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RESUMO

O periodo gestacional € permeado por mudangas fisicas, emocionais e sociais proprias dessa
fase, que podem levar ao estresse nas mulheres. Seu alto nivel pode gerar uma variedade de
desfechos adversos a saude materno-infantil. Inquéritos epidemiolégicos robustos sdo
relevantes, pois podem revelar informacdes para a compreensdo do assunto e o cuidado a
salde da gestante no ambito da Atencdo Priméria a Salde. O conhecimento acerca da
prevaléncia e dos fatores associados ao estresse pode contribuir para o planejamento de
politicas e estratégias especificas de promoc¢do da salde durante a assisténcia pré-natal. O
objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de estresse percebido e verificar os fatores
associados em gestantes assistidas por equipes da Estratégia Saude da Familia da cidade de
Montes Claros, Minas Gerais — Brasil. Foi realizado um estudo epidemioldgico de
delineamento transversal e analitico, aninhado a uma coorte de base populacional, cujo
cenario foi as unidades de Saude da Familia da zona urbana de Montes Claros. Avaliaram-se
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, condicGes de saude fisica e mental. O nivel de
estresse foi estimado pela Escala de Estresse Percebido (Perceveid Stress Scale, PSS-14).
Para o tratamento estatistico dos dados foram conduzidas analises descritiva e bivariada,
seguidas de analise multipla utilizando-se 0 modelo de Regressdo de Poisson, com variancia
robusta, para identificar os fatores associados ao estresse percebido. Foram estimadas as
Razoes de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada, com respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC 95%). As normas éticas internacionais e brasileiras para pesquisas com seres humanos
foram seguidas, sendo o projeto aprovado mediante o Parecer Consubstanciado n°.
2.483.623/2018 e também pela Secretaria Municipal de Saude. Participaram desta
investigacdo 1.279 gestantes. A prevaléncia do nivel de estresse elevado foi de 23,5% (IC
95%=20,8%-26,2%). O modelo ajustado apontou que o desfecho averiguado foi mais
prevalente entre as gestantes com idade acima dos 35 anos (RP=1,38; IC 95%=1,09-1,74) e
menor ou igual a 19 anos (RP=1,41; IC 95%=1,13-1,77); sem companheiro (RP=1,33; IC
95%=1,09-1,62); com baixo apoio social (RP=1,42; IC 95%=1,18-1,70); multiparas
(RP=1,30; 1C95%=1,02-1,66); com gravidez atual ndo planejada (RP=1,23; IC 95%=1,00-
1,52); com infeccdo urinaria (RP=1,35; IC 95%=1,12-1,62); com alto nivel de sintomas de
ansiedade (RP=1,42; IC 95%=1,18-1,71); com sintomas graves (RP=4,74; IC 95%=3,60-6,26)
e moderados (RP=3,19; IC 95%=2,31-4,39) de depressdo; e com queixas neurologicas
(RP=1,77; IC 95%=1,27-2,47). Este estudo evidenciou expressiva prevaléncia estresse

percebido entre as gestantes assistidas na Atencdo Primaria a Saude. Tal desfecho foi



associado aos fatores sociodemograficos, clinicos, obstétricos e as condigdes emocionais.
Constatou-se que 0 estresse na gestacdo possui natureza multideterminante, o que demonstra a

necessidade de atencdo ampliada e integral a saude da mulher no periodo gravidico.

Palavras-chave: Gravidez; Gestantes; Estresse Psicologico; Atencdo Primaria a Salde;
Inquéritos Epidemioldgicos.



