a 0,40 (Laros, 2004). Os indices
empregados para julgar a adequacéo do ajuste global do modelo incluiram: razdo do
qui-quadrado pelos graus de liberdade (x?/gl), confirmatory fit index (CFl), goodness
fit index (GFI), Tucker-Lewis index (TLI) e root mean square error of approximation
(RMSEA). O ajuste do modelo foi considerado adequado se x?/df <5,0; CFl, GFl e
TLI 20,90 e RMSEA <0,10 (Mardco, 2010).

Para a andlise do teste de hip6teses, usou-se o Teste U de Mann-Whitney ou
o Teste de Kruskal Wallis, para comparar os escores da escala estratificados em
diferentes grupos de gestantes que hipoteticamente poderiam apresentar distintos
niveis de AMF. Para tal, estado conjugal, faixa etaria, renda familiar, trimestre
gestacional, planejamento da gestacédo, paridade, apoio social e apgar familiar foram
as variaveis testadas. Foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05) para
rejeicdo da hipétese de nulidade.

A validade de critério divergente foi aferida mediante o célculo das
correlagdes do escore total da escala com o estresse percebido e os sintomas
depressivos. No exame dessa propriedade, recorreu-se ao coeficiente de correlacéo
de Spearman, tendo como estatisticamente significantes os coeficientes com valor
de p<0,05 (Maréco, 2010). Quanto a magnitude das correlagdes, resultados entre
0,10 e 0,29 indicam correlacdo fraca; entre 0,30 e 0,49, moderada; e entre 0,50 e
1,00, correlacao forte (Cohen, 1988).

A medida da confiabilidade se deu pela verificacdo da consisténcia interna,
por intermédio do coeficiente alfa de Cronbach (a), para a escala como um todo e

para cada uma de suas subescalas. O valor do a de Cronbach padronizado 20,70 foi
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adotado como o satisfatorio (Hair et al., 2009; Mardéco & Garcia-Marques, 2006).
Ainda foram calculadas as correlacfes dos itens com a escala total e com 0s seus
fatores (subescalas), bem como o a de Cronbach se item excluido da escala ou da
sua respectiva subescala.

A organizacdo e o processamento dos dados ocorreram no software I1BM
SPSS Statistics 22 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA), onde também foram submetidos
a um controle de qualidade e dupla verificacdo. As analises estatisticas foram
efetuadas nos softwares IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA) e
Analysis of Moments Structures Software (AMOS®) 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
EUA).

Considerac0es éticas

O estudo seguiu as normas éticas internacionais e brasileiras das pesquisas
envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (Parecer Consubstanciado n° 2.483.623/2018) e autorizado pela
Coordenacgéo de APS da Secretaria Municipal de Saude. As participantes maiores
de idade forneceram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aquelas
menores de 18 anos apresentaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido,
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por seus

responsaveis legais.

Resultados

No que se refere as caracteristicas da amostra pesquisada, 937 participantes,
foi observado que 433 (47,7%) estavam na faixa etaria de 21 a 30 anos, 721 (77,2%)
referiram a situagédo conjugal com companheiro, 422 (46,7%) tinham renda familiar
mensal de até 1.000 reais. Das entrevistadas, 515 (55,0%) estavam no 2° trimestre e
422 (45,0%) no 3°, 564 (61,0%) relataram gravidez nao planejada e 448 (48,7%)
eram nuliparas.

Quanto aos escores da EAMF, observou-se escore total de 92,56 (£15,32),
com 0 mais baixo na subescala DF, 16,16 (+3,36), e 0 mais elevado em ACF, 21,36
(£5,13). Os valores maximos das medidas de assimetria e curtose dos itens da
escala foram respectivamente iguais a -2,00 e 5,1, enquanto que para a escala total
foram -0,7 e 1,0. Esses resultados sugerem adequada sensibilidade psicométrica e

desvios ndo muito severos da distribuicdo normal (Tabela 1).
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Inserir Tabela 1

A Figura 1 apresenta os resultados da adequacao dos dados para a estrutura
fatorial com cinco fatores da EAMF, obtida por meio da AFC. A maioria dos itens
(79,2%) teve cargas fatoriais maiores que 0,40. As correlacdes entre os fatores do
instrumento estiveram entre 0,49 e 0,91. Os indicadores de qualidade de ajuste do
modelo foram: x?/gl=4,72, CFI=0,89, GFI=0,90, TLI=0,87, RMSEA=0,063 (IC
90%=0,059-0,067, p=0,000).

Inserir Figura 1

Observou-se, no teste de hipOteses, associacdes estatisticamente
significantes do AMF com as variaveis estado conjugal (p=0,036), renda familiar
(p=0,030), trimestre gestacional (p<0,001), gestacdo planejada (p=0,003), apoio
social (p=0,000) e apgar familiar (p=0,000) (Tabela 2).

Inserir Tabela 2

As correlacdes negativas e estatisticamente significantes do escore total da
escala com estresse percebido (r=-0,12, p<0,01) e sintomas depressivos (r=-0,17,
p<0,01) mostraram a validade de critério divergente do instrumento.

A Tabela 3 expde os resultados da consisténcia interna. Também descreve as
correlagdes dos itens com a escala total e com os fatores, bem como o a de
Cronbach se item excluido da escala ou da sua respectiva subescala. A EAMF
exibiu a de Cronbach de 0,874 (IC 95%=0,863-0,886). Os valores do a de Cronbach
das cinco subescalas variaram de 0,519 (IC 95%=0,467-0,568) em DF, a 0,822 (IC
95%=0,802-0,840) na subescala DP.

Inserir Tabela 3

Discusséo
O presente estudo evidenciou critérios satisfatorios de sensibilidade
psicomeétrica, da validade de construto (estrutura fatorial e teste de hipoteses), da

validade de critério (divergente) e da confiabilidade (consisténcia interna) da versao
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brasileira da EAMF, aplicada a gestantes assistidas na ESF. O atendimento desses
parametros na amostra pesquisada é importante e necessario, mostra que essa
escala tem adequados atributos psicométricos, mesmo quando aplicada a diferentes
populacbes (Andrek et al., 2016; Doster et al., 2018). Ela é um dos poucos
instrumentos especificos para avaliar o AMF e tem sido amplamente utilizada desde
a década de 1980 (Andrek et al., 2016; McNamara et al., 2019; Rolle et al., 2020).

O AMF configura uma medida subjetiva em saude e de dificil conceituacéo,
cuja avaliacdo adequada requer evidéncias psicométricas satisfatdrias quanto aos
parametros da validade e da confiabilidade (Baptista et al., 2019; Cunha et al.,
2016). Essas evidéncias ndo podem ser tratadas como atributos absolutos, pois para
cada contexto/propdsito de utilizacdo da escala e para cada interpretacdo pretendida
€ necessario que os escores possuam indicios de validade e confiabilidade. O
processo de validacdo de um instrumento abarca o desenvolvimento e o acumulo de
informacdes, que sustentem as interpretacdes a partir dos resultados do teste e o
seu emprego em diferentes realidades (Baptista et al., 2019), como na APS
brasileira.

A EAMF apresentou validade relacionada ao construto, evidenciada pela
validade fatorial pelo método da AFC. Por meio dessa analise, verificou-se que o
construto avaliado é explicado pelos cinco fatores da escala. Os pesos fatoriais dos
itens, em sua maioria, alcancaram valores elevados, denotando que possuem
qualidade na representacdo comportamental dos fatores latentes a que se propdem
aferir (Pasquali, 2017).

Pondera-se que a ACF mostrou resultados razoaveis: o indice de qualidade
do ajustamento TLI foi inferior ao recomendado, CFI teve resultado limitrofe e cinco
dos 24 itens obtiveram baixa carga fatorial. Neste estudo, os itens sete, 10, 13, 21 e
22 foram 0s que apresentaram pesos fatoriais inferiores ao recomendado, ao passo
gue, em estudo italiano, além dos itens 10 e 13, os itens dois, cinco, 11, 12, 15 e 23
foram insatisfatorios (Busonera et al.,, 2016). Pesquisas demonstraram uma
preocupacao com a representacdo do construto pela EAMF e o ajuste do modelo de
cinco fatores (Andrek et al., 2016; Busonera et al., 2016; Doster et al., 2018; Lauriola
et al., 2010). Mediante a analise fatorial exploratéria em investigacdo realizada na
Alemanha (Doster et al., 2018), e da AFC na Italia (Busonera et al., 2016), foi
proposta uma solugcdo com trés fatores, que auferiu melhor ajuste de qualidade do

modelo.
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Ha sugestdes de que se facam revisfes de itens e subescalas, para que
tenham melhor contribuicdo para a escala e adequacao ao construto (Andrek et al.,
2016; Busonera et al., 2016). Os itens com carga fatorial insatisfatéria podem estar
descrevendo situagfes e comportamentos que talvez ndo fagcam parte do repertério
comportamental da amostra analisada ou, ainda, que foram mal avaliados e/ou
compreendidos. Percebe-se que ainda ndo ha evidéncias suficientes para
recomendar o uso absoluto do instrumento com cinco fatores ou trés. Isso aponta a
necessidade de novas pesquisas para aprimorar a estrutura dimensional
inicialmente examinada, na perspectiva de aprimorar a escala, considerando a
multidimensionalidade do construto AMF.

Existe uma explicagdo de que os referidos resultados da validade fatorial
podem ocorrer porque os fatores da EAMF ndo foram submetidos a analises
estatisticas mais rigorosas quando de sua criacdo (Doan et al., 2003), a exemplo de
analises fatoriais exploratérias e confirmatorias. No processo de traducdo e
validacdo dessa escala no Brasil, a autora observou limitacdes no seu conteddo
semantico que podem ter afetado a validade de construto (Feij6, 1999). Espera-se
gue os resultados encontrados possam nortear o refinamento da estrutura fatorial do
instrumento (Andrek et al., 2016). Convém ponderar que, quanto mais abstrato o
conceito, mais dificil é estabelecer a validade estrutural (Souza et al., 2017). O
construto em questao possui particularidades tedricas que podem ir além da questao
estatistica (Lauriola et al., 2010; Lingeswaran & Bindu, 2012).

O parametro da validade de construto foi atestado no atual estudo, pois
também foi ratificado pela capacidade da escala em discernir os escores de AMF
segundo o estado conjugal, a renda familiar, o trimestre e planejamento da
gestacdo, assim como o apoio social e o apgar familiar. Esses resultados mostram
gue o reconhecimento das variaveis associadas e que sdo modificaveis é essencial
para aperfeicoar a pratica clinica e investigativa. Em outras pesquisas de validacéo,
também foi registrada a associacdo do AMF com a unido estavel e idade gestacional
na Hungria (Andrek et al., 2016), com o 3° trimestre e 0 apoio social em amostra de
gestantes italianas (Busonera et al., 2016). Diferentemente deste trabalho, em outros
estudos, com analise psicométrica da EAMF, ndo se observaram resultados com
significancia estatistica da relacdo do AMF com a renda (Andrek et al., 2016; Doster
et al., 2018) e o planejamento da gravidez (Andrek et al., 2016).
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A existéncia de validade sugerida pelo teste de hipoteses é relevante, pois
pode fornecer parametros para a comparacdo dos escores segundo aspectos
individuais que influenciam o apego, principalmente ao se considerar as associagoes
inéditas indicadas nesta investigagdo. O AMF consiste em um construto
multidimensional, interligado a uma série de fatores preditores, sejam eles de cunho
sociodemografico, clinico, psicossocial ou psicopatologico (Koss et al.,, 2016;
McNamara et al., 2019; Rolle et al., 2020). Boas condi¢cdes socioecondmicas, um
satisfatorio apoio social e relagBes familiares funcionais séo tidos como atributos
favoraveis a qualidade do AMF (Andrek et al.,, 2016; Lingeswaran & Bindu, 2012;
McNamara et al.,, 2019; Rolle et al., 2020). Deve-se estabelecer interpretacdes e
cuidados que consideram esse aspecto multifatorial (Andrek et al., 2016;
Lingeswaran & Bindu, 2012) no ambito da pesquisa e da atencdo pré-natal a
gestante, especialmente em um cenario sociocultural e econémico diferente dos
estudos prévios de validacédo do instrumento.

A versdo brasileira da EAMF também apresentou validade de critério
divergente, visto que seu escore total esteve correlacionado, de forma negativa e
estatisticamente significante, com os escores de estresse percebido e de sintomas
depressivos. Em trabalhos psicométricos internacionais ndo se encontrou a relacéo
de tais construtos com o AMF (Andrek et al., 2016; Busonera et al., 2016; Doster et
al., 2018; Lingeswaran & Bindu, 2012), o que revela um aspecto inédito e positivo da
versao brasileira na amostra pesquisada.

A opcdo por analisar as correlacbes do instrumento com os referidos
parametros foi motivada pela auséncia de uma escala “padrao-ouro” traduzida no
pais e validada para mensuracdo do AMF. Assim, ndo foi possivel aferir a validade
concorrente. Problemas como o estresse e quadro depressivo podem afetar a
dimensdo emocional da gestante e comprometer o estabelecimento da relacéo
saudavel com o feto (Busonera et al., 2016; Cavalcante et al., 2017; Ozcan et al.,
2019). Vale salientar que tais dimensdes e sua interface com o construto analisado
(McNamara et al.,, 2019) devem ser reconhecidas como evidéncias que podem
fomentar a implementagdo da assisténcia pré-natal mais individualizada (Andrek et
al., 2016; Busonera et al., 2016), no ambito da ESF, onde a EAMF também pode ser
utilizada pelos profissionais. E importante a atencéo voltada para satde mental das

mulheres no transcorrer do pré-natal, de modo a prevenir a instalacdo ou o
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agravamento de problemas psicologicos que poderdo repercutir negativamente na
relacdo mae-feto (Cavalcante et al., 2017).

A EAMF obteve uma elevada consisténcia interna nesta pesquisa, 0 que
sinaliza que os itens sdo altamente intercorrelacionados na medida do mesmo
construto latente e possuem capacidade de medir sem erros, uma propriedade que
suporta a acuracia da ferramenta (Hair et al., 2009; Pasquali, 2017). Em relacdo as
subescalas, apenas a dimensdo DP apresentou valor adequado do alfa de
Cronbach; ACF teve resultado limitrofe; DF, IF e EF estiveram abaixo do limite
aceitavel. Situacao similar referente a escala e suas subescalas foi identificada em
investigacbes psicométricas conduzidas na Alemanha (Doster et al., 2018), Hungria
(Andrek et al., 2016), Italia (Busonera et al., 2016; Lauriola et al., 2010) e na india
(Lingeswaran & Bindu, 2012). A deficiéncia na consisténcia das subescalas ja havia
sido observada nos estudos iniciais de criacdo nos EUA (Cranley, 1981) e de
validacéo no Brasil (Feijo, 1999).

A medida do alfa de Cronbach é fortemente influenciada pelo nimero de
varidveis nos construtos (Souza et al., 2017). Na pesquisa de validacdo do
instrumento no Brasil, foi apontado que as subescalas necessitavam ser revisadas.
Elas demonstraram conter contetdos semanticos misturados. Recomendou-se que
0 constructo AMF fosse unidimensional e ndo deveria ser dividido em subescalas,
tendo sido sugerido somente o uso da escala total como medida geral de apego
(Feij6, 1999). Similarmente, em outra investigacdo, feita com gestantes italianas,
percebeu-se que a confiabilidade das subescalas foi fragilizada pelo numero
reduzido de itens. A escala total revelou ser mais confidvel que as pontuacdes
parciais, mas estas capturam aspectos mais especificos do construto (Lauriola et al.,
2010). Essas observacdes podem explicar, ao menos em parte, os achados
registrados na presente investigacdo. Diante dos resultados da consisténcia interna,
0 Uso e a interpretacdo dos resultados das subescalas individualmente requer
cautela.

Ha que se ponderar que a confiabilidade depende da funcédo do instrumento,
da populacdo em que é administrado, das circunstancias e do contexto (Cunha et
al., 2016. Souza et al., 2017). Para efeitos de investigagdo, um coeficiente alfa de
Cronbach abaixo do recomendado pode ser considerado aceitavel desde que os
resultados obtidos com o instrumento sejam interpretados apreciando outras

medidas estatisticas. O valor da consisténcia estimada por tal medida é uma
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estimativa de confiabilidade dos dados mensurados e que informam a precisdo da
escala, sendo que os valores obtidos estédo sujeitos as circunstancias e a populacéo
onde foi aplicado. A confiabilidade ndo € uma medida estatica, portanto, valores
mais baixos do alfa de Cronbach n&o inviabilizam a qualidade do instrumento
(Cunha et al., 2016; Maroco & Garcia-Marques, 2006; Souza et al., 2017).

Por fim, os achados verificados neste estudo implicam na necessidade de
perscrutar o entendimento das particularidades tedricas e culturais dos itens que
representam o construto do AMF. Acarreta-se, desse modo, em implicagdes para a
comparacao intercultural dos resultados derivados da EAMF. Isso porque ha
imprecisfes relativas a conceituacdo do AMF no plano internacional, a qual pode
ndo ser uniforme em termos culturais, étnicos, educacionais e religiosos existentes
em cada regido ou pais (Busonera et al., 2016; Lingeswaran & Bindu, 2012). A
elaboracdo da escala ocorreu em um pais ocidental desenvolvido, cenario dispar de
paises latino-americanos, e sSdo0 escassas as evidéncias sobre mulheres em
situagcdes de vulnerabilidade socioeconOGmica, psicossocial e de diferentes etnias
(Roncallo et al., 2015). Tal conjuntura sinaliza a pertinéncia de se investigar de
maneira adequada e contextualizada o construto em gestantes que recebem a
assisténcia pré-natal na APS.

Nesta pesquisa se admitem certas limitacbes. A analise da validade
concorrente foi invidvel, pois ndo foi possivel mensurar a correlacdo com outro
instrumento validado que estime o mesmo construto, pela inexisténcia deste no
Brasil. Apesar de ser necessario para muitas das medi¢des conduzidas na area de
saude, o autorrelato é suscetivel a desejabilidade social. A reprodutibilidade devera
ser averiguada em futuras pesquisas.

Por outro lado, h& que se ressaltar que se trata de uma validagéo inédita da
EAMF no contexto da APS, e sdo desconhecidas até o momento outras
investigagbes nacionais ap0s o estudo original de validacdo do instrumento no
Brasil. Por meio de amplo inquérito epidemiologico, avaliou-se uma amostra robusta,
heterogénea, de diversas comunidades e caracteristicas sociodemograficas. As
gestantes pesquisadas podem ter, assim, maior variabilidade do que aquelas de
outros estudos de qualidades psicométricas nos quais eram de menor dimensao e

mais homogéneas quanto aos fatores socioecondmicos e educacionais.
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Concluséo

A escala avaliada reuniu evidéncias psicométricas satisfatorias, no que
concerne a sensibilidade psicométrica, confiabilidade, validade de construto e de
critério divergente. Mesmo que com certas ressalvas na estrutura fatorial e na
consisténcia interna das subescalas, a versdo brasileira da EAMF demonstrou ser
apropriada para aplicacao a gestantes assistidas nos servicos da APS.

Com a apreciacdo dos resultados de uma pesquisa conduzida no contexto
comunitério, almeja-se que a avaliacdo da qualidade da escala tenha contribuido
para a sua legitimidade e credibilidade. Consequentemente, € evidenciado o
potencial do instrumento para a geracdo de informac¢des epidemioldgicas auténticas,
que fundamentem a pratica clinica, cientifica e humanizada dos profissionais da
saude da familia na atencdo integral a gestante. Sugere-se a conducao de futuras
pesquisas em outros estados e regides brasileiras, que possam subsidiar melhor

validade fatorial e confiabilidade das subescalas do instrumento.
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Tabela 1. Medidas descritivas e de sensibilidade psicométrica da Escala de Apego
Materno-Fetal. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2019 (n=937).

ltem Média Desvio Minimo Maximo Assimetria  Curtose
Padréo +
1 4,1 1,7 1,0 5,0 -1,3 1,1
2 4.4 0,8 1,0 5,0 -1,8 3,8
3 4,2 1,2 1,0 5,0 -1,7 2,1
4 4,3 0,9 1,0 5,0 -1,7 2,8
5 4.4 0,8 1,0 5,0 -2,0 4.8
6 3,5 1,5 1,0 5,0 -0,6 -1,0
7 2,6 1,7 1,0 5,0 0,4 -1,5
8 4.4 0,9 1,0 5,0 -1,9 4.2
9 3,3 1,5 1,0 5,0 -0,4 -1,3
10 4,3 0,9 1,0 5,0 -1,0 -0,6
11 4,2 1,1 1,0 5,0 -1,5 1,5
12 4.3 1,0 1,0 5,0 -1,7 2,7
13 3,7 1,6 1,0 5,0 -0,9 -0,8
14 4,2 1,9 1,0 5,0 -1,5 1,7
15 4,3 0,9 1,0 5,0 -1,5 2,3
16 3,7 1,4 1,0 5,0 -0,8 -0,7
17 3,5 1,5 1,0 5,0 -0,6 -11
18 4.4 0,8 1,0 5,0 -2,0 51
19 4.4 0,9 1,0 5,0 -1,9 3,7
20 4.0 1,3 1,0 5,0 -1,3 0,5
21 2,3 1,6 1,0 5,0 0,6 -1,2
22 3,7 1,5 1,0 5,0 -0,7 -0,9
23 4.2 1,0 1,0 5,0 -1,6 2,1
24 2,5 1,7 1,0 5,0 0,5 -1,4
Subescalas

DF 16,2 3,4 4.0 20,0 -0,8 0,6
IF 16,7 4.8 5,0 25,0 -0,3 -0,4
ACF 21,4 51 6,0 30,0 -0,4 -0,1
EF 20,8 3,3 6,0 25,0 -0,9 1,1
DP 17,5 2,9 4.0 20,0 -1,5 3,2
Escala total 92,6 15,3 29,0 120,0 -0,7 1,0

DF: Diferenciando-se do Feto; IF: Interagindo com o Feto; ACF: Atribuindo Caracteristicas ao Feto;
EF: Entregando-se ao Feto; DP: Desempenhando um Papel.
Fonte: preparado pelos autores (2021).
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Figura 1. Estrutura fatorial da Escala de Apego Materno—Fetal. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. (n=937).

Fonte: preparado pelos autores (2021).
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Tabela 2. Teste de hip6tese: comparacdo dos escores da Escala de Apego Materno-Fetal
segundo variaveis selecionadas. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2019 (n=937).

Variaveis Desvio Intervalo
Média Padréo Mediana interquartilico p-valor
+
Estado conjugal 0,036*
Com companheiro 93,2 15,0 94,0 20,0
Sem companheiro 90,4 16,0 92,0 19,6
Faixa etaria (anos) 0,240**
<20 91,9 13,7 93,0 19,0
21a30 93,5 15,2 94,0 21,0
>30 91,7 16,6 93,0 21,2
Renda familiar mensal (reais) 0,030**
<1.000,00 91,1 15,8 92,0 20,0
1.001,00 a 2.000,00 93,7 14,9 94,0 20,6
>2.000,00 94,1 14,8 95,0 19,7
Trimestre gestacional <0,001*
Segundo 89,0 16,2 90,0 20,0
Terceiro 96,8 12,9 97,0 18,0
Gestacéo planejada 0,003*
Sim 94,6 13,9 95,0 19,7
N&o 91,1 15,9 92,0 21,0
Paridade 0,244**
Nulipara 93,3 14,8 94,0 20,0
Primipara 92,7 14,9 94,0 19,0
Multipara 90,52 16,8 92,0 23,2
Apoio social 0,000*
Baixo 87,4 17,1 88,0 20,5
Alto 93,6 14,7 94,0 20,0
Apgar familiar 0,000*
Familia funcional 93,9 14,2 94,0 20,0
Familia disfuncional 85,2 18,9 86,0 23,0

*Teste U de Mann-Whitney. **Teste de Kruskal Wallis.
Fonte: preparado pelos autores (2021).
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Tabela 3. Medidas de correlacdo item total, correlacdo item fator e alfa de Cronbach da
Escala de Apego Materno-Fetal. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2019 (n=937).

Parametros
a de Cronbach se a de Cronbach
Subescalas/itens Correlacdo Correlacao item excluido (1C95%)
item total item fator Escala Subescala

DF 0,520(0,467-0,568)
3 0,578 0,307 0,866 0,453
5 0,575 0,421 0,868 0,416
10 0,343 0,287 0,874 0,481
13 0,358 0,316 0,873 0,452

IF 0,664(0,629-0,697)
1 0,515 0,380 0,868 0,635
7 0,346 0,304 0,874 0,674
17 0,538 0,520 0,867 0,563
20 0,604 0,492 0,865 0,584
24 0,453 0,443 0,870 0,602

ACF 0,691(0,660-0,721)
6 0,445 0,449 0,870 0,641
9 0,499 0,441 0,868 0,645
12 0,555 0,441 0,867 0,652
14 0,554 0,482 0,867 0,639
16 0,500 0,431 0,868 0,647
21 0,349 0,346 0,873 0,681

EF 0,575(0,531-0,617)
2 0,493 0,414 0,870 0,494
11 0,462 0,434 0,869 0,459
15 0,438 0,465 0,870 0,459
22 -0,001 0,118 0,884 0,687
23 0,453 0,383 0,870 0,494

DP 0,822(0,802-0,840)
4 0,548 0,596 0,868 0,801
8 0,602 0,718 0,867 0,742
18 0,561 0,717 0,868 0,748
19 0,569 0,572 0,867 0,811

Total 0,874(0,863-0,886)

DF: Diferenciando-se do Feto; IF: Interagindo com o Feto; ACF: Atribuindo Caracteristicas ao Feto;
EF: Entregando-se ao Feto; DP: Desempenhando um Papel. IC 95%: Intervalo de 95% de Confianca.
Fonte: preparado pelos autores (2021).
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Resumo: A Escala de Apego Materno-Fetal tem sido amplamente aplicada em pesquisas
sobre a temética. Desconhecem-se investigagcdes que tenham validado uma versdo reduzida
desse instrumento no Brasil. Este estudo teve por objetivo propor uma versdo abreviada da
Escala de Apego Materno-Fetal e examinar suas evidéncias de validade e confiabilidade.
Estudo metodoldgico, realizado na Atencdo Priméria & Saude de Montes Claros, Minas Gerais
— Brasil. Avaliou-se amostra de 937 gestantes. Foram mensuradas a validade de construto e a
confiabilidade. Obteve-se uma versdo trifatorial com 15 itens, que apresentou indices
satisfatorios de ajuste. As validades convergente e discriminante foram proximas do
recomendado. A escala diferenciou os escores de apego segundo diferentes caracteristicas da
amostra. A consisténcia interna (a de Cronbach = 0,878) e a confiabilidade composta (> 0,70)
foram apropriadas. A versdo brasileira abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal
apresentou atributos psicométricos satisfatorios para aplicacdo a gestantes na Atencéao
Primaria a Saude.

Palavras-chave: gravidez; relacfes materno-fetais; analise fatorial; estudo de validacao.

Abbreviated version of the Maternal-Fetal Attachment Scale: Evidence of Validity and
Reliability
Abstract: The Maternal-Fetal Attachment Scale has been widely applied in research on the
subject. There are no known studies that have validated a shortened version of this instrument
in Brazil. This study aimed to propose a shortened version of the Maternal-Fetal Attachment
Scale and examine its evidence of validity and reliability. This methodological study was
carried out in the Primary Health Care of Montes Claros, Minas Gerais — Brazil. A sample of
937 pregnant women was evaluated. Construct validity and reliability were measured. A
trifactor version with 15 items was obtained, which presented satisfactory adjustment indexes.

Convergent and discriminant validities were close to the recommended ones. The scale
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differentiated attachment scores according to different sample characteristics. Internal
consistency (Cronbach’s a = 0.878) and composite reliability (> 0.70) were appropriate. The
abbreviated Brazilian version of the Maternal-Fetal Attachment Scale presented satisfactory
psychometric attributes for application to pregnant women in Primary Health Care.

Keywords: pregnancy; maternal-fetal relations; factor analysis statistical; validation study.

Version Corta de la Maternal Fetal Attachment Scale: Evidencia de Validez y Fiabilidad
Resumen: La Maternal Fetal Attachment Scale es ampliamente aplicada en estudios sobre la
tematica. No se encuentran investigaciones con version corta de este instrumento en Brasil. Se
pretende proponer una version corta de esta escala y examinar su validez y fiabilidad. Estudio
metodoldgico, realizado en la Atencion Primaria de Salud de Montes Claros, Minas Gerais —
Brasil. Se evaluaron 937 mujeres embarazadas. Se midieron la validez y la fiabilidad del
constructo. Se obtuvo una version de tres factores, con 15 items, e indices de ajuste
satisfactorios. La validez convergente y discriminante se acerco a lo recomendado. La escala
diferencid las puntuaciones de vinculacién segun las distintas caracteristicas de la muestra. La
consistencia interna (a de Cronbach = 0,878) y la fiabilidad compuesta (> 0,70) fueron
adecuadas. La version corta de Maternal Fetal Attachment Scale para Brasil presentd
atributos psicométricos satisfactorios para aplicarse a gestantes en Atencion Primaria de
Salud.

Palabras clave: embarazo; relaciones materno-fetales; andlisis factorial; estudio de

validacién.
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A gestacgdo € considerada um periodo de transi¢do para a maternidade e de adaptacdo
na vida da mulher (Ertmann et al.,, 2021; Rosa et al., 2021). Nessa fase se inicia a
representacédo interna do futuro filho e se estabelece o desenvolvimento do apego materno-
fetal (AMF). O AMF inclui comportamentos e sentimentos de cuidado, protecéo e integracéo
com o feto, geralmente manifestados pela gestante. A relacdo de afiliagcdo e interacdo com o
filho por nascer (Cranley, 1981) pode ser expressa mediante o afeto, as emogdes, percepgoes,
preocupacOes e expectativas (Rosa et al., 2021). O AMF configura um construto subjetivo e
multidimensional (McNamara, Townsend, & Herbert, 2019), que requer a utilizacdo de
instrumentos precisos, validos e confiaveis para mensuré-lo (Echevarria-Guanilo, Gongalves,
& Romanoski, 2019).

A Maternal Fetal Attachment Scale (MFAS) foi o primeiro instrumento elaborado para
pesquisa do AMF. Foi desenvolvida pela Enfermeira Mecca S. Cranley, em 1981, nos Estados
Unidos da América (EUA). Desde entdo, a MFAS tem sido amplamente aplicada em
pesquisas sobre a tematica, como evidenciado em uma revisdo sistematica (McNamara et al.,
2019). Apos a divulgacdo dessa escala, outros instrumentos foram criados e validados, como a
Antenatal Emotional Attachment Scale, a Maternal Adjustment And Maternal Attitudes
During Pregnancy and After Delivery e o Prenatal Attachment Inventory, na perspectiva de
contribuir para o desenvolvimento e o aprofundamento de concepgdes teoricas sobre 0 AMF
(Lauriola, Panno, Riccardi, & Taglialatela, 2010; McNamara et al., 2019).

A MFAS contém 24 itens respondidos em escala Likert de um a cinco pontos (nunca a
quase sempre). E dividida em cinco subescalas: diferenciando-se do feto, interagindo com o
feto, atribuindo caracteristicas ao feto, entregando-se ao feto, desempenhando um papel. A
pontuacdo minima é 24 e a maxima 120 — quanto maior a pontuagdo, maior o nivel de apego.
Verificou-se o coeficiente de confiabilidade de 0,85, com o valor das subescalas variando de

0,52 a 0,73. Na validacdo foram incluidas 71 gestantes no terceiro trimestre, as quais
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participavam de um curso de preparo pré-natal ou faziam acompanhamento médico em
consultorios particulares. Elas tinham média de 27 anos de idade, possuiam
predominantemente o ensino médio, eram caucasianas e casadas (Cranley, 1981).

No Brasil, a MFAS foi nomeada Escala de Apego Materno-Fetal (EAMF) e até o
momento se tem ciéncia somente do estudo em que foi processada a sua traducdo, adaptacao
transcultural, analise da validade de construto e da confiabilidade. Tal processo de adaptacdo
e validacdo foi realizado em 1999, com 300 gestantes do sexto ao nono més usuarias de
ambulatérios de dois hospitais no municipio do Rio de Janeiro, da faixa etéria entre 14 e 39
anos (média de 25). Fez-se analise fatorial exploratéria para uma estrutura com cinco fatores
(subescalas) e o coeficiente alfa de Cronbach indicou a consisténcia interna de 0,85 para a
escala total e, para as subescalas, esteve entre 0,52 e 0,73 (Feijo, 1999).

A escala, em sua versao original de 24 itens, passou por avaliacdes de suas qualidades
psicométricas em paises como Alemanha (Doster et al., 2018), Hungria (Andrek, Kekecs,
Hadhazi, Boukydis, & Katalin, 2016) e Italia (Busonera, Cataudella, Lampis, Tommasi, &
Zavattini, 2016). Nesses estudos, as amostras estiveram entre 114 gestantes hingaras (Andrek
et al., 2016) e 482 italianas (Busonera et al., 2016), compostas predominantemente por adultas
de 20 a 35 anos, casadas, de boa classe socioeconémica, com ensino médio e superior. Foram
constatados bons resultados psicométricos, com uma adequada consisténcia interna para a
escala total, mas o mesmo ndo foi identificado para as subescalas. Sugeriu-se uma revisao de
determinados itens e do ajuste do modelo de cinco fatores (Andrek et al., 2016; Busonera et
al., 2016; Doster et al., 2018). Uma versdo reduzida da EAMF com 20 itens foi proposta em
pesquisa prévia na Italia, mas alcancou indices razoaveis quanto a estrutura fatorial (Busonera
etal., 2016).

Vale informar que elaboragédo da Escala de Cranley (1981) e as citadas investigacoes

psicométricas ocorreram em servigos ambulatoriais e hospitalares de paises ocidentais
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desenvolvidos (Andrek et al., 2016; Busonera et al., 2016; Doster et al., 2018), com realidades
diferentes de paises latino-americanos como o Brasil (Feijo, 1999), sendo insuficientes as
evidéncias sobre gestantes de diferentes etnias e em situagdo de vulnerabilidade
socioecondémica. Pouco se sabe sobre os pardmetros psicométricos da EAMF em outras
populacbes, como as gestantes assistidas no sistema publico de salde e na Atengdo Priméria a
Saude (APS). Tal situacdo revela a necessidade de se compreender de forma contextualizada
0 construto em gestantes brasileiras que recebem a assisténcia pré-natal na APS.

O continuo desenvolvimento, refinamento e adaptacdo de instrumentos de afericéo,
com patamares aceitaveis de validade e confiabilidade, é parte fundamental a pesquisa de
construtos e medidas subjetivas em saude (Reichenheim & Bastos, 2021). O exame de um
instrumento em outro contexto sociocultural é um processo complexo, mas necessario para
que estudos conduzidos com populagdes distintas guardem comparabilidade, possam dialogar
entre si e fornegcam resultados com a maior confiabilidade possivel (Echevarria-Guanilo et al.,
2019; Reichenheim & Bastos, 2021). Nesse sentido, na presente investigacdo se propde um
aprimoramento da versao brasileira da EAMF, para contribuir com um instrumento reduzido e
que tenha satisfatérios indices de validade e confiabilidade. Almeja-se um melhor
desempenho psicométrico, como também a vantagem que é conferida pela brevidade de
escalas reduzidas em processos de pesquisa. Instrumentos com menor quantidade de itens
podem apresentar maior conforto e agilidade na aplicacdo, pois demandam menor tempo para
o0 preenchimento e os entrevistados ficam menos fatigados (Cogollo-Milanés, Campo-Arias,
& Herazo, 2021).

Ademais, até o momento, se desconhecem investigacGes que tenham proposto e
validado uma versdo abreviada da EAMF no Brasil, especialmente para uso em gestantes
assistidas na APS, as quais vivem em um ambiente sociocultural especifico, dissonante dos

cenarios dos estudos prévios de validacdo da escala. Este estudo teve por objetivo propor uma
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versdo abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal e examinar suas evidéncias de validade e

confiabilidade.

Método
Trata-se de um estudo metodolégico de validacdo da versdo abreviada da EAMF.
Utilizaram-se dados transversais da linha de base de uma pesquisa matriz de delineamento
epidemioldgico de base populacional, intitulada “Avaliacdo das CondicGes de Salde das

Gestantes de Montes Claros, Minas Gerais — Brasil: estudo longitudinal (Estudo ALGE)”.

Participantes

A populacdo da pesquisa matriz foi constituida pelas gestantes cadastradas nas equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF), da zona urbana do municipio, em 2018. O tamanho da
amostra foi estabelecido visando a estimar parametros populacionais com prevaléncia de 50%
(para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto original contemplar diversos
eventos). Considerou-se intervalo de 95% de confianca (IC 95%) e nivel de preciséo de 2,0%.
Foi efetuada correcdo para populacdo finita (N = 1.661) e se incluiu um acréscimo de 20%
para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os calculos evidenciaram a necessidade
de participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes. Um total de 1.278 gestantes participou do
estudo maior, quantidade superior ao minimo indicado nos célculos e que garantiu a
representatividade populacional.

Para o presente trabalho de validacdo psicométrica, optou-se por um recorte da
amostra da pesquisa matriz, entdo se analisaram somente os dados das mulheres do segundo e
terceiro trimestres gravidicos, perfazendo uma amostra de 937 participantes. Esse recorte
ocorreu porque o AMF, da forma mensurada pela EAMF, é mais evidente a partir do segundo

trimestre. A medida que ocorre o crescimento fetal, a gestante pode sentir os novos
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movimentos do bebé, o que torna a experiéncia mais corporea para ela e propicia uma
interacdo mais vivida com o feto (Busonera et al., 2016; Rosa et al., 2021). Esse tamanho
amostral (n = 937) atendeu as recomendacdes para avaliar a validade de construto, de cinco a
dez individuos necessarios por pardmetro (k) a ser estimado nos modelos de equacdes
estruturais, que nesta investigacdo foi igual a 24 (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham,
2009).

Para a selecdo da amostra, foram considerados os polos da ESF de todas as regides do
municipio, que totalizavam 15 no periodo desta pesquisa e entre 0s quais estavam distribuidas
125 equipes de salde da familia. O nimero de gestantes amostradas em cada polo foi
proporcional a sua representatividade em relagdo a populacgéo total de gestantes cadastradas.

Foram incluidas as gestantes que estavam cadastradas em equipe de saude da familia,
em qualquer idade gestacional. Ndo foram inseridas as mulheres que estavam gravidas de
gemelares e as que apresentavam comprometimento cognitivo, conforme informagdo do

familiar e/ou da equipe da ESF.

Instrumentos

Para este estudo, aplicou-se um questionario estruturado que contemplou variaveis
sociodemogréaficas — faixa etaria (até 20 anos, 21 a 30, acima de 30), estado conjugal (com
companheiro, sem companheiro), cor autodeclarada (parda, negra, branca, amarela),
escolaridade (ensino fundamental, médio, superior), renda familiar (menor que R$ 1.000,00,
R$ 1.001,00 a 2.000,00, superior a R$ 2.000,00); e clinicas — trimestre gestacional (segundo,
terceiro), planejamento da gestagdo (sim, ndo), aborto prévio (sim, ndo), paridade (nulipara,
primipara, multipara). Também foram empregados instrumentos validados nacionalmente
para investigar os seguintes construtos: AMF, apoio social, estresse percebido e sintomas

depressivos.
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A versdo brasileira da EAMF (Feijo, 1999), descrita na se¢do anterior, foi aplicada
para avaliar o AMF.

A presenca de apoio social foi mensurada mediante a versdo brasileira da Escala de
Apoio Social, composta por 19 questbes que compreendem cinco dimensfes: material,
afetiva, emocional, interacdo social positiva e informagdo. Para cada item, o participante
indica com que frequéncia considera cada tipo de apoio, por meio de uma escala tipo likert:
nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase sempre (4) e sempre (5). Quanto mais proximo
de 100 for o escore final, melhor o apoio social percebido (Griep, Chor, Faerstein, Werneck,
& Lopes, 2005). O escore geral da escala foi calculado pela soma total dos 19 itens e se
considerou como alto apoio social o resultado acima de 66, que corresponde ao segundo tercil
(Rocha et al., 2016). Esse instrumento apresentou validade de constructo na validagdo
brasileira em um estudo de coorte de trabalhadores (Griep et al., 2005).

O estresse foi averiguado mediante a Escala de Estresse Percebido (Perceveid Stress
Scale/PSS-14), um instrumento que identifica situacGes na vida do individuo julgadas como
estressantes, estabelecendo niveis de intensidade. As questdes sdo de natureza geral e se
aplicam a qualquer subgrupo populacional. Contém 14 itens sobre a frequéncia em que
determinados sentimentos e pensamentos ocorreram no Gltimo més, com respostas que variam
de zero (nunca) a quatro (sempre) (Luft, Sanches, Mazo, & Andrade, 2007). O escore é obtido
revertendo-se 0s escores dos itens positivos e somando-se as respostas dos 14 itens, com
escore total que varia de zero (sem sintomas de estresse) a 56 (sintomas de estresse extremo)
(Cavalcante, Lamy Filho, Franca, & Lamy, 2017; Luft et al., 2007). Para as andlises,
resultados menores ou iguais a 30 representaram auséncia de sintomas de estresse e superiores
a esse valor presenca de estresse (Cavalcante et al., 2017). A PSS-14 se mostrou clara e
confiavel para mensurar o estresse percebido no Brasil, com critérios adequados de

consisténcia interna e validade de construto (Luft et al., 2007).
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A Escala de Rastreamento Populacional para Depressdo do Centro de Estudos
Epidemioldgicos dos EUA (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale — CES-D),
também validada no Brasil (Silveira & Jorge, 1998), foi usada para o rastreio de sintomas
depressivos na amostra de gestantes avaliadas. A CES-D é composta por 20 itens, dos quais
quatro sdo positivos, em que a entrevistada relata a frequéncia da ocorréncia dos sintomas na
ultima semana. Cada resposta pode envolver quatro graus crescentes de intensidade em uma
escala de likert — nunca ou raramente, as vezes, com frequéncia e sempre — com pontuacdes
correspondentes a 0, 1, 2 e 3. O escore dos quatro itens positivos € invertido e somado ao
escore dos demais, 0 que perfaz um resultado final que varia de zero a 60 pontos (Fernandes
& Rozenthal, 2008; Ribeiro et al., 2019; Silveira & Jorge, 1998). Procedeu-se a categorizacao
em: sintomas depressivos ausentes/leves (escore<16), moderados (escore >16 ou <21) e
sintomas graves (escore >22) (Ribeiro et al., 2019). O instrumento apresentou propriedades
psicométricas confidveis, com resultados adequados para as validades fatorial, concorrente e

de confiabilidade na validacéo brasileira (Silveira & Jorge, 1998).

Procedimento

Coleta de dados. Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente fez-se contato
com os gestores da coordenacdo da APS do municipio, para sensibilizacdo e explicacdo sobre
0 proposito da pesquisa. Apos a sua anuéncia, as equipes de saude da familia também foram
visitadas pelos pesquisadores para esclarecimentos sobre o estudo. Os profissionais dessas
equipes responsaveis pelo pré-natal forneceram uma lista das gestantes de sua area de
abrangéncia contendo os nomes, telefones e enderecos destas. De posse dessas listas, uma
equipe de entrevistadores realizou contato telefénico inicial com as mulheres, quando houve
uma abordagem com o convite e a sensibilizagcdo sobre o estudo, para que em seguida fosse

agendada e efetuada a coleta de dados.
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Os dados foram coletados por uma equipe multiprofissional da area da salde e por
académicos de iniciacdo cientifica (enfermagem, medicina e educacdo fisica) entre outubro de
2018 e novembro de 2019, nas unidades de satde da ESF ou nos domicilios das participantes,
conforme a disponibilidade delas. A coleta de dados ocorreu face a face, individualmente com
cada gestante, com duracdo média de uma hora. Quanto a ordem de aplicacdo dos
instrumentos, primeiramente aplicou-se um questionario estruturado para investigacdo das
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, e na sequéncia as escalas referentes ao AMF,
apoio social, estresse percebido e sintomas depressivos.

Previamente a coleta de dados, houve uma capacitacéo dos entrevistadores, bem como
um estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que nao foram incluidas
nas analises do estudo), com a finalidade de padronizar os procedimentos de coleta de dados
da pesquisa.

Anélise dos dados. Inicialmente, foi realizada analise descritiva das varidveis relativas
ao perfil sociodemogréafico e clinico das gestantes, por meio das frequéncias absoluta e
relativa. Para a verificacdo das propriedades psicométricas da versao abreviada da EAMF, foi
avaliada a validade de construto, por intermédio da analise da estrutura fatorial, do teste de
hipbteses, da validade discriminante e convergente. As evidéncias de consisténcia interna
(alfa de Cronbach e Confiabilidade Composta) também foram averiguadas.

No exame da validade de construto fatorial, foi efetuada primeiramente a analise
fatorial exploratoria (AFE), seguida da analise fatorial confirmatéria (AFC) — com a mesma
amostra em ambas as analises. Na AFE, adotou-se a extracdo dos fatores pelo método dos
componentes principais com rotagdo Varimax. Os fatores comuns retidos foram aqueles que
apresentaram autovalor superior a um, em consonancia com o diagrama de declividade e com
a porcentagem de variancia explicada, concomitante com a anéalise da coeréncia dos itens. Foi

avaliado o comportamento das cargas dos itens nos fatores, adotando-se como critério de
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exclusdo cargas abaixo de 0,40. Para os itens que apresentaram carga fatorial a partir de 0,40
em mais de um fator, o critério de alocacéo foi por meio do julgamento de coeréncia do item.
Para mensurar a adequacdo dos dados, utilizou-se a medida de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO)
para a qual se aceitou valor superior a 0,5. A presenca de correlagdo entre as variaveis foi
medida pela analise da matriz de correlacdes e pelo Teste de Esfericidade de Bartlett (nivel de
significancia de 0,05) (Dziuban & Shirkey, 1974).

A AFC foi empregada para ratificar a estrutura dimensional extraida na AFE e atestar
a validade estrutural. A qualidade do ajuste por item do modelo foi considerada adequada para
a carga fatorial maior ou igual a 0,50. Para o julgamento da adequacdo do ajuste global do
modelo foram apreciados os seguintes indices: razdo do qui-quadrado pelos graus de
liberdade (x?/gl), confirmatory fit index (CFI), goodness fit index (GFI), Tucker-Lewis index
(TLI) e root mean square error of approximation (RMSEA). O ajuste do modelo foi
considerado adequado se x?/df <5,0; CFI, GFl e TLI >0,90; RMSEA < 0,10 (Mardco, 2010).

A validade de construto convergente dos fatores da EAMF foi aferida a partir da
Variéncia Extraida Média (VEM), considerada adequada se > 0,50. A validade discriminante
foi demonstrada comparando-se as Variancias Extraidas Médias (VEMS) de dois fatores com
0 quadrado do coeficiente de correlacdo entre esses fatores. Essa propriedade foi confirmada
qguando as VEMs dos fatores foram superiores ou iguais ao quadrado da correlacdo entre eles
(Mar6co, 2010).

A analise do teste de hipdteses foi conduzida para observar os escores da escala
estratificados em diferentes grupos de gestantes, que hipoteticamente poderiam apresentar
niveis distintos de apego materno-fetal. Para tanto, efetuaram-se o Teste U de Mann-Whitney
ou o Teste de Kruskal Wallis, em que se examinaram a associa¢do das varidveis: estado

conjugal, renda familiar, trimestre gestacional, planejamento da gestacdo, apoio social,
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sintomas depressivos e estresse percebido. O nivel de significancia de 5% (p < 0,05) foi
adotado para rejeicdo da hipétese de nulidade.

A consisténcia interna do instrumento, bem como de seus fatores, foi verificada por
meio do coeficiente alfa de Cronbach (a) e da Confiabilidade Composta (CC). Acatou-se
como adequados os valores de o ¢ CC > 0,70 (Mardco, 2010). Adicionalmente, foram
calculadas as correlagbes item-total e o coeficiente alfa de Cronbach se item excluido da
escala.

A organizacdo e as analises estatisticas dos dados ocorreram no software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics, versdo 22.0®, onde também
foram submetidos previamente a um controle de qualidade e dupla verificacdo. A AFC foi
conduzida via Analysis of Moments Structures Software (AMOS®) 22.0 (IBM Corp.,

Armonk, NY, EUA).

Consideracdes Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Montes Claros (CAAE 80957817.5.0000.5146,
Parecer Consubstanciado n° 2.483.623/2018) e autorizada pela Secretaria Municipal de Salde.
As participantes com maioridade leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As que possuiam menos de 18 anos apresentaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por seus
responsaveis legais. Ademais, a autora da versdo brasileira da EAMF concedeu autorizacdo

para conducéo deste trabalho.

Resultados
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Quanto as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra pesquisada (n = 937
gestantes), 47,7% estavam na faixa etaria de 21 a 30 anos, 77,2% referiram o estado conjugal
com companheiro, 46,7% tinham renda familiar mensal de até 1.000 reais. Das entrevistadas,
55,0% estavam no 2° trimestre, 61,0% relataram gravidez ndo planejada, 48,7% eram
nuliparas e 18,9% referiram aborto prévio.

Na AFE, detectou-se fatoriabilidade da matriz dos dados com valor de KMO igual a
0,914 e Teste de Esfericidade de Bartlett significativo (p = 0,000). Tal anélise evidenciou trés
fatores (F1, F2, F3) que explicaram 56,5% de variancia. Na Tabela 1 sdo descritos os valores
das cargas fatoriais dos itens, bem como a variancia explicada pelos fatores.

Realizou-se a inspecdo das cargas fatoriais e permaneceram na versdo abreviada da
escala somente os itens que estavam de acordo com os critérios de exclusdo estabelecidos:
maior relacdo tedrica com o construto e alta carga fatorial. Os itens com baixa carga fatorial e
com pouca contribuicdo para a explicagédo do construto foram eliminados nessa situacdo, com
0 objetivo de manter somente aqueles que realmente mensurassem com precisdo o AMF. Um
total de nove itens foi excluido: 6, 7, 10, 13, 16, 19, 21, 22, 24.

A alocacdo dos 15 itens selecionados foi processada conforme coeréncia com o0s trés
fatores indicados na AFE, sendo que cada fator foi composto por cinco itens. O fator 1 (F1),
constituido pelos itens um a cinco, foi intitulado “Vivenciando Expectativas” ¢ se refere ao
imaginario vivido pela gestante em relacdo ao futuro bebé. O fator 2 (F2) foi nomeado
“Imaginando e Cuidando do Feto”, formado pelos itens seis a 10 que abordam o que a
gestante imagina sobre seu feto e o autocuidado vivenciado por ela. O fator 3 (F3),
denominado “Interagindo com o Feto”, contemplou 0s cinco itens restantes (11 a 15), que
manifestam as atitudes da gestante na sua relacdo com o feto.

Inserir Tabela 1
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Por meio da AFC, identificou-se boa qualidade de ajuste do modelo trifatorial. Todos
0s itens tiveram cargas fatoriais satisfatorias, variando de 0,50 a 0,83. As correla¢Ges entre 0s
trés fatores foram elevadas. Os indicadores de qualidade do ajuste do modelo obtidos foram:
x?/gl = 3,59, CFI = 0,959, GFI = 0,958, TLI = 0,949, RMSEA = 0,053 (IC 90% = 0,049-0,059,
p = 0,238). A estrutura fatorial final da EAMF, versdo abreviada, esta apresentada na Figura 1.

Inserir Figura 1

A escala foi capaz de diferenciar significativamente os escores de apego materno-fetal
segundo diferentes caracteristicas das gestantes: estado conjugal (p = 0,014), renda familiar (p
= 0,005), trimestre gravidico (p = < 0,001), planejamento da gestacdo (p = 0,019), apoio
social (p = < 0,001), sintomas depressivos (p = < 0,001) e estresse percebido (p = < 0,001)
(Tabela 2).

Inserir Tabela 2

No que se refere a validade de construto convergente, F1 e F3 apresentaram valores de VEM
satisfatorios, 0,55 e 0,50 respectivamente (Tabela 3). Foi verificada validade discriminante
dos fatores F1 e Fs cuja correlagio ao quadrado (r?> = 0,38) foi inferior aos valores de VEM
desses fatores, assim como entre os fatores F> e Fz que apresentaram valores de VEM
superiores ao quadrado do coeficiente de correlagdo entre eles (r? = 0,36). Porém, a validade
discriminante ndo foi constatada para os fatores F1 e F2, uma vez que a correlagdo ao quadrado
entre esses fatores (r?= 0,71) foi superior aos valores de suas VEMs.

Os resultados da consisténcia interna, correlacdo item-total e CC sdo observados na
Tabela 3. A escala apresentou o de Cronbach igual a 0,878 (IC 95% = 0,866-0,889). Os
valores da consisténcia interna dos trés fatores foram superiores a 0,70. Os valores da CC
também foram adequados (> 0,70).

Inserir Tabela 3
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A Figura 2 mostra as duas versdes brasileiras da EAMF, a original e a abreviada
proposta neste estudo, com seus fatores e respectivos itens, além das instrucées de aplicacéo e
a ordem sugerida para apresentacdo dos itens (questdes) alocados em seus fatores. Os itens
foram realocados e renumerados em trés novos fatores (subescalas), mediante a realizagdo da
AFE e da AFC. Procurou-se manter uma nomenclatura similar & da escala original, sem
alteragdes no conteudo das questdes.

Apo6s o processo de adaptacdo da escala para a versdo reduzida com 15 itens,
estabeleceu-se uma nova pontuagédo do instrumento cujos valores variam de 15 a 75, visto que
as opgoes de respostas dos itens mantiveram a mesma escala do tipo likert (1 a 5) da verséo
original. Assim, propBe-se que menor escore indica menor nivel de apego, enquanto que
escore mais elevado e préoximo de 75 equivale a maior AMF — de maneira semelhante ao
instrumento original. Observou-se, na amostra pesquisada, escore médio igual a 62,36 (+
9,95) para a escala total, e para os fatores propostos se observaram 0s seguintes valores:
Vivenciando Expectativas: 21,99 (x 3,40); Imaginando e Cuidando do Feto: 21,28 (+ 3,70);
Interagindo com o Feto: 19,17 (+ 4,77).

Inserir Figura 2

Discusséo
No presente estudo, foi proposta uma versdo abreviada da EAMF e se avaliaram suas
evidéncias psicométricas de validade e confiabilidade. O instrumento obteve validade de
construto, apoiada por uma adequada estrutura fatorial e pelo teste de hipéteses, assim como
por indicios de validade discriminante e convergente préximos do recomendado. Também
revelou ser confiavel, mediante elevadas consisténcia interna e confiabilidade composta. Tais

qualidades corroboram a utilizacdo da escala para mensuragdo do AMF no contexto da APS.
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Nesta pesquisa, por intermédio da AFE e da AFC, foi evidenciada adequada estrutura
fatorial da referida escala, o que sinaliza uma validade de construto apropriada. Foi obtido um
modelo trifatorial que auferiu boa qualidade de ajuste, com a retencdo dos itens com melhor
desempenho estatistico e relagdo tedrica com o construto. Os itens com carga fatorial
insatisfatoria e que foram retirados durante as analises fatorais possivelmente destoavam do
construto, descrevendo atitudes que talvez ndo integrem o0s comportamentos da amostra
analisada em relagdo ao vinculo afetivo com o feto.

Em um estudo hdngaro, na AFE da EAMF com 24 itens, o nimero ideal de fatores foi
explorado com varios indices de ajuste de modelo. Analisou-se a escala com modelos de dois,
quatro, cinco e seis fatores. Todavia, foi escolhido o modelo unifatorial, por se mostrar mais
confiavel (Andrek et al., 2016). Similarmente, em investigacdo na Alemanha foi realizada
AFE da versdo com 24 itens e se obtiveram os resultados: KMO = 0,762, Teste de Bartlett = p
< 0,001, variancia média explicada = 34,9%, dois itens (9 e 13) ndo apresentaram carga
fatorial satisfatoria em qualquer dos fatores extraidos (Doster et al., 2018). Em estudo italiano,
mediante a AFE e a AFC, foi proposta uma versdo do instrumento com 20 itens estruturados
em trés fatores, explicando 36,76% do modelo. Os itens 10 e 13 foram aglutinados, trés, 22 e
24 foram deletados — semelhantemente ao atual trabalho em que foram excluidos os itens 10,
13, 22 e 24. A qualidade de ajuste foi razoavel, mas superior a um modelo com cinco fatores
ou com um fator: CFI = 0,90, RMSEA = 0,06 (IC 90% = 0,051-0,071) (Busonera et al., 2016).
Os achados verificados implicam na necessidade de aprofundar o entendimento das
particularidades tedricas e culturais dos itens que representam o construto do AMF. Convém
ponderar que o0s cenarios e amostras pesquisadas sdo diferentes deste estudo, que foi realizado
com gestantes em municipio de regido interiorana do Brasil, assistidas por equipes de saude

da familia no Sistema Unico de Sadde (SUS).
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J& no presente estudo, a versdo trifatorial com 15 itens obteve indicadores satisfatorios
de qualidade do ajuste do modelo na AFC. Trata-se de uma constatacdo consoante as
recomendacdes para a validade de construto. Denota-se que tal versdo contém um conjunto de
fatores que representam o construto para o qual foi projetada para medir (Echevarria-Guanilo
et al., 2019; Reichenheim & Bastos, 2021), isto é, pode propiciar uma melhor compreensao
dos comportamentos de apego da mulher durante a fase gestacional (Lauriola et al., 2010).
Isso porque todos os itens do instrumento tiveram elevadas cargas fatoriais, e, assim, possuem
conexdo tedrica com os seus dominios. Outro aspecto avaliado positivamente foi a
dimensionalidade do instrumento (validade estrutural), em que a sua estrutura multi-item
refletiu de maneira adequada a multidimensionalidade da hip6tese do construto em anélise
(Calderén Garrido, Navarro Gonzélez, Lorenzo Seva, & Ferrando Piera, 2019; Echevarria-
Guanilo et al., 2019).

Quanto a validade convergente, houve nivel aceitavel no primeiro e terceiro fator. Os
valores de VEM identificados no modelo de medida ajustado apontam para uma proporc¢édo da
variancia dos itens aceitavel, explicada pelo construto ao qual pertencem (Mar6co, 2010;
Reichenheim & Bastos, 2021; Rubia, 2019). J& o segundo fator ndo obteve uma VEM
recomendada, o que pode ter sido influenciado pela heterogeneidade da amostra de gestantes,
residentes em diferentes localizacbes geograficas da cidade, com caracteristicas
sociodemogréaficas e econdmicas diversas. Por sua vez, os fatores dois e trés alcancaram
validade discriminante adequada, uma vez que a variancia compartilhada entre os constructos
ndo foi maior que suas respectivas variancias extraidas. Os resultados sugerem que 0s itens de
um fator ndo estdo mais fortemente correlacionados com os de outro fator, isso sinaliza que os
fatores sdo distintos entre si (Hair et al., 2009; Mardco, 2010; Reichenheim & Bastos, 2021).
Em face desses achados, recomendam-se novas pesquisas que possam avangar na qualidade

dessas duas propriedades psicométricas.
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A escala avaliada ainda foi capaz de distinguir os escores de AMF segundo diferentes
caracteristicas das gestantes pesquisadas: estado conjugal, renda, trimestre gravidico,
planejamento da gestacdo, apoio social, sintomas depressivos e estresse percebido. Em uma
pesquisa de validacdo da versdo hungara da EAMF, identificou-se associagdo do AMF com
unido estavel e idade gestacional (Andrek et al., 2016). Entre gestantes da ltalia, houve
relagdo com o 3° trimestre e 0 apoio social (Busonera et al., 2016). Em outras avaliacfes
psicométricas ndo foram constatados resultados estatisticamente significantes referentes a
renda (Andrek et al., 2016; Doster et al., 2018), ao planejamento da gravidez (Andrek et al.,
2016), a presenca de sintomas depressivos e de estresse (Andrek et al., 2016; Busonera et al.,
2016; Doster et al., 2018; Lingeswaran & Bindu, 2012).

Tais diferencas em relagdo ao presente estudo talvez possam ser atribuidas a maior
variabilidade e ao elevado tamanho amostral de gestantes entrevistadas, em comparagdo as
citadas investigagOes, nas quais as amostras eram de menor dimenséo e mais homogéneas
guanto aos aspectos socioecondmicos e educacionais. Pode-se inferir que a versao reduzida
proposta possui certo ineditismo e melhor capacidade de discriminar os niveis de AMF. Essa
¢ uma caracteristica psicométrica pertinente, uma vez que permite identificar diferencas nos
valores do construto entre grupos distintos nos quais teoricamente se espera encontrar essas
diferencas (Echevarria-Guanilo et al., 2019; Polit & Yang, 2016). Ademais, no intuito de
prestar um cuidado mais humanizado e adequado as gestantes mais vulneraveis na ESF, o
exame do AMF deve considerar diferentes fatores interferentes em contextos culturais
especificos (Andrek et al., 2016; Koss, Bidzan, Smutek, & Bidzan, 2016; Rosa et al., 2021),
como na ESF da regido Norte do estado de MG — cenério desta investigacdo. Também é
indicado o rastreamento precoce de mulheres em vulnerabilidade social e psicoldgica, uma

vez que condigdes como estresse e depressdo, observadas nesta pesquisa, sdo frequentes na
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gestacdo, podem comprometer a salide mental do binbmio mae-filho e continuar apés o parto
(Koss et al., 2016; McNamara et al., 2019).

No que concerne a confiabilidade da versdo abreviada da EAMF, verificaram-se
indices satisfatorios de consisténcia interna para a escala global e para os seus trés fatores. Na
versdo italiana de 20 itens, os valores do a de Cronbach foi apropriado para a escala total e
para duas das trés subescalas (Busonera et al., 2016). O resultado da escala total desta
pesquisa foi analogo aos achados averiguados em avaliagdes psicométricas da versdo com 24
itens, realizadas em paises como Alemanha (Doster et al., 2018), Hungria (Andrek et al.,
2016), Italia (Lauriola et al., 2010) e india (Lingeswaran & Bindu, 2012). Também foi similar
a validacdo brasileira (Feijé, 1999). Contudo, os fatores da versdo em andlise alcancaram
confiabilidade superior & observada nas subescalas da versdo original nos referidos estudos,
nos quais foram observadas deficiéncias na medida do « de Cronbach (Andrek et al., 2016;
Busonera et al., 2016; Doster et al., 2018; Feijé, 1999; Lauriola et al., 2010; Lingeswaran &
Bindu, 2012).

Vale ponderar que a confiabilidade ndo é uma propriedade de medida fixa, uma vez
que pode variar de uma populacdo para outra e em diferentes contextos. O resultado positivo
averiguado neste trabalho é relevante, pois a confiabilidade inclui o grau de consisténcia com
que os itens do instrumento medem o atributo proposto livre de erro de medida. Dessa forma,
eles possuem homogeneidade: aferem o mesmo construto e produzem resultados consistentes
(Echevarria-Guanilo et al., 2017; Polit & Yang, 2016). A consisténcia interna depende
também do nimero de itens da escala, geralmente sendo mais elevada conforme o aumento do
namero de itens (Echevarria-Guanilo et al., 2017). Esse pardmetro possivelmente contribuiu
para a satisfatdria consisténcia dos trés fatores desta versdo da EAMF.

Este trabalho n&o é isento de limitagdes. Nao foi possivel avaliar a validade de critério

concorrente, devido a inexisténcia no Brasil de outro instrumento validado ou de uma medida
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“padrao-ouro” referente ao construto do AMF. Isso sinaliza a necessidade de elaboracdo e
validacdo de outras escalas sobre o tema no pais, 0 que possibilitaria a afericdo da citada
validade. As informages foram autorrelatadas, entéo estéo suscetiveis a desejabilidade social.
A reprodutibilidade devera ser investigada em outras pesquisas. Todavia, ha que se salientar
que este é um estudo inédito a adaptar e validar uma versdo reduzida da EAMF no contexto
da APS, pois se desconhecem até 0 momento outras publicacdes apos o estudo original de
validacdo do instrumento no cenario nacional. Os dados foram oriundos de uma amostra
consideravel de gestantes, com variabilidade populacional, abordadas em um robusto
inquérito epidemiolégico com abrangéncia de todos os territorios cobertos pela ESF local.
Esse ponto forte, aliado a multiplas técnicas de analises psicométricas adotadas, também pode
ter conferido maior preciséo aos resultados encontrados.

Em sintese, acredita-se que a versdo reduzida da EAMF poderd contribuir para
identificar, de forma precisa, as peculiaridades do AMF (Lingeswaran & Bindu, 2012),
especialmente na APS. No ambito da ESF e do SUS, tal versdo podera ter implicacdes
praticas em relacdo a identificacdo de gestantes e familias que necessitem de abordagem
profissional tendo em vista a qualidade do vinculo mée-feto. Durante a atencdo pré-natal, ela
podera ser util para estratégias com foco na qualidade do AMF e no rastreio precoce de
gestantes em risco de desenvolver uma relacdo de apego deficiente (Andrek et al., 2016;
Busonera et al., 2016). Os profissionais de saude da familia precisam estabelecer uma relacdo
mais humanizada e acolhedora, no processo de preparo das gestantes e suas familias para o
pré-natal e a formacdo de vinculos mais saudaveis (Rossen et al., 2017), indo além da
abordagem tecnicista a mulher. Com isso, almeja-se o bem-estar e a salde mental materna,
bem como o emergente vinculo méae-bebé (Ertmann et al., 2021; Rosa et al., 2021).

Este estudo forneceu evidéncias de validade de construto, discriminante e convergente,

e de confiabilidade da versdo abreviada da EAMF. Portanto, o instrumento se mostrou
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aplicavel, o que pode propiciar a adesdo a sua utilizacdo e facilitar o processo de coleta de
dados, mantendo elevado nivel psicométrico. Isso corrobora a sua utilizagdo para anélise do
AMF no contexto da assisténcia pré-natal as gestantes usuarias da ESF na APS brasileira. O
uso dessa versdo validada para a populacdo das gestantes no cenario do SUS permite captar os
comportamentos de apego de maneira mais precisa. Assim, propicia melhor compreenséo e
capacidade de avaliacdo do apego, com vistas a contribuir no cuidado integral as gestantes e
suas familias assistidas na ESF, considerando o contexto das politicas publicas destinadas a

promocdo da salde materno-infantil.
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Cargas fatoriais dos itens da versdo abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal obtidas pela

Analise Fatorial Exploratéria

Item _ Conteldo F1 F2 F3
1 Eu realmente estou ansiosa para ver como vai ser 0 meu bebeé. 0,779 0277 0176
2 Eu acho que, apesar de toda a dificuldade, a gravidez valeu a pena. 0552 0274 0,242
3 Eu me imagino alimentando o bebé. 0,741 0217 0175
4 Eu me imagino cuidando do bebé. 0,745 0366 0,179
5 Eu mal posso esperar para segurar o bebé. 0,755 0,257 0176
6 Eu me pergunto se o bebé pode ouvir, dentro de mim. 0287 0688 0,198
7 Eu me pergunto se o bebé pensa e sente “coisas” dentro de mim. 0,174 0,717 0,240
8 Eu faco coisas, para manter a satde, que eu nao faria se ndo estivesse 9228 0687 0,053
ravida.
9 %u procuro comer o melhor que eu posso, para 0 meu bebé ter uma 9237 0587 0,112
boa dieta.
10 Eu deixo de fazer certas coisas para 0 bem do meu bebé. 0269 0555 0,160
11 Eu gosto de ver minha barriga se mexer quando o bebé chuta. 0286 0069 0,767
12 Eu converso com o0 meu bebé na barriga. 0283 0321 0436
13 Eu cutuco o meu bebé para que ele me cutuque de volta. 0,076 0149 0,762
14 Eu acaricio minha barriga para acalmar o bebé quando ele chuta 282 0080 0,782
muito.
15 Eu quase posso adivinhar qual vai ser a personalidade do meu bebé  go52  0247 0,594
pelo modo como ele se mexe.
Porcentagem da variancia explicada (56,5%) 40,0% 50,0 56,5%

KMO (0,914) Teste de Bartlett (0,000)

Nota. F1= fator 1; F2= fator 2; F3= fator 3; KMO = Kaiser-Meyer-Olkim.
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Figura 1. Estrutura fatorial da versao brasileira abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal.

Fonte: Os autores, 2021.
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Tabela 2
Teste de hipdtese: comparacdo dos escores da versdo abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal
segundo variaveis selecionadas

Variaveis Desvio Amplitude

Media Padréo + Mediana interquartil p-valor
Estado conjugal 0,014*
Com companheiro 62,8 9,7 63,0 14,0
Sem companheiro 60,8 10,4 61,0 12,0
Renda familiar mensal (reais) 0,005**
<1.000,00 61,2 10,3 61,0 13,0
1.001,00 a 2.000,00 63,4 9,5 64,0 13,0
>2.000,00 63,3 9,6 65,0 13,0
Trimestre gestacional <0,001*
Segundo 60,5 10,7 61,0 14,0
Terceiro 64,6 8,6 66,0 13,0
Gestacdo planejada 0,019*
Sim 63,6 8,9 64,0 13,0
Nao 61,6 10,5 62,0 13,0
Apoio social <0,001*
Baixo 58,7 11,5 60,0 14,0
Alto 63,2 9,4 64,0 13,0
Sintomas depressivos <0,001**
Ausentes/leves 63,8 8,8 64,0 13,0
Moderados 61,6 9,3 62,0 11,0
Graves 59,1 12,0 61,0 13,0
Estresse <0,001*
Sem estresse 63,2 8,8 63,0 13,0
Com estresse 58,3 13,4 61,0 14,0

Nota. *Teste U de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal Wallis.
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Medidas de correlacdo item total, alfa de Cronbach, variancia média extraida e confiabilidade
composta da versdo abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal

Pardmetros
Correlagéo item o de Cronbach se o de Cronbach VEM CC

Fatores/itens total item excluido (1C 95%)
Vivenciando 0,852 (0,836-0,866) 0,55 0,857
expectativas

Item 1 0,644 0,867

Item 2 0,548 0,870

Item 3 0,590 0,868

Item 4 0,683 0,865

Item 5 0,622 0,868
Imaginando e 0,757 (0,732-0,781) 0,42 0,780

cuidando do feto

Item 6 0,592 0,868

Item 7 0,566 0,869

Item 8 0,479 0,873

Item 9 0,464 0,873

Iltem 10 0,490 0,872

Interagindo com o 0,766 (0,741-0,789) 0,50 0,782
feto

Item 11 0,577 0,868

Item 12 0,523 0,870

Item 13 0,482 0,875

Item 14 0,587 0,868

Iltem 15 0,433 0,879

Total 0,878 (0,866-0,889)

Nota. VEM = Variéncia Extraida Média; CC = Confiabilidade Composta; IC 95% = Intervalo de 95% de

Confianga.



112

Por favor, responda as perguntas seguintes sobre vocé e o bebé que vocé esta esperando. Nao existem respostas certas
ou erradas. Sua primeira impressdo € a que mostra melhor seus sentimentos. Marque apenas uma resposta por

pergunta.

Escala original

Fatores Itens Descricdo do item
1. Diferenciando-se do feto 3 Eu gosto de ver minha barriga se mexer quando o bebé chuta.
5 Eu realmente estou ansiosa para ver como vai ser o meu bebé.
10 Eu ja decidi que nome eu vou dar, se for uma menina.*
13 Eu ja decidi que nome eu vou dar, se for um menino.*
2. Interagindo com o feto 1 Eu converso com o meu bebé na barriga.
7 Eu chamo o meu bebé por um apelido.*
17 Eu cutuco o meu bebé para que ele me cutuque de volta.
20 Eu acaricio minha barriga para acalmar o bebé quando ele chuta
muito.
24 Eu tento pegar o pé do meu bebé para brincar com ele.*
3. Atribuindo caracteristicas ao feto 6 Eu me pergunto se o bebé se sente apertado 1a dentro.*
9 Eu quase posso adivinhar qual vai ser a personalidade do meu bebé
pelo modo como ele se mexe.
12 Eu me pergunto se o bebé pode ouvir, dentro de mim.
14 Eu me pergunto se o bebé pensa e sente “coisas” dentro de mim.
16 Parece que meu bebé chuta e se mexe para me dizer que é hora de
comer.*
21 Eu posso dizer quando o bebé tem soluco.*
4. Entregando-se ao feto 2 Eu acho que, apesar de toda a dificuldade, a gravidez valeu a pena.
11 Eu faco coisas, para manter a salde, que eu ndo faria se ndo
estivesse gravida.
15 Eu procuro comer o melhor que eu posso, para 0 meu bebé ter uma
boa dieta.
22 Eu sinto que o0 meu corpo esté feio.*
23 Eu deixo de fazer certas coisas para 0 hem do meu bebé.
5. Desempenhando um papel 4 Eu me imagino alimentando o bebé.
8 Eu me imagino cuidando do bebé.
18 Eu mal posso esperar para segurar o bebé.
19 Eu tento imaginar com quem o bebé vai se parecer.*
Versdo abreviada
1. Vivenciando expectativas 1 (5)** Eu realmente estou ansiosa para ver como vai ser 0 meu bebé.
2(2)  Euacho que, apesar de toda a dificuldade, a gravidez valeu a pena.
3(4) Eumeimagino alimentando o bebé.
4 (8)  Eume imagino cuidando do bebé.
5(18) Eu mal posso esperar para segurar o bebé.
2. Imaginando e cuidando do feto 6 (12) Eu me pergunto se o bebé pode ouvir, dentro de mim.
7 (14) Eume pergunto se o bebé pensa e sente “coisas” dentro de mim.
8 (11) Eu faco coisas, para manter a saide, que eu ndo faria se nao
estivesse gravida.
9 (15) Eu procuro comer o melhor que eu posso, para 0 meu bebé ter uma
boa dieta.
10 (23) Eu deixo de fazer certas coisas para 0 bem do meu bebé.
3. Interagindo com o feto 11 (3) Eu gosto de ver minha barriga se mexer quando o bebé chuta.
12 (1)  Eu converso com o0 meu bebé na barriga.
13 (17) Eu cutuco o meu bebé para que ele me cutuque de volta.
14 (20) Eu acaricio minha barriga para acalmar o bebé quando ele chuta
muito.
15(9) Eu quase posso adivinhar qual vai ser a personalidade do meu bebé

pelo modo como ele se mexe.

Figura 2. Descricdo da Escala de Apego Materno-Fetal, segundo fatores e itens da versdo original e da verséo
abreviada. Nota. *Itens excluidos no processo de adaptacdo a versdo abreviada. **Os nimeros entre parénteses
indicam a correspondéncia entre os da versdo abreviada e os itens da versdo original; Fonte: os autores, 2021.
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Resumo
Objetivo: analisar o apego materno-fetal e os fatores inter-relacionados em gestantes

assistidas na Atencdo Primaria a Saude. Método: inquérito epidemiologico seccional de base
populacional e analitico, realizado em Montes Claros, Minas Gerais — Brasil, entre outubro de
2018 e novembro de 2019. Foi investigada amostra de 937 participantes assistidas por equipes
da Estratégia Saude da Familia. Avaliaram-se apego materno-fetal (desfecho), variaveis
sociodemogréaficas e clinicas, apoio social, funcionalidade familiar, sintomas depressivos e
estresse percebido. Foi adotada analise multivariada por meio da modelagem com equacdes
estruturais. Resultados: o apego materno-fetal apresentou média de 92,6 (DP=%15,3). O
modelo estrutural ajustado evidenciou que os seguintes fatores exerceram efeito direto sobre o
desfecho: semanas gestacionais (=0,29; p<0,001), aglomeragdo do domicilio (p=-0,07;
p=0,027), sintomas depressivos (B=-0,11; p=0,003), apoio social (p=0,08; p<0,001) e
funcionalidade familiar (p=0,19; p<0,001). Foram identificados efeitos indiretos do apoio
social (f=-0,29; p<0,001) e da funcionalidade familiar (p=-0,20; p<0,001), mediados pelos
sintomas depressivos. Concluséo: identificou-se um conjunto de inter-relacbes entre apego
materno-fetal, semanas gestacionais, aglomeracdo domiciliar, sintomas depressivos, apoio
social e funcionalidade familiar. Sugere-se que a Estratégia Salude da Familia oferte uma
atencdo pré-natal ancorada na integralidade e humanizacdo, que propicie o bem-estar
biopsicossocial na gravidez e o apego materno-fetal saudavel.

Descritores: Gestantes; RelacBes Materno-Fetais; Atencdo Primaria a Saude; Inquéritos

Epidemiologicos; Analise Multivariada; Enfermagem em Sadde Comunitaria.

Descriptors: Pregnant Women; Maternal-Fetal Relations; Primary Health Care; Health
Surveys; Multivariate Analysis; Community Health Nursing.
Descriptores: Mujeres Embarazadas; Relaciones Materno-Fetales; Atencion Primaria de

Salud; Encuestas Epidemiologicas; Andlisis Multivariante; Enfermeria en Salud Comunitaria.
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Introducéo

O ciclo gravidico é considerado um periodo de transicdo que faz parte do processo de
desenvolvimento, envolve mudanca de identidade e redefinicdo de papéis na vida da mulher®
2) além de modificagdes hormonais e emocionaist®. Caracteriza-se como uma fase permeada
por adaptacBes as mudancas biopsicossociais, em que a mulher precisa conciliar demandas e
desafios da maternidade com funcdes familiares, conjugais e profissionais desempenhados
socialmente®2),

A adaptacdo bem-sucedida da gestante ao processo de transicdo para a maternidade
estd intimamente ligada ao desenvolvimento do vinculo afetivo com o feto, ou seja, a
representacio mental do feto e os sentimentos de estar ligada a ele®®. E na fase pré-natal em
que se inicia a relacdo da méae com seu filho: o apego materno-fetal (AMF), que envolve a
intensidade de comportamentos de afiliacdo e interagdo com a crianga por nascer. A gestante
tende a estabelecer uma conexao afetiva com o feto e vivencia expectativas relativas a crianga
que esta por vir, as quais aumentam ao longo da gestacdo®®. O AMF envolve expectativas,
emoc0des, pensamentos e comportamentos maternos em relacdo ao feto, a gravidez e a
maternidade, sendo um importante preditor do vinculo mée-bebé no periodo pds-parto®+®. O
apego pode ser um fator preditivo do estado mental puerperal materno, do autocuidado
gestacional, de resultados neonatais, do desenvolvimento infantil de habilidades
comportamentais e socioemocionais®.

Trata-se de um construto multidimensional, permeado por questdes socioculturais,
bioldgicas e psicologicas®”. A literatura internacional evidencia os seguintes fatores
relacionados a0 AMF: idade materna®, nivel educacional da mulher?”, paridade!?, idade
gestacional"®, planejamento da gravidez!”, relacdo conjugal®®, apoio social®"!12)
sintomas de depressao®>7"91  sintomas de ansiedade™’-81012 e estresse™®”). No cenério

brasileiro, achados similares foram identificados. O AMF foi associado a fatores como estado
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conjugal®*4) trimestre gestacional*>'%, apoio do parceiro a gestante™®, auséncia do apoio
da mée durante a gestacdo e presenca de sintomas depressivos®, além do desenvolvimento
socioemocional infantil®. Outro trabalhou identificou associagdes com escolaridade e
trabalho materno, paridade e historico de aborto, tratamento prévio para ansiedade e
depressao®,

A investigacdo do AMF pelo enfermeiro na atengdo pré-natal do sistema publico de
salde pode contribuir para o rastreio de gestantes em risco de desenvolver um apego
deficiente, que necessitem de abordagem multiprofissional tendo em vista a qualidade do
vinculo mée-feto e as relagdes familiares saudaveis!*'®. E necessario prestar um cuidado
holistico as gestantes usuarias do Sistema Unico de Salide (SUS) e da Atencdo Primaria a
Saude (APS), que também englobe a avaliagio do AMF. O exame desse evento deve
considerar aspectos interferentes em ambientes socioculturais especificos3*®, como em
comunidades cobertas pela Estratégia Saude da Familia (ESF). No Brasil, essas mulheres
vivem em um contexto dissonante dos cenarios dos estudos prévios*>7-12).

As evidéncias sobre 0 AMF sdo incipientes em paises latino-americanos e na APS
brasileira, onde s&o insuficientes as pesquisas epidemioldgicas de base populacional®¥. A
partir de amplos inquéritos epidemioldgicos, é possivel sugerir melhorias na atencdo pré-
natal, com vistas & promocdo do AMF saudavel™®. Até o momento, aparentemente esta é a
primeira investigacdo nacional que avalia 0 AMF e seus determinantes simultaneamente, em
gestantes usuarias da ESF. Portanto, este estudo teve como objetivo analisar o AMF e o0s

fatores inter-relacionados em gestantes assistidas na APS.

Meétodo

Delineamento do estudo
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Foi realizado um inquérito epidemiolégico com desenho seccional, de base
populacional e analitico. Utilizaram-se dados da linha de base de uma pesquisa mais ampla
denominada “Avaliacdo das condicGes de salde das gestantes de Montes Claros — MG: estudo
longitudinal (Estudo ALGE)”. As recomendagdes do “STROBE - Strengthening the

reporting of observational studies in epidemiology”®® foram obedecidas.

Cenario

O cenario do estudo foi a cidade de Montes Claros, situada na regido norte do estado
de Minas Gerais (MG), Brasil. Essa cidade é considerada polo regional e possui populagédo
estimada em 417.478 habitantes. Os servi¢os da ESF local foram implantados na década de
1.990 e atualmente estdo organizados em 15 polos. Esses polos continham um total de 135
equipes de saude da familia a época da investigacdo (2018-2019), perfazendo uma cobertura

de 100% da populagio™®”.

Tamanho amostral

A populacdo do Estudo ALGE foi constituida pelas gestantes cadastradas nas equipes
da ESF, da zona urbana do municipio, em 2018/2019. O tamanho da amostra foi estabelecido
visando a estimar parametros populacionais com prevaléncia de 50% (para maximizar o
tamanho amostral e devido ao projeto original contemplar diversos desfechos). Considerou-se
intervalo de 95% de confianca (IC 95%) e nivel de precisdo de 2,0%. Foi efetuada correcédo
para populacdo finita (N=1.661) e se incluiu um acréscimo de 20% para compensar as
possiveis ndo respostas e perdas. Os célculos evidenciaram a necessidade de participacéo de,
no minimo, 1.180 gestantes.

Para a selecdo da amostra, foram considerados os polos da ESF de todas as regides do

municipio, que totalizavam 15 no periodo desta pesquisa e entre os quais estavam distribuidas
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135 equipes de salde da familia. O nimero de gestantes amostradas em cada polo foi
proporcional a sua representatividade em relagdo a populagdo total de gestantes cadastradas.

Foram incluidas as gestantes que estavam cadastradas em equipe de saude da familia,
em qualquer idade gestacional. Nao foram inseridas as mulheres que estavam gravidas de
gemelares (pois isso poderia afetar certas variaveis aferidas no projeto) e as que apresentavam
comprometimento cognitivo, conforme diagnostico médico prévio informado pelo familiar
e/ou pela equipe da ESF.

No presente trabalho foram analisados somente os dados das mulheres do segundo e
terceiro trimestres gravidicos. Esse recorte ocorreu porque o AMF, da forma mensurada pela
escala usada, ¢ mais evidente a partir do segundo trimestre. A medida que ocorre o
crescimento fetal, a gestante pode sentir os novos movimentos do bebé, o que torna a

experiéncia mais corporea para ela e permite uma interagdo mais vivida com o feto®3),

Instrumentos e variaveis

Para a caracterizacdo das participantes deste estudo, aplicou-se um questionario
estruturado que contemplou variaveis sociodemograficas — faixa etaria (até 20 anos, 21 a 30,
acima de 30), estado conjugal (com companheiro, sem companheiro), cor autodeclarada
(parda, negra, branca, amarela), escolaridade (ensino fundamental, médio, superior), renda
familiar mensal (menor que R$ 1.000,00, R$ 1.001,00 a 2.000,00, superior a R$ 2.000,00),
namero de moradores na residéncia, nimero de comodos no domicilio; e clinicas — trimestre
gestacional (segundo, terceiro), planejamento da gestagdo (sim, ndo), aborto prévio (sim, ndo),
semanas de gestacdo. A varidvel sociodemografica aglomeragdo do domicilio foi calculada
pela razdo “namero de moradores na residéncia/nimero de cdmodos na residéncia”. As
variaveis semanas gestacionais e aglomeracdo do domicilio (numéricas e observadas) foram

incluidas no modelo estrutural.
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Também foram empregados instrumentos validados nacionalmente para investigar os
seguintes construtos: AMF, sintomas depressivos, estresse percebido, apoio social e
funcionalidade familiar (APGAR familiar).

A versdo brasileira da Escala de Apego Materno-Fetal (EAMF)®® foi aplicada para
avaliar o desfecho principal deste inquérito, o AMF. O AMF foi tratado como variével
observada, numérica discreta. A EAMF foi elaborada pela Enfermeira Mecca S. Cranley, em
1981, nos Estados Unidos da América (EUA)™Y, Ela contém 24 itens respondidos em escala
likert de um a cinco pontos (nunca a quase sempre). A pontuacdo minima é 24 e a maxima
120. No processo de validacdo da EAMF para a populacdo brasileira, constatou-se a
unidimensionalidade do construto e foi recomendado seu uso mediante a pontuacgdo total.
Assim, pontuacbes mais elevadas indicam niveis mais altos de AMF!®, E proposta a seguinte
classificacdo: baixo nivel de apego (24 a 47 pontos), médio (48 a 97) e alto (98 a 120)@,
Registrou-se o coeficiente o de Cronbach de 0,874 no presente trabalho.

A Escala de Rastreamento Populacional para Depressdo do Centro de Estudos
Epidemiologicos dos EUA (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale — CES-D),
também validada no Brasil®®, foi empregada para o rastreio de sintomas depressivos na
amostra de gestantes avaliadas. A CES-D é composta por 20 itens, dos quais quatro sdo
positivos, em que a entrevistada relata a frequéncia da ocorréncia dos sintomas na ultima
semana. Cada resposta pode envolver quatro graus crescentes de intensidade em uma escala
de likert — nunca ou raramente, as vezes, com frequéncia e sempre — com pontuacdes
correspondentes a 0, 1, 2 e 3. O escore dos quatro itens positivos € invertido e somado ao
escore dos demais, 0 que perfaz um resultado final que varia de zero a 60 — quanto mais
elevado, maior a intensidade de sintomas. Procedeu-se a categorizacdo em: sintomas
depressivos ausentes/leves (escore<16), moderados (escore >16 ou <21) e sintomas graves

(escore >22)?22) O instrumento exibiu resultado satisfatorio do o de Cronbach (0,777).
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O estresse percebido foi averiguado por intermédio da Escala de Estresse Percebido
(Perceveid Stress Scale/PSS-14), um instrumento que identifica situagfes na vida do
individuo julgadas como estressantes, estabelecendo niveis de intensidade. As questdes séo de
natureza geral e se aplicam a qualquer subgrupo populacional. Contém 14 itens sobre a
frequéncia em que determinados sentimentos e pensamentos ocorreram no ultimo més, com
respostas que variam de zero (nunca) a quatro (sempre). O escore € obtido revertendo-se 0s
escores dos itens positivos e somando-se as respostas dos 14 itens, com escore total que varia
de zero (sem sintomas de estresse) a 56 (sintomas de estresse extremo). A variavel foi
dicotomizada em auséncia de estresse (resultados menores ou iguais a 30) e presenca de
estresse (acima de 30)®. Identificou-se a de Cronbach=0,782 para a PSS-14 nesta pesquisa,
um valor apropriado.

A presenca de apoio social foi medida mediante a versdo brasileira da Escala de Apoio
Social, composta por 19 questdes que compreendem cinco dimensfes: material, afetiva,
emocional, interacdo social positiva e informacdo. Para cada item, o participante indica com
que frequéncia considera cada tipo de apoio, por meio de uma escala tipo likert: nunca (1),
raramente (2), as vezes (3), quase sempre (4) e sempre (5). Quanto mais préximo de 100 for o
escore final, melhor o apoio social percebido. O escore geral da escala foi calculado pela
soma total dos 19 itens e se considerou como elevado apoio social o resultado superior a 66,
que corresponde ao segundo tercil ?¥. O instrumento apresentou elevada consisténcia interna,
com a de Cronbach de 0,960.

Para a avaliagdo da funcionalidade familiar, aplicou-se o instrumento nomeado
APGAR Familiar®, o qual sinaliza o cumprimento de parametros bésicos definidos pelo
acronimo APGAR: A — Adaptacdo (Adaptation); P — Participagdo (Participation); G —
Crescimento (Growth); A — Afeicdo (Affection); R — Resolugdo (Resolution). O questionario

apresenta cinco perguntas com trés possibilidades de respostas, cada uma, e pontua¢do que
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varia de zero a dois pontos — sempre (2), algumas vezes (1) e nunca (0). Desse modo, se da o
somatdrio de zero a dez pontos, que, quanto mais elevado, aponta melhor satisfacdo do
participante com sua familia. Procedeu-se a categorizacdo em familia funcional (pontuacéao de
7-10) e familia disfuncional (<6)@®. O instrumento obteve adequada confiabilidade nesta
investigacao (o de Cronbach=0,872).

As varidveis AMF, sintomas depressivos, estresse percebido, apoio social e
funcionalidade familiar também foram analisadas como observadas e numéricas, por meio de

Seus respectivos escores.

Coleta de dados

Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente fez-se contato com os gestores da
coordenacdo da APS do municipio, para sensibilizacdo e explicacdo sobre o proposito da
pesquisa. ApGs a sua anuéncia, as equipes de salde da familia também foram visitadas pelos
pesquisadores para esclarecimentos sobre o estudo. Os profissionais dessas equipes
responsaveis pelo pré-natal forneceram uma lista das gestantes de sua area de abrangéncia
contendo os nomes e enderecos destas. De posse dessas listas, uma equipe de entrevistadores
realizou contato inicial com as mulheres, quando houve uma abordagem com o convite e a
sensibilizacdo sobre o estudo, para que em seguida fosse agendada e efetuada a coleta de
dados.

Os dados foram coletados por uma equipe multiprofissional da area da saude e por
académicos de iniciagdo cientifica (cursos de Educacéo Fisica, Enfermagem e Medicina) entre
outubro de 2018 e novembro de 2019, nas unidades de saide da ESF ou nos domicilios das
participantes, conforme a disponibilidade delas. A coleta de dados ocorreu face a face,
individualmente com cada gestante, com duracdo média de uma hora. Quanto a ordem de

aplicacdo dos instrumentos, primeiramente aplicou-se um questionario estruturado para
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investigacdo das caracteristicas sociodemogréaficas/econémicas e clinicas, e na sequéncia as
escalas referentes ao AMF, apoio social, funcionalidade familiar, estresse percebido e
sintomas depressivos.

Previamente a coleta de dados, houve uma capacitacéo dos entrevistadores, bem como
um estudo piloto com 36 gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que ndo foram
incluidas nas andlises do estudo), com a finalidade de padronizar os procedimentos de coleta

de dados da pesquisa.

Tratamento e andlise dos dados

Foi adotada a anélise multivariada por meio da modelagem com equacdes estruturais
(MEE). Primeiramente se elaborou um modelo hipotético, no intuito de avaliar as inter-
relacbes entre o AMF, considerado como desfecho principal, e as demais variaveis
averiguadas: semanas gestacionais, aglomeracdo do domicilio, sintomas de depresséo,
estresse percebido, apoio social e funcionalidade familiar.

Segundo o modelo hipotetizado, a idade gestacional (semanas de gestacdo) foi
colocada em uma posicao de correlacdo direta com o desfecho principal 81319, Teorizou-se
gue a aglomeracdo do domicilio também exerce efeitos diretos sobre o AMF, por ser um
possivel marcador da condicdo socioecondmica da gestante®®!®. O estresse percebido
também apresenta relacdo com o AMF®7915) assim como os sintomas depressivos®*>79-11:14)
O apoio social possui efeitos diretos e indiretos sobre 0 AMF, em uma inter-relacdo mediada
pelo estresse percebido e pelos sintomas de depressdo“®1219) A mesma suposicio foi feita
para o construto funcionalidade familiar("14).

A Figura 1ilustra as relacBes diretas e indiretas entre as varidveis investigadas no
modelo proposto. As variaveis observadas estdo representadas por retangulos e as correlacoes

sdo indicadas por setas (da variavel independente para a dependente)®@.
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Figura 1. Modelo hipotético para analisar os fatores inter-relacionados ao apego materno-
fetal em gestantes assistidas na Atencdo Primaria a Saude. Montes Claros, MG, Brasil, 2018-

2019
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Na anélise estatistica dos dados, inicialmente, as varidveis categdricas foram descritas
por meio de suas distribui¢bes de frequéncias. Ja as varidveis numericas foram descritas por
meio da média, do desvio-padrdo (DP), dos valores minimo e maximo, dos coeficientes de
assimetria (sk) e curtose (ku). Valores de sk> 3 e ku> 10 foram acatados como indicadores de
violagdo do pressuposto da normalidade®”. Os valores perdidos (missing) foram imputados
pela média.

Em seguida, foi ajustado o modelo multivariado por meio da MEE. Foram estimados
efeitos diretos e indiretos representados por coeficientes padronizados (CPs), cujas
significancias estatisticas foram avaliadas pela razéo critica (RC), ao nivel de 5%. Os CPs
padronizados foram interpretados da seguinte maneira: com efeito pequeno quando os valores
eram proximos de 0,10, médio quanto proximos de 0,30 e grande se superiores a 0,50?%). Os
efeitos indiretos, intermediados por variaveis intermediarias, foram calculados multiplicando-
se os coeficientes dos caminhos indiretos do modelo.

Para a avaliacdo da adequacdo do ajuste global do modelo foram apreciados 0s
seguintes indices: razdo do qui-quadrado pelos graus de liberdade (x?/gl), confirmatory fit
index (CFI), goodness fit index (GFI), Tucker-Lewis index (TLI) e root mean square error of
approximation (RMSEA). O ajuste do modelo foi considerado satisfatorio se x?/df < 5,0; CFI,
GFl e TLI > 0,90; RMSEA < 0,109,

A organizacdo e as analises estatisticas dos dados ocorreram no software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics, versdo 23.0®. Em um momento
anterior, os dados coletados foram submetidos a um controle de qualidade e dupla verificag&o.
A modelagem estrutural foi processada no software Analysis of Moment Structures (IBM

SPSS Amos 23.0).

Aspectos éticos
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O presente trabalho acatou as regulamentacdes éticas internacionais e nacionais das
pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Montes Claros (CAAE
80957817.5.0000.5146, Parecer Consubstanciado ndmero 2.483.623/2018 e Parecer
Consubstanciado nimero 3.724.531/2019) e obteve concordancia institucional da Secretaria
Municipal de Saude. As participantes com maioridade leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As que possuiam menos de 18 anos apresentaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, além do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinado por seus responsaveis legais.

Resultados
Um total de 1.279 gestantes participou da linha de base do Estudo ALGE. No presente
trabalho foram incluidos os dados de 937 entrevistadas, que se encontravam no segundo e

terceiro trimestres gestacionais (Figura 2).

Populacéo
N=1.661 gestantes

Célculo amostral

n=minimo de 1.180 gestantes Criterios de exclusdo:

-grévidas de gemelares

cognitivo
n=1.279

-presenca de comprometimento

gestantes entrevistadas no estudo

Exclusdo neste trabalho:
-gestantes do 1° trimestre (n=342)

n=937 gestantes analisadas

(2° e 3° trimestres)

Figura 2. Fluxograma do processo de selecdo das gestantes analisadas do Estudo ALGE.
Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019
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Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas das participantes da amostra
analisada (n=937), 47,7% estavam na faixa etaria de 21 a 30 anos, 77,2% referiram o estado
conjugal com companheiro, 46,7% tinham renda familiar mensal de até 1.000 reais. Das
entrevistadas, 55,0% estavam no 2° trimestre, 61,0% relataram gravidez ndo planejada, 48,7%
eram nuliparas e 18,9% referiram aborto prévio. No que concerne aos escores do AMF,
observou-se média de 92,6 (DP=x15,3) e o nivel de apego médio foi o predominante,

verificado em 575 (61,4%) gestantes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas das gestantes assistidas na Atencdo Priméria a Salde (n=937) e
medidas descritivas das variaveis do modelo estrutural. Montes Claros, MG, Brasil, 2018-
2019

Variaveis n* %
Faixa etaria (anos)

Até 20 203 22,4

21a30 453 47,6

Acima de 30 281 30,0
Situacdo conjugal

Com companheiro 721 77,2

Sem companheiro 213 22,8
Cor autodeclarada

Parda 641 68,8

Negra 147 15,8

Branca 102 10,9

Amarela 42 4,5
Escolaridade

Ensino fundamental 141 15,1

Ensino médio 595 63,5

Ensino superior 200 21,4
Renda familiar mensal (R$)

Até 1.000,00 422 46,7

1.000,00 - 2.000,00 280 31,0

Acima de 2.000,00 202 22,3
Trimestre gestacional

2° 515 55,0

3° 422 45,0
Planejamento da gestagdo

Sim 360 39,0

Né&o 564 61,0
Aborto prévio

Né&o 742 81,1

Sim 173 18,9
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Apego materno-fetal

Baixo 10 1,1

Médio 575 61,4

Alto 352 37,5
Funcionalidade familiar

Familia funcional 785 84,0

Familia disfuncional 149 16,0
Apoio social

Baixo 166 17,9

Elevado 760 82,1
Sintomas depressivos

Ausentes/leves 560 61,3

Moderados 142 15,5

Graves 212 23,2
Estresse percebido

Auséncia de estresse 768 83,1

Presenca de estresse 156 16,9

Variaveis do modelo estrutural Média (DP{)  Min-Maxi Sk§ Ku||
Apego materno-fetal 92,6 (15,3) 29,0-120,0 -0,71 1,03
Funcionalidade familiar 8,5(2,1) 0,0-10,0 -1,72 2,68
Apoio social 79,3 (18,3) 0,0-94,7 -1,39 1,52
Sintomas depressivos 15,3 (10,1) 0,0-57,0 1,17 1,22
Estresse percebido 23,5 (8,7) 1,0-56,0 0,15 0,57
Semanas gestacionais 26,3 (7,6) 13,6-45,1 0,11 -0,95
Aglomeracao do domicilio 0,7 (0,3) 0,20-3,50 2,22 8,31

*n varia devido a auséncia de informagéo. DP=desvio-padrio; $Min-Max=minimo e maximo; 8sk=assimetria;
|[ku=curtose.

A Figura 3 apresenta as inter-relagdes entre os fatores investigados e os coeficientes
estruturais padronizados. O modelo estrutural ajustado obteve indicadores de qualidade do
ajuste adequados, com os seguintes valores: x?/gl=2,29, GFI1=0,994, CFI1=0,989, TLI=0,975,
RMSEA=0,037 (IC 90%=0,016; 0,059, p-valor=0,823). De acordo com o modelo, as
semanas de gestacdo exerceram efeito direto positivo sobre o desfecho AMF ($=0,29;
p<0,001), enquanto a aglomeracdo do domicilio exibiu efeito direto negativo ($=-0,07;
p=0,027). Os sintomas depressivos tiveram efeito direto negativo sobre o desfecho (p=-0,11;
p=0,003). O apoio social apresentou correlacdo positiva e direta com o apego ($=0,08;
p<0,001), além de efeito indireto negativo intermediado pela variavel sintomas depressivos

(B=-0,29; p<0,001). Quanto a funcionalidade familiar, também se observou efeito direto
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positivo sobre o AMF (p=0,19; p<0,001), bem como efeito negativo em inter-relagdo com os

sintomas depressivos (p=-0,20; p<0,001).

0,19

0,48
¥
Funcionalidade Apoio social
familiar
-0,20
-0,29 -0,17
v v
Sintomas de Estresse
‘ depressdo percebido
0,51
-0,11 0,02
Apego

-0,29

v

materno-fetal

0,08

A

0,29

Semanas de
gestacéo

-0,07

Aglomeracéo do
domicilio

Figura 3. Modelo estrutural ajustado dos fatores inter-relacionados ao apego materno-fetal
em gestantes assistidas na Atencdo Primaria a Saude (n=937). Montes Claros, MG, Brasil,

2018-2019
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As magnitudes dos efeitos direto, indireto e total estdo descritas na Tabela 2. Na
anélise de mediacdo, apenas o estresse percebido ndo obteve evidéncia estatistica de relacao
com o evento analisado.

Tabela 2. Magnitudes dos efeitos direto, indireto e total estimados dos fatores inter-

relacionados ao apego materno-fetal em gestantes assistidas na Atencdo Priméria a Saude
(n=937). Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019

Variavel Efeito Variavel Coeficiente Total Valor
independente dependente padronizado dep
Direto/Indireto Direto/Indireto
Semanas gestacionais Direto Apego materno- 0,29 0,29 <0,001
fetal
Aglomeracao Direto Apego materno- -0,07 -0,07 0,027
domiciliar fetal
Sintomas depressivos Direto Apego materno- -0,11 -0,11 0,003
fetal
Estresse percebido Direto Apego materno- -0,02 -0,02 0,539
fetal
Direto 0,08
_—
Indireto via -0,29x(-0,11)=0,0319
sintomas
depressivos Apego materno- 0,12 <0,001
- fetal
Apoio social Indireto via -0,29x(-0,02)=0,0058
estresse
percebido
Direto Sintomas -0,29 -0,29 <0,001
depressivos
Direto Estresse -0,29 -0,29 <0,001
' percebido
Direto 0,19
Indireto via -0,20x(-0,11)=0,022
sintomas
depressivos ~ Apego materno- 0,22  <0,001
> fetal
Funcionalidade Indireto via -0,17x(-0,02)=0,0034
familiar estresse
percebido
>
Direto Sintomas -0,20 -0,20  <0,001
depressivos
Direto Estresse -0,17 -0,17  <0,001
e

percebido
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Discussao

O presente estudo evidenciou as inter-relacbes entre AMF, idade gestacional,
aglomeracdo domiciliar, sintomas depressivos, apoio social e funcionalidade familiar em
gestantes brasileiras assistidas na APS. Por intermédio da MEE, foi possivel compreender um
sistema composto por multiplos fatores e suas inter-relacdes.

No modelo estrutural ajustado, foi observado que as semanas de gestacdo possuem
relagdo direta com o evento pesquisado. Resultado similar foi identificado em pesquisas com
gestantes italianas® e brasileiras na regido Sul do pais®*1¥. Trata-se de um achado plausivel,
pois 0s comportamentos de AMF aumentam com o avanco da idade gestacional a medida em
que a mulher sente os movimentos fetais, 0 que torna a experiéncia mais corporal para ela e
acentua a interacdo mae-bebé. A partir do quarto més de gestacdo, com 0s movimentos do
feto, a mée passa a expressar de forma mais intensa representacfes, expectativas,
preocupacdes e afetos em relagdo ao filho por nascer®1314),

A aglomeracdo do domicilio apresentou relacdo negativa com o AMF nas gestantes
entrevistadas: houve um comportamento de decréscimo dos escores de apego conforme o
aumento da aglomeracdo de pessoas na residéncia. Esse fator pode ser considerado um
marcador do status socioeconémico da mée e de sua familia que compromete a qualidade do
vinculo afetivo mae-feto. Ambientes domésticos positivos, estaveis e estimulantes
possibilitam que a relacdo mae-feto se estabeleca de forma mais saudavel. Quando essa
situacdo ndo é presente pode influenciar negativamente a qualidade da interacdo materna, por
constituir uma fonte de estresse familiar®. As baixas condigbes socioeconémicas e 0s
contextos de vida desfavordveis podem prejudicar a adaptagdo materna e familiar & gestacéo,
uma vez que a gravidez requer uma reestruturacdo em varias dimensoes®.

Neste inquérito epidemioldgico, o AMF também foi afetado negativamente pela

ocorréncia de sintomas depressivos. Tal constatacdo tem sido evidenciada na literatura
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internacional, em paises como Dinamarca®3?, China®, Iran®, Turquia® e Portugal®?;
assim como em uma revisdo sistematica”. No Brasil, foi igualmente observada em
investigacdo de base domiciliar na regido Sul®™. A gestacdo ndo é um fator de protecio a
salde mental materna, ao contrério, pode situar a mulher em posicédo de vulnerabilidade ao
sofrimento psiquico™. As mdaltiplas mudancas vivenciadas no periodo gravidico exigem
adaptacdes e podem favorecer o desenvolvimento de psicopatologias®, como a depresséo, a
qual é comum nessa fase(”. Essa condico pode interferir no vinculo afetivo da gestante com
o feto no pré-natal®'4%), Teoriza-se que a depressdo afeta a capacidade empética e a
disponibilidade de afeto materno, entdo a gestante passa a considerar o feto como fonte de
irritacio ou culpa, resultando em um estado de distanciamento®*3%, Todavia, nfo é possivel
atestar uma relagdo causal direta entre depressdo e AMF, dada a natureza subjetiva e singular
dessas condicOes, o que requer cautela na interpretacdo do resultado observado. Pesquisas
qualitativas e longitudinais podem contribuir no aprofundamento do entendimento sobre tal
constatacéo.

As gestantes com sintomatologia depressiva tendem a experienciar a maternidade
como sombria e permeada por sentimentos de culpa, tristeza, fadiga, baixa autoestima e
desamparo. Pode acontecer a falta de confianca materna em desempenhar as atividades
cotidianas e os cuidados com o futuro bebé, conforme almejado, além de medo, tensdo,
pensamentos intrusivos de ameaca a vida ou ao bem estar do filho. Configura-se uma situacao
geradora de sofrimento e angustia para a mulher, que pode até mesmo ocultar seu estado
mental com receio de ser estigmatizada. H4 o impacto negativo na salde materno-infantil,
visto que os sintomas depressivos podem continuar no puerpério®®®. Filhos de mées
deprimidas podem apresentar comprometimento no desenvolvimento afetivo, social e
cognitivo®. Portanto, no &mbito da assisténcia de enfermagem na ESF, é recomendada a

identificacdo precoce de mulheres em vulnerabilidade psicolégica®, bem como a atengio
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voltada para a salde mental das gestantes na assisténcia pré-natal, de modo a prevenir o
quadro depressivo®,

Houve evidéncia estatistica de relacdo positiva e direta entre o apoio social e 0 apego:
0 maior nivel de apoio social repercutiu em maior intensidade de AMF. Também ocorreu
efeito indireto negativo intermediado pela variavel sintomas depressivos na inter-relacdo entre
apoio social e o desfecho principal, isto é, quanto maior o apoio social da gestante, menor a
intensidade dos sintomas de depressdo, 0s quais impactaram negativamente no vinculo afetivo
mae-feto. A conexdo entre apoio social e AMF também foi registrada em estudos realizados
com gestantes dinamarquesas®, iranianas®? e turcas®. O elevado apoio social pode
contribuir para o bem-estar do bindmio mée-feto, pois as gestantes que tem uma rede de apoio
e cuidados presumivelmente ficam mais propensas ao autocuidado e ao vinculo afetivo com o
feto®. Tal construto é importante para a manutencio da satde mental, o enfrentamento de
situacOes estressantes e a adequacdo de comportamentos maternos requeridos na fase
gravidico-puerperal. Um bom apoio social pode ser um aspecto que protege contra a
ocorréncia de sintomas depressivos e promove a maternagem saudavel. O papel desse apoio é
basilar para 0 amortecimento de fatores estressantes que ocorrem no cotidiano, principalmente
no caso da gravidez, quando acontecem diversas modificacdes psicossociais e
fisiologicas®=3Y.

No tocante a funcionalidade familiar, esta investigacdo evidenciou um resultado
semelhante ao apoio social. Foi observado efeito direto positivo sobre o AMF, bem como
efeito intermediado pelos sintomas depressivos. Inferiu-se que a adequada funcionalidade
familiar implica em melhor AMF e em menor intensidade de sintomas depressivos, 0 que
evidencia a repercussdo favoravel de uma rede familiar saudavel sobre o evento em analise.
No periodo gestacional, a mulher precisa do apoio da familia para poder se adaptar a novas

condigbes oriundas da transicio para a maternidade®. Essa base, especialmente em
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momentos de vulnerabilidade no ciclo vital, tem sido demonstrada como fator de protecéo
para a salide mental materna®!¥. A relacdo familiar satisfatoria revela maior percepcio de
apoio pratico e emocional, fomenta sentimentos de pertencimento e potencializa o
desempenho da funcio materna®. Isso contribui diretamente para um contexto de vida mais
propicio ao estabelecimento do AMF. No cenario comunitério, recomenda-se aos enfermeiros
e as equipes da ESF responsaveis pela atencdo pré-natal uma abordagem voltada para a
promocao do bem-estar psicossocial e para as relacdes familiares saudaveis das gestantes®,

Face aos achados identificados neste estudo, informa-se que ha um corpus de
evidéncias internacionais*®%1139 e prasileiras®313143) que podem nortear a pratica do
enfermeiro da salde da familia. Tais evidéncias orientam o rastreio de gestantes usuarias dos
servicos da APS em vulnerabilidade, com sintomas de depressdo, dificuldade de adaptacdo a
gravidez, pouco apoio social e familiar, que demandam cuidados direcionados & promogao da
salide mental. E necessario um maior suporte psicossocial e emocional as gravidas por meio
de uma abordagem mais holistica por parte das equipes da ESF, o que pode influenciar
positivamente o0 AMF&%1532) Além dos aspectos fisicos, a dimens3o subjetiva que permeia o
periodo gestacional, como o AMF, deve ser considerada pelo enfermeiro e demais
profissionais de satde da familia, pois esta associada a melhores resultados materno-infantis
no periodo poés-parto. E preciso que tais profissionais avaliem o apego e o estimulem
precocemente. Os grupos de gestantes no pré-natal ofertado nas unidades da ESF podem ser
benéficos, pois permitem as participantes o compartilhamento de medos, angustias e
expectativas, propiciando a sensacdo de amparo(®32),

Recomenda-se aos enfermeiros das equipes da ESF a adocéo de abordagens ancoradas
em evidéncias cientificas, que transcendam o modelo biomédico intervencionista. Além de
gestar um novo ser, a gestante pode experienciar medo, incerteza e angustia mesclados a um

misto de expectativas, sonhos e realiza¢des. E fundamental que ela seja acolhida, amparada e
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empoderada como protagonista de sua propria histéria. Urge sobrepujar a l6gica da
fragmentacdo, da linearidade prescritiva e da unidimensionalidade da assisténcia. Na
enfermagem comunitéria, a apreensdo do cuidado como unidade complexa — singular e
multidimensional — é imprescindivel no processo de estimulo da autonomia, da criatividade,
da interatividade, das relacbes préximas, dialégicas e humanizadas entre gestantes,
profissionais, familias e comunidades®?.

Este estudo tem certas limitagdes. As informacdes foram autorrelatadas pelas
participantes, logo estdo propensas ao viés de aceitabilidade social e ao viés de memoria.
Embora o excesso de varidveis no modelo possa atrapalhar a qualidade do ajuste, outras
variaveis, principalmente relativas ao perfil socioecondmico, religioso e ao estilo de vida ndo
foram analisadas. Sugere-se a realizacdo de outras pesquisas com desenho longitudinal
prospectivo, para examinar a relacdo causal entre os fatores verificados e o AMF,
acrescentando as referidas variaveis. Outra recomendacdo € a inclusdo de gestantes da area
rural em estudos futuros.

A despeito dessas limitacbes, vale salientar aspectos positivos da presente
investigacdo. Tratou-se de um amplo inquérito epidemioldgico de base populacional, com
amostra expressiva e abrangéncia de toda a zona urbana coberta pelas equipes da ESF. Foram
aplicados instrumentos validados no Brasil, conferindo maior fidedignidade aos resultados. A
analise com MEE propiciou maior robustez e consisténcia a pesquisa, enquanto os demais
trabalhos utilizaram técnicas comuns de estatistica inferencial. Os achados obtidos podem
contribuir para agregar evidéncias epidemioldgicas sobre a tematica no contexto da APS,
principalmente ao se reconhecer o ineditismo deste inquérito, por envolver gestantes

assistidas por equipes de saude da familia.

Concluséao
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O presente estudo evidenciou uma rede de inter-relacGes entre fatores preditores do
AMF em gestantes assistidas por equipes da ESF. O modelo estrutural ajustado revelou que as
semanas de gestacdo estiveram correlacionadas a um nivel mais elevado do desfecho
principal, ao passo que uma maior aglomeracdo do domicilio implicou em média menor desse
desfecho. O AMF também esteve relacionado negativamente com os sintomas depressivos. O
apoio social e a funcionalidade familiar apresentaram um efeito positivo, repercutindo em
maior intensidade do AMF. Um efeito negativo intermediado pelos sintomas depressivos foi
observado, o que sinaliza o papel protetor do adequado apoio social e familiar a salde mental
das gestantes. Tais resultados séo importantes para os enfermeiros da APS que realizam a
assisténcia pré-natal, visto que indicam a necessidade de uma atencdo ancorada na
integralidade e humanizacdo, que propicie a saide mental, o bem estar psicossocial da mulher

e um AMF saudavel.
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5.4 Produto Quatro

Nota técnica

Calculo da variancia média extraida e confiabilidade composta: uma calculadora online

Calculation of extracted average variance and composite reliability: an online calculator

Célculo de la varianza media extraida y fiabilidad compuesta: una calculadora en linea

Titulo abreviado: calculadora online VECON

Céssio de Almeida Lima?, Jefferson Aparecido Martins de Moural, Talyta Simara Batista
Ferreiral, Janette Caldeira Fonsecal, Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito!, Lucinéia de

Pinho?, René Rodrigues Veloso?, Marise Fagundes Silveiral

'Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), Montes Claros - MG, Brasil.

Notas sobre os autores

Cassio de Almeida Lima é enfermeiro, doutorando em Ciéncias da Saude pela Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes).

Jefferson Aparecido Martins de Moura é bacharel em Sistemas de Informacdo, Mestre em
Modelagem Computacional e Sistemas pela Unimontes.

Talyta Sdmara Batista Ferreira é assistente social, Mestre em Ciéncias da Saude pela

Unimontes.



141

Janette Caldeira Fonseca é enfermeira, Mestre em Cuidado Priméario em Saude, Professora do
Departamento de Satude Mental e Saude Coletiva da Unimontes.

Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito é enfermeira, Doutora em Ciéncias da Saude,
Professora do Programa de P6s-Graduagcdo em Cuidado Primario em Saude da Unimontes.
Lucinéia de Pinho é nutricionista, Doutora em Ciéncias da Saude, Professora do Programa de
Pds-Graduacdo em Cuidado Priméario em Saude da Unimontes.

René Rodrigues Veloso é bacharel em Ciéncia da Computacdo, Doutor em Ciéncias da
Computacdo, Professor do Programa de Pds-Graduacdo em Modelagem Computacional e
Sistemas da Unimontes.

Marise Fagundes Silveira é licenciada em Matematica, especialista em Estatistica, Doutora
em Saude Coletiva, Professora do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Salde da

Unimontes.

Autor para correspondéncia: Cassio de Almeida Lima. Campus Universitario Professor
Darcy Ribeiro, Avenida Rui Braga, S/N°, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS) —
prédio 6, Vila Mauricéia, CEP 39401-089, Montes Claros (MG), Brasil.

E-mail: cassioenf2014@gmail.com

Telefone: (38) 992460602

Agradecimentos
A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) - Bolsa de
Doutorado (processo 2019-00). Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnoldgico (CNPq) — bolsa de produtividade em pesquisa nivel 2 (processo 316674/2021-4).



142

Calculo da variancia média extraida e confiabilidade composta: uma calculadora online
Calculation of extracted average variance and composite reliability: an online calculator

Célculo de la varianza media extraida y fiabilidad compuesta: una calculadora en linea

Titulo abreviado: calculadora online VECON

Resumo

A avaliacdo de conceitos abstratos, subjetivos e multidimensionais pode ser feita por
intermédio de instrumentos de pesquisa precisos, validos e confidveis. Esses instrumentos
devem ter adequadas propriedades psicométricas, entre elas a Variancia Média Extraida e a
Confiabilidade Composta. O objetivo da presente nota técnica foi apresentar uma calculadora
online para aferi¢do da Variancia Média Extraida e Confiabilidade Composta de instrumentos
psicométricos. A tecnologia proposta foi denominada “VECON” - calculadora online para
mensuracdo da Variancia Média Extraida e a Confiabilidade Composta de instrumentos
psicométricos. Ela se encontra hospedada em um site institucional de acesso aberto,
estruturado em modulo principal, instrucbes de uso e sobre a VECON. A VECON
demonstrou ser de facil acesso e manuseio, tornando-se uma tecnologia Util para o calculo da
Variancia Média Extraida e Confiabilidade Composta em estudos psicométricos.

Palavras-chave: inquéritos e questionarios; analise de variancia; confiabilidade dos dados;

estudo de validacao; psicometria.

Abstract
The evaluation of abstract, subjective and multidimensional concepts can be done through
accurate, valid and reliable research instruments. These instruments must have adequate

psychometric properties, among them the Average Extracted Variance and the Composite
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Reliability. The purpose of this technical note was to present an online calculator for gauging
the Average Extracted Variance and Composite Reliability of psychometric instruments. The
proposed technology was named “VECON” — an online calculator for measuring the Average
Extracted Variance and the Composite Reliability of psychometric instruments. It is hosted in
an open access institutional site, structured in a main module, instructions for use and about
VECON. The VECON proved to be easy to access and handle, becoming a useful technology
for calculating the Average Extracted Variance and Composite Reliability in psychometric
studies.

Keywords: surveys and questionnaires; analysis of variance; data accuracy; validation study;

psychometrics.

Resumen

Los conceptos abstractos, subjetivos y multidimensionales pueden evaluarse utilizando
instrumentos de investigacion precisos, véalidos y fiables. Estos instrumentos deben tener
propiedades psicométricas adecuadas, incluida la Varianza Media Extraida y la Fiabilidad
Compuesta. El objetivo de esta nota técnica era presentar una calculadora en linea para medir
la Varianza Media Extraida y la Fiabilidad Compuesta de los instrumentos psicométricos. La
tecnologia propuesta se denomino “VECON?”, una calculadora en linea para medir la varianza
media extraida y la fiabilidad compuesta de los instrumentos psicométricos. Esta alojada en
un sitio web institucional de libre acceso, estructurado en un moédulo principal, instrucciones
de uso y acerca de VECON. VECON demostré ser de facil acceso y uso, lo que la convierte
en una tecnologia atil para calcular la Varianza Media Extraida y la Fiabilidad Compuesta en
estudios psicométricos.

Palabras-clave: encuestas y cuestionarios; analisis de varianza; exactitud de los datos;

estudio de validacion; psicometria.
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Célculo da variancia média extraida e confiabilidade composta: uma calculadora online

A avaliacdo de conceitos abstratos, subjetivos e multidimensionais é um desafio
(Norris & Lecavalier, 2010). A utilizacdo de instrumentos de pesquisa precisos, validos e
confidveis que auxiliem nessa avaliagdo € fundamental para assegurar a fidedignidade dos
resultados obtidos. E necessario, antes de utiliza-los, conhecer os seus itens e dominios, como
foram construidos, as formas de afericdo e, especialmente, as suas propriedades
psicométricas. Isso porque a qualidade da informacdo fornecida pelos mesmos depende, em
parte, do seu bom desempenho psicométrico (Barrientos-Trigo et al., 2019; Hair et al., 2009;
Mokkink et al., 2020). Para serem considerados adequados, tais instrumentos devem ser
elaborados e avaliados mediante diversas evidéncias de validade e confiabilidade, a fim de
auxiliar pesquisadores e profissionais na escolha das melhores ferramentas para utilizagdo
(Souzaetal., 2017).

Entre as medidas psicométricas, estdo a Variancia Média Extraida (VME) e a
Confiabilidade Composta (CC), que sdo indicadores da validade de construto convergente e
da confiabilidade de um instrumento, respectivamente. Os calculos da VME e CC sdo
realizados com base nas cargas fatoriais (ou pesos fatoriais) obtidos nas analises fatoriais
confirmatorias. Os softwares utilizados para essas analises estimam esses valores, mas
geralmente ndo disponibilizam os resultados da VME e CC automaticamente em seus outputs
(Valentini & Damasio, 2016). Assim, uma calculadora disponivel online pode ser util e
pratica, ao fornecer tais calculos prontamente.

Para o calculo da VME e da CC, utilizam-se, respectivamente, as seguintes equacgdes
propostas por Fornell e Larcker (1981):

K
LA
j

VME, = = ——
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Nas quais, VME; e CC; sdo, respectivamente, a Varidncia Média Extraida e a
Confiabilidade Composta para um fator j com k itens; Zij s&o as cargas fatoriais na sua forma
estandartizada e €ij Sa0 0s erros ou residuos de cada item.

Usualmente ¢ preconizado o valor de VME >0,50 como o adequado e, para a CC,
recomenda-se que o resultado apropriado seja >0,70 (Valentini & Damasio, 2016). Os valores
de ambos os indicadores sofrem alteracGes em funcdo do nimero de itens em cada dominio e
da homogeneidade dos pesos fatoriais, de modo que a utilizacdo de pontos de corte fixos
requer cautela para a interpretacdo dos resultados nos estudos psicométricos. Entdo se
recomenda que os achados sejam sedimentados na literatura sobre Psicometria (Barrientos-
Trigo et al., 2019; Hair et al., 2009; Mokkink et al., 2020; Souza et al., 2017; Valentini &
Damasio, 2016).

Tendo em vista a crescente quantidade de estudos sobre elaboragéo, traducéo,
adaptacdo transcultural de instrumentos de medida e avaliagdo dos seus atributos
psicométricos (Mokkink et al., 2020), ferramentas para andlises estatisticas se tornam cada
vez mais necessarias. Espera-se que, ao disponibilizar uma calculadora online, pesquisadores,
profissionais e estudantes utilizem esse recurso para desenvolver investigagdes psicométricas
e epidemioldgicas. Ademais, ndo se tem conhecimento, até 0 momento, de uma ferramenta
nacional, disponivel de forma online, com a finalidade de aferira VME e a CC.

Portanto, este estudo teve como objetivo apresentar uma calculadora online para

afericdo da VME e CC de instrumentos psicométricos.
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Andlise Técnica

A calculadora online para mensuracdo da VME e CC foi denominada “VECON”. Ela
estd organizada em trés secdes: area principal, instru¢bes de uso e informagfes sobre a
VEMI/CC. A érea principal da calculadora possui os campos de preenchimento manual dos
dados, botdes de adicionar e excluir itens, além do botdo de limpar todos os campos. A pagina
de instrucBes contém um tutorial de manuseio da calculadora, apresentando ao usuério, de
modo claro, simplificado e intuitivo, quais os recursos e as funcionalidades da aplicagéo. A
pagina sobre descreve didatica e brevemente as duas caracteristicas psicométricas em pauta.

Para efetivacdo dos célculos da VME e CC, foram implementados métodos e funcGes
na linguagem JavaScript, que recebem a requisicdo do formulério desenvolvido em HTML
(linguagem de marcacdo de hipertexto) para estruturar a pagina web e PHP (Hypertext
Preprocessor), em que o usuario preenche o campo de carga fatorial e sdo calculados
automaticamente a VME e CC, além da variancia de erro e da carga fatorial ao quadrado.
Demais ferramentas tecnoldgicas foram utilizadas, como a plataforma de desenvolvimento
integrada (IDE) Visual Studio Code, para edicdo de cddigos, os Frameworks Bootstrap e
Laravel. Elas permitem, respectivamente, a utilizacdo de elementos visuais para a interface do
sistema, denominado front-end, e 0 acesso aos recursos e funcionalidades para gerenciamento
em modulos e camadas.

Os resultados obtidos pela calculadora VECON foram comprados com aqueles obtidos
manualmente. Para tanto, utilizou-se o banco dados de uma pesquisa realizada pelos autores
do presente trabalho — intitulada “Avaliacdo das Condicdes de Salude das Gestantes de Montes
Claros, MG: estudo longitudinal (Estudo ALGE)”, que foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Montes Claros por meio
dos pareceres consubstanciados n°. 2.483.623/2018 e 3.724.531/2019 de 25 de novembro de

2019 (CAAE 80957817.5.0000.5146). Os resultados indicaram 100% de concordancia,
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revelando a confiabilidade da calculadora. Essa conferéncia foi conduzida por dois
pesquisadores deste trabalho, com formacéo e experiéncia em estatistica.

A Figura 1 apresenta algumas telas do site com a calculadora elaborada.

Figura 1
Apresentacao do site com a calculadora “VECON”. Montes Claros, MG, 2022.

a VECON Instrucbes

B Calculadora A Calculadora Online VME e CC

Os instrumentos utilizados em pesquisas cientificas devem apresentar propried

psicométricas satisfatorias para serem considerados adequados.

Especialmente os instrumentos que se propGem aferir constructos e medidas subje vem ser elaborados e avaliados mediante diversas evidéncias de

/# Instrugdes . validade e de confiabilidade, a fim de auxiliar s e profissionais na escolha das melhores ferramen

s para utilizagdo, conferindo qualidade e

fidedignidade aos resultados identificados em suas

Entre as caracteristicas psicométricas, estdo a variancia média extraida (VME) e a confiabilidade composta (CC), que sao indicadores associados a qualidade de

Descricgo uma medida. A VME é considerad:

como um atributo da validade de construto convergente e a CC é um dos indicadores de confiabilidade de um instrumento.

Como preencher

Os calculos da VME e CC sdo realizados com base nos pes os por meio da Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC). Os

n os resultados de VME e CC automaticamente. Assim,

os para as anal fatoriais fori

>m

va

dlculos de

sladora on line para os es indicador a calculadora utiliz agoes propostas por Fornell & Larcker (1981)

L)

VME = =
T(A)+3Xe

Na qual, VME é a Varidncia Média Extraida; A2 representa a carga fatorial de cada item elevada ao quadrado; Z(A2 ) indica a soma das cargas fatoriais elevadas ao

quadrado; e I£ é a soma dos erros de mensuracio. Usualmente é preconizado o valor de VME > 0,50 como adequado
(x»?
M+ 3¢

Na qual, CC

adotado o va

cc

confiabilidade composta; IA representa a soma das cargas fatoriais e e é a soma dos erros de mensuragio (ou varidncia residual). Usualmente é

r de CC > 0,70 como adequado.

As equagdes de VME e CC sdo semelhantes e ambas sdo calculadas a partir das cargas fatoriais e do erro (ou varidncia residual). A difereng

equagoes € que na equagao da CC, deve-se somar todas as ¢ s fatoriais dos itens e em seguida elevar essa soma ao quadrado; e, para a VME, deve-se elevar as

a VECON Calculadora de Confiabilidade Composta e Variancia Média Extraida

B Calculadora N° item Carga Fatorial Variéncia de Erro Carga Fatorial 2

1 pigite Aqui

Confiabilidade Composta:

Varidncia Média Extraida

Calculadora VECON desenvolvida por académicos da Universidade Estadual de Montes Claros. CLIQUE AQUI e Saiba mais!.
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a CALC CC/VME Calculadora de Confiabilidade Composta e Variancia Média Extraida

B Calculadora N° Item Carga Fatorial Variéncia de Erro Carga Fatorial 2

1 1 0.0000 1.0000
Instrugdes
2 2 -3.0000 4.0000

1.5000

2.5000

Fonte: Os autores, 2022.

O acesso a calculadora VECON pode ser realizado no endereco eletronico:
<https://vecon.ppgmcs.com.br>. Ela foi registrada no Instituto Nacional da Propriedade

Industrial (INPI), mediante o processo n° BR512022003315-1.

Concluséo
Este trabalho apresentou uma calculadora online, intitulada VECON, proposta para o
calculo das estatisticas da VME e da CC. A VECON demonstrou ser uma tecnologia util,
pratica e de facil manuseio. Portanto, ela pode ser adotada por pesquisadores em estudos
metodoldgicos das propriedades psicométricas de instrumentos de avaliacdo de construtos

subjetivos.
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6 CONCLUSAO

Por intermédio dos estudos apresentados na presente tese, foi possivel avaliar as
propriedades psicométricas da EAMF, adaptar e validar uma versdo reduzida dessa
escala, analisar o nivel de AMF e os fatores inter-relacionados a esse desfecho,
além de desenvolver uma calculadora para mensuracdo da VME e CC de

instrumentos de psicométricos.

A EAMF, em sua versdo de 24 itens, apresentou evidéncias psicométricas
aceitaveis, no que concerne a sensibilidade psicométrica, a validade de construto, a
validade de critério divergente e a confiabilidade. Todavia, houve ressalvas quanto
aos resultados da estrutura fatorial e da consisténcia interna das subescalas. Na
perspectiva de aprimorar a validade fatorial e confiabilidade das subescalas do
instrumento, recomenda-se a realizacdo de outras pesquisas psicométricas em

outros estados e regides brasileiras.

A versdo abreviada da escala demonstrou ser apropriada para uso em gestantes
assistidas nos servicos de saude da familia. O instrumento obteve validade de
construto, atestada por uma adequada estrutura fatorial e pelo teste de hipoteses,
assim como por indicios de validade discriminante e convergente dentro do
recomendado. A confiabilidade foi confrmada mediante elevadas consisténcia
interna e confiabilidade composta. Por ser uma escala reduzida e com alto nivel
psicométrico, ela se mostrou aplicavel e rentavel ao processo de coleta de dados. O
uso dessa versao validada para a populacdo das gestantes no cenéario do SUS
permite avaliar os comportamentos de apego de maneira mais precisa. Percebe-se o
potencial do instrumento para a geracao de informacdes epidemioldgicas auténticas,
gue fundamentem a pratica clinica, cientifica e humanizada dos profissionais da APS
na atencao a saude da gestante. O instrumento reduzido também pode contribuir no
cuidado integral as gestantes e suas familias assistidas na ESF, considerando a

conjuntura das politicas publicas de promoc¢é&o da saude materno-infantil.

Nas gestantes pesquisadas, prevaleceu o nivel de apego médio. A MEE evidenciou
uma rede de inter-relagbes entre fatores determinantes do AMF, desfecho principal

averiguado. O modelo estrutural ajustado mostrou que as semanas de gestagéo
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estiveram correlacionadas a um nivel mais elevado do desfecho. Ja a maior
aglomeracdo do domicilio implicou em menores médias desse desfecho. Os
sintomas depressivos implicaram negativamente no AMF. O apoio social e a
funcionalidade familiar apresentaram um efeito positivo, repercutindo em maior
intensidade do vinculo afetivo entre as gestantes e os seus fetos. Foram detectados
efeitos indiretos do apoio social e da funcionalidade familiar, mediados pelos
sintomas depressivos. Esse achado sugere o papel protetor do adequado apoio
social e familiar a satde mental das gestantes. Sugere-se a realizagdo de estudos
longitudinais e de intervencdo com as gestantes e os profissionais da APS, que
poderdo propiciar melhor AMF e aprimorar a performance das equipes da ESF no

cuidado materno-infantil, considerando especialmente a dimenséo psicossocial.

Aspirando colaborar de forma pratica com os pesquisadores dedicados aos estudos
psicométricos e metodoldgicos, foi desenvolvido um produto tecnoldgico: a VECON,
calculadora online que permite obter os valores da VME e da CC. A VECON fornece
os resultados da VME e da CC prontos, que antes eram calculados manualmente.
Ela ndo tem nenhum custo, ndo precisa ser baixada e € de facil manuseio em
computadores e notebooks. Trata-se de uma tecnologia Gtil para a construcao e
validacéo de instrumentos de boa qualidade que fornecam resultados confidveis em

pesquisas sobre construtos subjetivos.

Conclui-se que a avaliacdo de construtos abstratos, subjetivos e multidimensionais,
como o AMF, é complexa. Para assegurar a fidedignidade dos resultados obtidos
nessa avaliacdo, € fundamental a utilizacdo de instrumentos de pesquisa precisos,
validos e confiaveis. Espera-se que os estudos metodolégicos tenham contribuido
para a analise legitima do apego materno em gestantes. Os resultados do inquérito
seccional sobre o AMF e os fatores inter-relacionados podem trazer implicacdes
para as equipes da ESF. Isso porque eles sugerem a necessidade de uma atencao
direcionada a saude mental e emocional das gestantes, bem como aos seus
vinculos sociais e familiares. E recomendavel que os profissionais avaliem e
estimulem precocemente o AMF na atencdo pré-natal. Uma rede de apoio bem
estruturada é positiva para a qualidade de vida das gestantes, as quais requerem
um cuidado baseado na integralidade e humanizacéo, que propicie o AMF saudavel,

a saude mental e o bem-estar psicossocial.
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A construcao desta tese também deve ser pensada sob a 6ética da vivéncia pessoal
do seu autor. Durante o percurso do Estudo ALGE e dos quatro anos de
doutoramento, foi  possivel  experienciar a interprofissionalidade, a
interdisciplinaridade, a transdisciplinaridade e a interface pesquisa-ensino-extensao,
indo além dos produtos cientificos. As tecnologias sociais da educacdo em saude
permitiram ofertar um retorno a comunidade e foram encantadoras. Elas precisam
ser constantemente fomentadas como recursos que podem propiciar 0

empoderamento das gestantes usuarias do SUS.

A participacdo em um inquérito epidemioldgico de base populacional, nos lados
pessoal e académico, foi uma experiéncia desafiadora e que contribuiu para uma
formacdo mais sélida enquanto pesquisador em saude coletiva. O estudo sobre
propriedades psicométricas de instrumentos de pesquisa, assim como sobre a MEE,
causou fascinio e enrigueceu a bagagem de conhecimentos acerca da investigacéo

epidemiologica.

Acredita-se ter colaborado com novas evidéncias para 0s gestores do setor de
saude publica, pesquisadores e profissionais da saude envolvidos no cuidado a
saude da mulher e da crianca, tanto no cenario local quanto global. Assim, espera-
se que os produtos cientificos e técnicos que compdem o corpo da tese norteiem a
adocdo de acdes efetivas para a assisténcia e a promoc¢ao da saude das gestantes,
um importante grupo populacional que é prioritario no ambito da APS. Ha que se
salientar as repercussdes para a enfermagem comunitaria, visto que sdo 0s
enfermeiros da ESF que em sua maioria conduzem o acompanhamento pré-natal no
SUS, o que sinaliza a sua relevancia para o estimulo de um adequado AMF e a

elevada qualidade da atencéo a saude da mulher.
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APENDICES

APENDICE A

Versado Abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal (15 itens)

ESCALA DE APEGO MATERNO-FETAL (versao abreviada/ 15 itens)
Por favor, responda as perguntas seguintes sobre vocé e o bebé que vocé estad esperando. Ndo existem respostas certas ou

erradas. Sua primeira impressao € a que mostra melhor seus sentimentos. Marque apenas uma resposta por pergunta.

Eu penso ou fago o seguinte: 1. Nunca 2. Raramente 3. As 4. Frequentemente 5. Quase

vezes sempre

1. Eu realmente estou ansiosa para ver como vai

ser 0 meu bebé.

2. Eu acho que apesar de toda dificuldade, a

gravidez valeu a pena.

3. Eu me imagino alimentando o bebé.

4. Eu me imagino cuidando do bebé.

5. Eu mal posso esperar para segurar o bebé.

6. Eu imagino se o bebé pode ouvir, dentro de

mim.

7. Euimagino se o bebé pensa e sente “coisas”

dentro de mim.

8. Eu faco coisas, para manter a saude, que eu

néo faria se néo estivesse gravida.

9. Eu procuro comer o melhor que eu posso, para

0 meu bebé ter uma boa dieta.

10. Eu deixo de fazer certas coisas, para o bem

do meu bebé.

11. Eu gosto de ver minha barriga se mexer

quando o bebé chuta.

12. Eu converso com o0 meu bebé na barriga.

13. Eu cutuco meu bebé para que ele me cutuque

de volta.

14. Eu acaricio minha barriga para acalmar o

bebé quando ele chuta muito.

15. Eu quase posso adivinhar qual vai ser a
personalidade do meu bebé pelo modo como ele

Sse mexe.
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APENDICE B

Instrumento de Coleta de Dados

e Serdo apresentados apenas o0s instrumentos referentes as variaveis
contempladas nos manuscritos da tese (devido a extensdo do instrumento

completo).

ESTUDO ALGE
AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE
MONTES CLAROS — MG: ESTUDO LONGITUDINAL

[ ]1° trimestre gestacional [ ]2° trimestre gestacional [ 3° trimestre gestacional

Data agendada para retorno: / / [ INAo se aplica
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ORIENTACAO AOS ENTREVISTADORES

Iniciar a conversa com uma postura de acolhida e agradecimento. O texto a seguir

podera ajuda-lo:

Prezada gestante,

Este questionério faz parte de uma pesquisa para avaliar as condi¢des de salde das
gestantes assistidas na Estratégia de Saude da Familia da cidade de Montes Claros-
MG.

Sua participacdo € muito importante e contamos com a sua valiosa colaboracéo
respondendo as perguntas ou no preenchimento das questdes a seguir.

Todas as suas respostas séo totalmente confidenciais, serdo usadas somente para
fins cientificos e apenas a equipe desta pesquisa tera acesso a este questionario.
Algumas questdes que abordam temas mais pessoais vocé podera entregar o
questionario e solicitar que a propria gestante responda sozinha.

Muito obrigado(a)!

Entregar as duas vias do termo de consentimento e do termo de assentimento.

Pegar uma via assinada pela gestante e anexar no caderno e orienta-la que a outra

via a pertence.

*Sinalizar o trimestre gestacional na capa do questionario.

Iniciar a entrevista.

Ao finalizar, fazer a revisdo de todas as respostas criteriosamente e agradecer

novamente a gestante.
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CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA

Nome da Equipe de Estratégia Saude da Familia

Entrevistador

Data da aplicacdo do questionario: / /

IDENTIFICACAO DA GESTANTE

Nome da gestante:

Enderego. Rua/Avenida:
Ne: Complemento: Bairro:
CEP:

Telefone:

E-mail:

Nome e numero de celular do Agente Comunitario de Saude que acompanha
a gestante:

Nome:

Celular:

Idade em anos:

10

Cor: 1[ JParda 2[ )Preta 3. )Branca 4. )Amarela

DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

11

Qual a sua maior escolaridade?
1.[J Nenhuma

2. (] Fundamental incompleto
3. [ Fundamental completo

4. [ JMédio incompleto

5. (] Médio completo

6. ] Superior incompleto

7. Superior incompleto

8. [ ] Pés-graduacéio

12

Vocé estava estudando quando ficou gravida nesta gestagéo?
1.]Sim 2. JNéao

13

Vocé parou de estudar porque ficou gravida?
1.[] Sim 2. JNao 3.[JNa&o estava estudando
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14

Qual a situagao conjugal?

1.[] Casada

2. [] Uni&o consensual (mora junto)
3.[] Solteira

4. [ ] Separada/desquitada/divorciada
5. (] Viava

15

Qual a maior escolaridade do seu companheiro?
1.[JNenhum

2. ] Fundamental incompleto

3. [J Fundamental completo

4.[_] Médio incompleto

5. (] Médio completo

6. (] Superior incompleto

7. ] Superior comleto

8. (] P6s-graduacéo

9.[JN4o sei

16

Quantas pessoas vivem atualmente na casa?
(considere apenas as pessoas que estdo morando na casa ha pelo menos 3 meses)

17

Vocé mora atualmente com filhos (biolégicos ou ndo)?
1.(Jsim 2.[JNao
Quantos filhos

18

Quantos comodos tem a sua casa? (Nao considerar corredor, varanda, beco)

19

Qual a sua ocupacao?

1. (] Trabalha por conta prépria
2. (] Assalariado ou empregado
3.[J Dona de casa

4. (] Faz bico

5. () Nenhuma

20

Qual a renda da familia? (Soma da renda de todos os membros da familia. Caso nao
saiba, colocar valor aproximado)
R$:

21

Vocé participa do Programa Bolsa Familia?
1.[] Sim 2.[JNao

22

Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa?
1. [J Muito religiosa

2. [] Moderadamente religiosa

3. [ Pouco religiosa

4.[_J Nem um pouco religiosa
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23

Com que frequéncia vocé participa de atividades religiosas (missas, cultos,
celebracoes)?

1. () Mais de uma vez por semana
2.[] Toda semana (semanal)
3.[JUma ou duas vezes por més
4. ] Todo més (mensal)

5. (] Uma ou duas vezes por ano
6. (] Nunca

CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS

24

Numero de gestacdes anteriores: Numero de partos anteriores:
Numero de abortos anteriores:

25

Esta gravidez foi planejada?
1.Jsim 2.[]JNao

APGAR FAMILIAR
Escala de Apgar Familiar (funcionalidade familiar)

Algumas
vezes

26

Estou satisfeita pois posso recorrer a minha familia em busca de
ajuda quando alguma coisa esta me incomodando ou preocupando.

27

Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia e eu
conversamos e compartilhamos os problemas.

28

Estou satisfeita com a maneira como minha familia aceita e apoia
meus desejos de iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos

caminhos ou direcdes.

29

Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia demonstra
afeicdo e reage as minhas emocgdes, tais como raiva, magoa ou
amor.

30

Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia e eu

&l | & | &) |&] | &J [Nunca
O & O8O

compartilhamos o tempo juntos.

& | & | & | & | & |Sempre
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ESCALA DE APOIO SOCIAL

COM FREQUENCIA VOCE CONTA COM ALGUEM SE PRECISAR

Quase
sempre

31

Que a ajude se ficar de cama.

32

Para lhe ouvir quando vocé precisar falar.

48

Que compreenda seus problemas.

2 o

zZ | g2 &

[o)

[o)
33 |Para lhe dar bons conselhos em uma situacao de crise. @
34 | Para leva-la ao médico. (o)
35 [Que demonstre amor e afeto por vocé. @
36 |Para se divertir junto. @
37 |Para lhe dar informagbes que a ajude a compreender uma determinada situacgéo. @
38 | Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas. @
39 |Que Ihe dé um abraco. @
40 | Com quem relaxer. (o]
41 |Para preparar refei¢bes, se vocé ndo puder prepara-las. @
42 | De quem vocé realmente quer conselhos. (o]
43 | Com quem distrair a cabega. (o]
44 | Para ajuda-la nas tarefas diarias, se vocé ficar doente. (o]
45 |Para compartilhar preocupagdes e medos mais intimos. @
46 |Para dar sugestbes de como lidar com um problema pessoal. @
47 |Com quem fazer coisas agradaveis. @

(o)

[o)

49

Que vocé ame e que faca vocé se sentir querida.
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ESCALA DE APEGO MATERNO-FETAL

Por favor, responda as perguntas seguintes sobre vocé e o bebé que vocé esta esperando. Néo

existem respostas certas ou erradas. Sua primeira impressao é a que mostra melhor seus

sentimentos. Marque apenas uma resposta por pergunta.

EU PENSO OU FACO O SEGUINTE:

50

Eu converso com o meu bebé na barriga.

51

Eu acho que apesar de toda dificuldade, a gravidez valeu a pena.

52

Eu gosto de ver minha barriga se mexer quando o bebé chuta.

53

Eu me imagino alimentando o bebé.

54

Eu realmente estou ansiosa para ver como vai ser o meu bebé.

55

Eu me pergunto se o bebé se sente apertado 14 dentro.

56

Eu chamo o meu bebé por um apelido.

57

Eu me imagino cuidando do bebé.

58

Eu quase posso adivinhar qual vai ser a personalidade do meu bebé pelo
modo como ele se
mexe.

59

Eu ja decidi que nome eu vou dar, ser for uma menina.

60

Eu faco coisas, para manter a salde, que eu ndo faria se ndo estivesse
gravida.

61

Eu imagino se o bebé pode ouvir, dentro de mim.

62

Eu ja decidi que nome eu vou dar, se for um menino.

63

Eu imagino se o bebé pensa e sente “coisas” dentro de mim.

64

Eu procuro comer o melhor que eu posso, para 0 meu bebé ter uma boa
dieta.

65

Parece que meu bebé chuta e se mexe para me dizer que é hora de comer.

66

Eu cutuco meu bebé para que ele me cutuque de volta.

67

Eu mal posso esperar para segurar o bebé.

68

Eu tento imaginar como o bebé vai parecer.

69

Eu acaricio minha barriga para acalmar o bebé quando ele chuta muito.

70

Eu posso dizer quando o bebé tem soluco.

71

Eu sinto que o meu corpo esta feio.

72

Eu deixo de fazer certas coisas, para o bem do meu bebé.

73

Eu tento pegar o pé do meu bebé para brincar com ele.

CRI O ORI O ORI CR ORI CR ORI ORI ORI O OO (IR ORI CR O ORI [(F]F]] Quase sempre

(| | ] | | | | (] Cb| | | () | | ] (| | (] (| | [ds| | (| (s | Frequentemente

o] 3| | O3] | ] 3| | | O] 0| O] O3 O3 | | O] C| O] O3] | C| C| | As vezes

| | R L L ] CH[CF L] CH[CR[CF[ O[O (B CF[C#] [ O (] [F[ (#] [ ¢] Rament

L) G| L) | Cd| (| L Lf | L] L Ld| C| (| Ld| L] | Td| | L| L| | Lh| (| Nunea
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ESCALA DE RASTREAMENTO POPULACIONAL PARA DEPRESSAO CES-D

g2
e |5
<}
, e
DURANTE A ULTIMA SEMANA: gz 25
DT | N
o |0«

Durante um tempo
moderado(3?4dias)

Durante a maiorparte
dotempo(de5a7dias)

74

Senti-me incomodada com coisas que habitualmente ndo me incomodam.

75

Né&o tive vontade de comer; tive pouco apetite.

76

Senti ndo conseguir melhorar meu estado de &nimo, mesmo com a ajuda de
familiares e
amigos.

a4

Senti-me, comparando-me as outras pessoas, tendo tanto valor quanto a maioria
delas.

78

Senti dificuldade em me concentrar no que estava fazendo.

79

Senti-me deprimida.

80

Senti que tive que fazer esfor¢co para dar conta de minhas tarefas habituais.

81

Senti-me otimista com relacdo ao futuro.

82

Considerei que minha vida tinha sido um fracasso.

83

Senti-me amedrontada.

84

Meu sono néo foi repousante.

85

Estive feliz.

86

Falei menos que o habitual.

87

Senti-me sozinha.

88

As pessoas nao foram amistosas comigo.

89

Aproveitei minha vida.

90

Tive crises de choro.

91

Senti-me ftriste.

92

Senti que as pessoas ndo gostavam de mim.

93

Lo L Lo L) T Lo L) Lo | L Lo L) L) Lo L Lo Lp| Lo L) L
Ch OO0 O O O8O O O O O O O O O O O O O 5
Cob| O Cob| O] k| O O] Cobf O] Cbf | T Cbf O] Ok O CF| O TR O
IR Y O Y Y I Y Y O S N B I S

N&o consegui levar adiante minhas coisas.
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ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Para cada pergunta a seguir, escolha uma das seguintes alternativas:

Neste ultimo més, com que frequéncia:

Quase
nunca

Quase
camnre

94

Vocé tem ficado triste por algo que aconteceu inesperadamente?

(=] | Nunca

N

[w] | As vezes

]

H Sempre

95

Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes na sua
vida?

(=)

]
o]
]
(]

96

Vocé tem se sentido nervosa e “estressada”?

(=)

]
o]
]
(]

97

Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da sua vida?

(=)

]
o]
]
(]

98

Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudancas importantes que
estdo ocorrendo em sua vida?

(=)

]
o]
]
[in]

99

Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas
pessoais?

(=)

]
o]
]
[in]

100

Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com sua
vontade?

(=)

]
]
]
(]

101

Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé
tem que fazer?

(=)

]
o]
]
(]

102

Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida?

(=)

]
o]
]
(]

103

Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle?

(=)

]
]
]
(]

104

Vocé tem ficado irritada porque as coisas que acontecem estdo fora do seu
controle?

(=)

]
]
]
(]

105

Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?

(=)

]
]
]
(]

106

Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?

(=)

]
]
]
(]

107

Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé
acreditar que ndo pode supera-las?

(=)

]
]
]
(]
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APENDICE C

Termo de Concordéancia da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de P6s-Graduagéo em Cuidado Primario em Satde

Unimontes

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO PARA PARTICIPAGAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagdo das Condigées de Saude das Gestantes de Montes
Claros-MG: estudo longitudinal.

Instituicao onde sera realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes
Claros.

Pesquisador responsavel: Professora Janette Caldeira Fonseca

Endereco e telefone: Departamento de Salide Mental e Satide Coletiva, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus
Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia,
CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG. Telefone: (038) 9 9941 9895.

Atencao: Antes de aceitar participar desta pesquisa, & importante que o responsavel
pela Instituicdo leia e compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos
propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaugées do estudo. Também descreve os
procedimentos alternativos que estao disponiveis e o seu direito de interromper o
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os
resultados do estudo.

1-Objetivo: Avaliar as condicbes de saude das gestantes assistidas na Estratégia
de Saude da Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil.

2-Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, com
delineamento longitudinal. O cenario sera o municipio de Montes Claros, situado na
regiao Norte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populagédo desta pesquisa
sera constituida pelas gestantes regularmente cadastradas na Estratégia de Saude
da Familia, da zona urbana. Os célculos evidenciaram a necessidade de se
examinar e entrevistar, no minimo, 761 mulheres. Além desse total, uma quantidade
de 432 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdao acompanhadas ao longo
das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apoés a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um questionario
Uinico, composto por varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos
de variaveis: socioecondémicas e demograficas, condicbes gerais de saude,
absenteismo as consultas, aspectos emocionais e de saude mental, aspectos
odontolégicos, atividade fisica, alimentagdo e nutricao, imagem corporal, qualidade
de vida, alteracbes no sono, exames laboratoriais, sexualidade, imunizagéao,
violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias unidades de salde que forem
sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicilios, em trés ondas,
sendo cada uma correspondente aos trés trimestres da gestagdo. Os dados
coletados serdo organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versao
22.0 para Windows®. O estudo sera conduzido em consonancia com as normas
para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolugdo nuimero
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.



3-Justificativa: A realizagdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se
conhecer a satde das gestantes que recebem a assisténcia pré-natal na Atengao
Primaria a Saude do municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensoes. Isso
permitira propor novas agdes que poderao ser incorporadas a assisténcia pré-natal,
com vistas a melhorar a qualidade do cuidado, como também aprimorar a promogao
da saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem lacunas na literatura
brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas Gerais. Sao
escassos o0s estudos epidemiolégicos de base populacional que abordam a
assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4-Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemioldégico mais consistente
sobre a saude das gestantes. Ademais, contribuira com novas informagoes para os
gestores do setor salde, pesquisadores e profissionais de saiude envolvidos no
cuidado a saude da mulher. Assim, espera-se que esta investigagdo norteie a
adocao de agdes efetivas para a assisténcia e a promogao da saude desse
importante grupo populacional, que é prioritario no ambito dos cuidados primarios de
salde.

5-Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo n° 466 de 12/12/12 da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Sautde, toda pesquisa
envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este
projeto podem ser classificados como minimos. Mas, considera-se a questdo do
sigilo e da privacidade do paciente, uma vez que serdo averiguados dados
confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicagao do questionario ird
requerer tempo por parte das gestantes, o que pode lhe gerar certo desconforto. A
equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira respeitosa
e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informagdes. A coleta de
dados sera efetuada em horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em
ambientes agradaveis e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as
informacdes coletadas serao utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre
preservados o anonimato e o sigilo.

6-Danos: Nao é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.
7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8-Confidencialidade das informagdes: As informagoes concedidas serdo usadas
somente para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade
preservada.

9-Compensacaolindenizacao: Uma vez que néo é previsto qualquer tipo de dano
aos participantes, também néao é prevista nenhuma forma de indenizagédo. Caso
ocorra eventualmente, a instituicdo podera solicitar a interrupgao da pesquisa a
qualguer momento.

10-Outras informagdes pertinentes: Vocé tem total liberdade em aceitar ou nao a
realizagao desta pesquisa.

11-Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de
fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. -Este
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formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para a participagdo desta instituicio, até que eu decida o contrario.
Receberei uma copia assinada deste consentimento. E que o mesmo s6 podera ser
aprovado nesta instituicdo apds aprovagdo no Comité de Etica da Instituigao
fomentadora da pesquisa.

Dt bl podoiy Docir Vil

Coordenadora do Nucleo de Atengho Primaria a Satde
Daniella Cristina Martins Dias Veloso

QS /R 1%
Data

%«Md{ Caletec,, (ou./u/w«/ _MAasP 098 26 )
Pesquisadgf/Coordenador da Pesquisa
ProfessoraYanette Caldeira Fonseca

il culdide fositee. 08/12/1%
Assinatuﬁ Data
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagdo das Condi¢cdes de Saude das Gestantes de Montes

Claros-MG: estudo longitudinal.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Patrocinador: N&o se aplica.

Coordenador: Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e
compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta
declaracdo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos,
desconfortos e precaucbes do estudo. Também descreve os procedimentos
alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a
qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os
resultados do estudo.

1-Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condicbes de saude das gestantes e
puérperas assistidas na Estratégia de Saude da Familia do municipio de Montes
Claros — Minas Gerais, Brasil.

2-Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, com
delineamento longitudinal. O cenario ser4 o municipio de Montes Claros, situado na
regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacéo desta pesquisa
sera constituida pelas gestantes regularmente cadastradas na Estratégia de Saude
da Familia, da zona urbana. Os calculos evidenciaram a necessidade de se
examinar e entrevistar, no minimo, 1.500 mulheres. Além desse total, uma
guantidade de 500 gestantes, que se encontra no 1° trimestre, sera acompanhada
ao longo das trés fases do estudo. O questionario sera aplicado apdés a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serd aplicado um
guestionario Unico, composto por varios instrumentos de coleta de dados,
organizados em blocos de variaveis: socioecondmicas e demogréficas, condi¢cdes

gerais de saude, absenteismo as consultas, aspectos emocionais e de saude
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mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica, alimentacdo e nutricdo, imagem
corporal, qualidade de vida, alteracdes no sono, exames laboratoriais, sexualidade,
imunizacao, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias unidades de saude,
ou nos domicilios, em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés
trimestres da gestacdo e ao puerpério. Os dados coletados serdo organizados e
analisados no software IBM SPSS Statistics versédo 22.0 para Windows®. O estudo
sera conduzido em consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, estipuladas pela Resolugdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

3-Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se
conhecer a saude das gestantes e puérperas que recebem a assisténcia pré-natal
na Atencdo Primaria a Saude do municipio de Montes Claros, em todas as suas
dimensdes. Isso permitird propor novas acdes que poderdo ser incorporadas a
assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do cuidado, como também
aprimorar a promocao da saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem
lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de
Minas Gerais. Sdo escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4-Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemiolégico mais consistente
sobre a saude das gestantes. Ademais, contribuira com novas informacgfes para 0s
gestores do setor saude, pesquisadores e profissionais de salde envolvidos no
cuidado a saude da mulher. Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a
adocdo de acles efetivas para a assisténcia e a promocdo da saude desse
importante grupo populacional, que é prioritario no &mbito dos cuidados primarios de
saude.

5-Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolucdo n° 466 de 12/12/12 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, toda pesquisa
envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este
projeto podem ser classificados como minimos. Mas, considera-se a questdo do
sigilo e da privacidade do paciente, uma vez que serdo averiguados dados
confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacdo do questionario ira
requerer tempo por parte das gestantes, o que pode lhe gerar certo desconforto. A
equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira respeitosa

e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informagdes. A coleta de
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dados serad efetuada em horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em
ambientes agradaveis e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as
informacdes coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre
preservados o anonimato e o sigilo.

6-Danos: Nao é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.
7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.
8-Confidencialidade das informacdes: As informagfes concedidas serdo usadas
somente para fins cientificos, e o0s participantes da pesquisa terdo identidade
preservada.

9-Compensacao/indenizacdo: Uma vez que nao é previsto qualquer tipo de dano
aos participantes, também ndo é prevista nenhuma forma de indenizagdo. Caso
ocorra eventualmente, a instituicdo poderd solicitar a interrupcdo da pesquisa a
qgualquer momento. As participantes ndo terdo nenhum tipo de despesa nesta
pesquisa, sendo todos os recursos de responsabilidade dos pesquisadores deste
estudo. Sendo assim, também nado sera necessaria indeniza¢éo, posto que ndo sao
previstos eventuais danos decorrentes da pesquisa.

10-Outras informacdes pertinentes: Vocé tem total liberdade em aceitar ou néo a
realizacdo desta pesquisa.

11-Consentimento: Li e entendi as informacfes precedentes. Tive oportunidade de
fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este
formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario.

Receberei uma coOpia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof2, Janette Caldeira Fonseca. Departamento
de Saude Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude,
Universidade Estadual de Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy
Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089, Montes
Claros/MG. TELEFONE: (38) 991048011.
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APENDICE E

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagdo das Condi¢cdes de Saude das Gestantes de Montes

Claros-MG: estudo longitudinal.

Informacao para o(a) pesquisador(a): Termo de Assentimento — documento
elaborado em linguagem acessivel para os menores de idade ou para os legalmente
incapazes, por meio do qual, ap0s os participantes da pesquisa serem devidamente
esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo do
consentimento de seus responsaveis legais (Resolucdo 466/2012 e 510/2016,
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude, Brasil).

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Coordenador(a): Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e
compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta
declaracdo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos,
desconfortos e precaucbes do estudo. Também descreve os procedimentos
alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a
gualguer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os

resultados do estudo.

1. Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condicbes de saude das gestantes e
puérperas cadastradas na Estratégia de Salude da Familia do municipio de Montes

Claros — Minas Gerais, Brasil.
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2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, com
delineamento longitudinal. O cenario sera o municipio de Montes Claros, situado na
regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacéo desta pesquisa
sera constituida pelas gestantes regularmente cadastradas na Estratégia de Saude
da Familia, da zona urbana. Os calculos evidenciaram a necessidade de se
examinar e entrevistar, no minimo, 1.500 mulheres. Além desse total, uma
quantidade de 500 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serd acompanhada
ao longo das quatro etapas do estudo. O questionario sera aplicado apés a leitura e
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um
qguestionario Unico, composto por varios instrumentos de coleta de dados,
organizados em blocos de variaveis: socioeconémicas e demogréficas, condicbes
gerais de saude, absenteismo as consultas, aspectos emocionais e de saude
mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica, alimentacdo e nutricdo, imagem
corporal, qualidade de vida, alteracdes no sono, exames laboratoriais, sexualidade,
imunizacao, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias unidades de saude,
ou nos domicilios, em quatro etapas, sendo cada uma correspondente aos trés
trimestres da gestacdo e ao puerpério. Os dados coletados serdo organizados e
analisados no software IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para Windows®. O estudo
sera conduzido em consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, estipuladas pela Resolu¢cdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

3. Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se
conhecer a saude das gestantes e puérperas que recebem a assisténcia pré-natal
na Atencdo Primaria a Saude do municipio de Montes Claros, em todas as suas
dimensdes. Isso permitird propor novas acdes que poderdo ser incorporadas a
assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do cuidado, como também
aprimorar a promoc¢ao da saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem
lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de
Minas Gerais. Sdo escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que

abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4. Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemioldgico mais

consistente sobre a saude das gestantes. Ademais, contribuira com novas
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informacOes para os gestores do setor saude, pesquisadores e profissionais de
saude envolvidos no cuidado a saude da mulher. Assim, espera-se que esta
investigacdo norteie a adocéo de acles efetivas para a assisténcia e a promogéao da
saude desse importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos cuidados

primarios de saude.

5. Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugcdo n® 466 de 12/12/12 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, toda pesquisa
envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este
projeto podem ser classificados como minimos. Mas, considera-se a questdo do
sigilo e da privacidade da paciente, uma vez que serdo averiguados dados
confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacdo do questionario ir4
requerer tempo por parte das participantes, o que pode lhe gerar certo desconforto.
A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informacdes. A
coleta de dados sera efetuada em horarios pré-estabelecidos com as participantes,
em ambientes reservados e dentro do tempo que cada participante necessitar.
Todas as informacdes coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos,

sendo sempre preservados 0 anonimato e o sigilo.

6. Danos: Nao é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral. Todavia, ha a

possibilidade dos riscos e desconfortos descritos no item anterior.

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8. Confidencialidade das informacdes: As informacdes concedidas serdo usadas
somente para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade

preservada.

9. Compensacao/indenizagdo: Todos os recursos sao de responsabilidade dos
pesquisadores deste estudo, ndo sendo previsto nenhum tipo de despesa para as
participantes desta pesquisa. Porém, € garantida a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa. Nao sera exigida da participante, sob qualquer

argumento, a rendncia ao direito a indenizacéo por algum dano. As participantes que
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vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo no estudo,
previsto ou ndo no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, tém direito a
indenizacdo, por parte dos pesquisadores e das instituicbes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa.

10. Outras informacgdes pertinentes: Nao se aplica.

11. Assentimento: Li e entendi as informagbes precedentes. Tive oportunidade de
fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este
formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario.
Receberei uma cépia assinada deste assentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof2. Janette Caldeira Fonseca. Departamento
de Saude Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saulde,
Universidade Estadual de Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy
Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089, Montes
Claros/MG. TELEFONE: (38) 991048011.
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APENDICE F

Autorizagdo da Autora da Verséo Brasileira da Escala de Apego Materno-Fetal

Re: AUTORIZAGAO PARA ESTUDOS PSICOMETRICOS

1 mensagem

Cristina Carvalho <cristina.carvalho50@yahoo.com.br> 13 de outubro de 2021 17:45
Para: Cassio de Almeida Lima <cassioenf2014@gmail.com>

Ola Céssio!
Que bom saber do seu interesse em Psicologia Pré e Perinatal.

Sim, vocé tem minha autorizagao para utilizar a Escala de Apego Materno-Fetal, assim como para efetuar uma
adaptacao reduzida do instrumento.

Desejo a vocé sucesso em suas pesquisas e o melhor na sua carreira.
Bons estudos!

Att.,
Cristina Feijo
Doutora em Epidemiologia pela ENSP/FIOCRUZ

On Tuesday, 12 October 2021, 11:20:15 GMT-3, Cassio de Almeida Lima <cassioenf2014@gmail.com> wrote:

Prezada Professora Maria Cristina de Carvalho Feijo,
Espero que esteja bem e com boa saude.

Sou Cassio de Almeida Lima, Enfermeiro, Doutorando em Ciéncias da Saude na Universidade Estadual de Montes
Claros.

Estamos realizando um estudo epidemiolégico de base populacional com gestantes assistidas nas unidades da
Estratégia Saude da Familia da cidade de Montes Claros, norte de Minas Gerais.

Este estudo inclui a minha Tese de Doutorado, na qual iremos efetuar uma avaliagéo das propriedades psicométricas
da versdo brasileira da Escala de Apego Materno-fetal, cuja tradugdo e validagdo no pais foram conduzidas pela
Senhora. Também planejamos fazer uma adaptacéo do instrumento, visando uma verséo reduzida.

Nesse sentido, gostariamos de solicitar a sua autorizacao para nossos estudos psicométricos.

Certos de sua colaboragao, desde ja agradecemos e aguardamos seu valioso retorno.

Cordialmente,
Cassio de Almeida Lima. Doutorando, Programa de Pés-Graduacédo em Ciéncias da Saude (PPGCS), Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes). Lattes: http://lattes.cnpg.br/7657540950800509

Marise Fagundes Silveira. Orientadora, Doutora em Saude Coletiva, Professora do PPGCS, Unimontes.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/1173597651022014




185

APENDICE G

Comprovantes sobre os Manuscritos

Comprovante de aceite para publicacdo do artigo um

studos de Psicologia (Campinas

Visualizacio (ESTPSI-21-0144)

De:
Para:
CcC:
Assunto:

Corpo:

Data do envio:

psychologicalstudies@puc-campinas.edu.br

cassioenf2014@gmail.com

mfsfbrito@yahoo.com.br, lucineiapinho@hotmail.com, julianaandradeenfermeira@amail.com, viviane. mestrade.2017@gmail.com, jpmaroco@ispa.pt, cizestatistica@yahoo.com.br

ESTPSI-21-0144 - Estudos de Psicologia (Campinas) - Decision on Manuscript
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ANEXOS
ANEXO A

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W““’
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DAS CONDICOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE MONTES
CLAROS-MG: ESTUDO LONGITUDINAL.

Pesquisador: JANETTE CALDEIRA FONSECA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80957817.5.0000.5146

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.483.623

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemiologico, de abordagem quantitativa e com delineamento longitudinal.

O cenario sera o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) —
Brasil. A populacdo desta pesquisa sera constituida pelas gestantes regularmente cadastradas na
Estratégia de Saude da Familia, da zona urbana do referido municipio.Os questionarios serio aplicados
apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Sera aplicado um questionario unico, composto por varios instrumentos de coleta de dados, organizados em
variaveis: caracteristicas socioecondmicas e demograficas; caracterizacdo ginecoldgica e obstétrica;
condicdes gerais de saude; exames laboratoriais; imunizacdo; suplementacgio de ferro e acido félico;
alimentacao e nutricdo; aspectos odontolégicos; absenteismo as consultas e ao trabalho; alteracdes no
sono; atividade fisica; qualidade de vida; aspectos emocionais e de salude mental; sexualidade; violéncia.
Além da aplicacdo dos questionarios, serdo aferidas a pressdo arterial e as medidas antropométricas. Sera

utilizado o esfigmomanémetro, estetoscoépio, balanca digital e fita métrica.
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Continuacdo do Parecer: 2.483.623

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar longitudinalmente as condi¢cdes de saude das gestantes assistidas na Estratégia de Saude da

Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a Resolucdo n® 466 de 12/12/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério
da Saulde, toda pesquisa envelvendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este
projeto podem ser classificados como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade do
paciente, uma vez que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A
aplicacdo do questionario ira requerer tempo por parte das gestantes, o que pode |lhe gerar certo
desconforto. A equipe do projetoe se compromete a abordar tais participantes de maneira respeitosa e
humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informag¢des. A coleta de dados sera efetuada em
horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradaveis e dentro do tempo que cada
participante necessitar. Todas as informacdes

coletadas serao utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o anonimato e o sigilo.
Beneficios:

O estudo agregara um conhecimento epidemiolégico mais consistente sobre a salde das gestantes.
Ademais, contribuird com novas informacdes para os gestores do setor saude, pesquisaderes e profissionais
de saude envolvidos no cuidado a saude da mulher. Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a
adocdo de acdes efetivas para a assisténcia e a promogéo da salde desse importante grupo populacional,
que é prieritario no

ambito dos cuidados primarios de saude

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Proposta da pesquisa é relevante e atual visto que as violéncias sofridas nesse contexto torna-se
necessario para garantir que a parturiente seja bem assistida durante o pré-parto, atribuindoe a promocéo

dos seus direitos nas acdes de saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta todos os termos necessarios.

Recomendagoes:

Apresentacao de relatério final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificac&o".
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Continuacdo do Parecer: 2.483.623

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a

aprovacdao do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1048272.pdf 20:19:11
Outros ESTEQUESTIONARIOCOMINSTRUME | 07/12/2017 |Cassio de Almeida Aceito

NTOS.pdf 20:17:48 |Lima

Projeto Detalhado / | FINALESTEPROJETOGESTANTES.pdf| 07/12/2017 |Céassio de Almeida Aceito

Brochura 20:17:01 Lima

Investigador

Folha de Rosto GFOLHADERQOSTO.pdf 07/12/2017 |Cassio de Almeida Aceito
20:16:39  |Lima

Outros TERMOINSTITUICAOGESTANTES.pdf | 05/12/2017 |JANETTE Aceito
20:11:35 |CALDEIRA

TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTOgestantes| 05/12/2017 |JANETTE Aceito

Assentimento / pdf 20:10:40 |CALDEIRA

Justificativa de FONSECA

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
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Continuagdo do Parecer: 2.483.623

MONTES CLARQOS, 02 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador)
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ANEXO B

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (emenda)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W““’
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE MONTES
CLAROS-MG: ESTUDO LONGITUDINAL.

Pesquisador: JANETTE CALDEIRA FONSECA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80957817.5.0000.5146

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.724.531

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda em projeto que ja conta com aprovacédc, Numero do Parecer: 2.483.623.

Justificativa dos pesquisadores: "Ementa submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, tendo em vista que os
autores do estudo, ao longo de sua realizacdo, concluiram ser imprescindivel a inclusdo das participantes
quando estas estiverem também no momento do puerpério (apés o parto). Sendo assim, todas as gestantes
que participarem da investigacio serdo novamente pesquisadas quando estiverem na fase puerperal (entre
30 e 45 dias), o que gerou altera¢des no calculo amostral, a inclusdo de novo instrumento de coleta de
dados especifico do puerpério e, desse modo, a futura realizacdo de mais uma etapa correspondente ao

puerpério. Também serio incluidas gestantes adolescentes (mencres de idade), apés aprovagédo do CEP".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

"Avaliar longitudinalmente as condi¢cdes de saude das gestantes e puérperas cadastradas na Estratégia de
Saude da Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil".

Objetivos Secundarios:

-"Analisar as condi¢bes de saude das mulheres participantes no periodo da gestacdo e do puerpério.
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Continuagdo do Parecer: 3.724 531

-Acompanhar especificamente as gestantes do 1° trimestre nos momentos: 1? e 3° trimestres, bem como na
fase do puerpério.

-Descrever o perfil socioeconémico e demografico das gestantes e puérperas participantes do estudo;
-Verificar as caracteristicas gerais de saude e gineco-obstétricas das participantes;

-Averiguar a realizagio de exames laboratoriais, imunizagdo, suplementagao de ferro e acido folico;
-ldentificar aspectos relacionados a alimentacdo e nutricdo, atividade fisica, saude bucal;

-Mensurar a adesédo as consultas de pré-natal e o absenteismo ao trabalho;

-Investigar alterag@es no sono; na imagem corporal; na qualidade de vida; nos aspectos emocionais e de
salde mental; na sexualidade e na violéncia obstétrica.

- Verificar condicdes de salde especificas destas mulheres quando da fase puerperal, relativas ao parto, a

humanizac&o da assisténcia, acs aspectos de sua saude fisica, emocional e mental”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a Resolugdo n° 466 de 12/12/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério
da Saude, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este
projetc podem ser classificados como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade do
paciente, uma vez que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A
aplicacdo do questionario ira requerer tempo por parte das gestantes, o que pode lhe gerar certo
desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira respeitosa e
humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informacdes. A coleta de dados serd efetuada em
horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradaveis e dentro do tempo que cada
participante necessitar. Todas as informacgdes

coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o anonimato e o sigilo.
Beneficios:

O estudo agregara um conhecimento epidemiologico mais consistente sobre a satde das gestantes.
Ademais, contribuird com novas informacdes para os gestores do setor saude, pesquisadores e profissionais
de saude envolvidos no cuidado a saude da mulher. Assim, espera-se que esta investiga¢cdo norteie a
adocdo de agdes efetivas para a assisténcia e a promocio da salde desse importante grupo populacional,

que é prioritario no ambito dos cuidados primarios
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Continuagdo do Parecer: 3.724 531

de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Emenda de pesquisa anteriormente aprovada por este CEP.

A emenda se refere a inclusdo de puérperas, com altera¢gdes no calculo amostral, inclusdo de novo
instrumento de coleta de dados especifico do puerpério e, desse modo, acrescentou mais uma etapa de
coleta correspondente ao puerpério. Também, serdo incluidas gestantes adolescentes (menores de idade).
O novo instrumento e o TALE foi apresentado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequados.

Recomendagoes:

Apresentacdo de relatdrio final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagéo".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Emenda aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovacao do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_139611| 12/09/2019 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 23:47:03
TCLE/Termos de |ADOLESCENTEALGETERMO.pdf 12/09/2019 |Cassio de Almeida Aceito
Assentimento / 23:46:37 |Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |OFICIALTCLECQORRIGIDO.pdf 20/08/2019 |Cassio de Almeida Aceito
Assentimento / 00:57:29 |Lima
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |OFICIALCEPNCVOPROQJETOESTUDO | 10/08/2019 |Cassio de Almeida Aceito
Brochura ALGE.pdf 00:28:51 |Lima
Investigador

Enderego: Av Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com

Pagina 03 de 04



204

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
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MONTES CLAROS - \_@M e
UNIMONTES
Continuagdo do Parecer: 3.724 531
Outros PUERPERIOINSTRUMENTOFINAL.pdf | 10/07/2019 |Cassio de Almeida Aceito
22:39:41 Lima
Outros ESTEQUESTIONARIOCOMINSTRUME | 07/12/2017 |Cassio de Almeida Aceito
NTOS.pdf 20:17:48 |Lima
Folha de Rosto GFOLHADERQOSTO.pdf 07/12/2017 |Cassio de Almeida Aceito
20:16:39 Lima
Outros TERMOINSTITUICAOGESTANTES.pdf | 05/12/2017 |JANETTE Aceito
20:11:35 |CALDEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MONTES CLAROS, 25 de Novembro de 2019

Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador(a))
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