ABSTRACT

The gestational period is full of physical, emotional and social changes that may cause stress
in women. Its high levels might create a variety of adversal maternal-infant health outcomes.
Epidemiological surveys are very relevant, since these can reveal information that help us
understand the topic and the health care of the pregnant woman in the sphere of the Primary
Health Care. The knowledge around the prevalence and aspects associated with stress might
contribute with the planning of specific policies and strategies in order to promote health
during prenatal care. This study aims to evaluate the prevalence of stress and check its aspects
on pregnant woman assisted by the teams working in Family Health Strategy in the city of
Montes Claros, Minas Gerais - Brazil. A coss-sectional and analytical epidemiologic study
was carried out, nested in a population based cohort, in which the scenario were the Family
Health Units in the urban area of Montes Claros. Sociodemographic, obstetric, physical and
mental health conditions were evaluated. The stress level was estimated through the Perceived
Stress Scale, PPS-14. For the statistical treatment of data, descriptive and bivariate analysis
were conducted, followed by the Poisson Regression model with robust variance to identify
the factors associated with perceived stress. Crude and adjusted Prevalence Ratios (PR) were
estimated, with respective 95% confidence intervals (Cl 95%). International and Brazilian
ethical standards for research with human beings were considered, and the project was
approved by means of Opinion Embodied No. 2.483.623/2018 and also by the Municipal
Health Department. 1,279 pregnant women participated in the investigation. The prevalence
of high stress levels was 23,5%; Cl 95%=20,8%-26,2%. As determined in the adjusted model,
the investigated outcome was more predominant among pregnant women aged over 35 years
old (PR=1,38; CI 95%=1,09-1,74) and less than or equal to 19 (PR=1,41; Cl 95%=1,13-1,77);
pregnant women with no partner (PR =1,41; Cl 95%=1,13-1,77); pregnant women with low
social support (PR =1,42; CI 95%=1,18-1,70); multiparous pregnant women (PR =1,30; CI
95%=1,02-1,66); women with a current unplanned pregnancy (PR =1,23; Cl 95%=1,00-1,52);
pregnant women wtih urinary tract infection (PR =1,35; CI 95%=1,12-1,62); with high levels
of anxiety symptoms (PR =1,42; Cl 95%=1,18-1,71); with severe (PR =4,74; Cl 95%=3,60-
6,26) and moderate (PR =3,19; CI 95%=2,31-4,39) depression symptoms; and pregnant
women with neurological complaints (PR =1,77; Cl 95%=1,27-2,47). This study evidenced a
significant prevalence of high perceived stress among pregnant women assisted by Primary

Health Care. Such result was associated to sociodemographic, clinic and obstetric aspects and
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to emotional conditions. It was found that stress in pregnancy has a multideterminant n:
which proves the need for extended and full time care to women’s health during pregnancy.
Keywords: Pregnancy; Pregnant Women; Stress, Psychological; Primary Health Care; Health
Surveys.
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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado académico, que aborda a tematica do estresse
percebido e os fatores relacionados em gestantes assistidas nas unidades da Atencdo Primaria
a Saude (APS), da cidade de Montes Claros — Minas Gerais (Brasil).

Desde os tempos de académica do curso de enfermagem, a saude da mulher como um todo,
sempre foi alvo do meu interesse, tendo em vista a capacidade da mulher de se desdobrar em
diferentes atribuicGes e ao mesmo tempo carecer de um cuidado profundo em sua satde. Apos
a conclusdo da faculdade, tive a oportunidade de ingressar no programa de residéncia em
saude da mulher do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF) da Universidade
Estadual de Montes Claros — Unimontes, e através das atividades voltadas para a saude da
mulher, especialmente para as gestantes, percebi 0 quanto o periodo gestacional é delicado, e
0 guanto saber lidar com a saude mental da gestante € imprescindivel para que a gestacéo seja
vivenciada de forma tranquila e saudavel. Enquanto mulher vivenciei trés gestacdes, sendo
uma delas, enquanto desenvolvia esse trabalho de mestrado, experimentei algumas das
questdes expostas e discutidas neste trabalho, o que me fez ter ainda mais o desejo de estudar
e contribuir para a qualidade da assiténcia a gestante, também no aspecto emocional e

psicoldgico.

O Estudo Alge, chegou até mim através de uma grande amiga e professora, Dra Maria
Fernanda, com sua dedicacdo e experiéncia na area da pesquisa cientifica, me despertou o
interesse de aprofundar meu conhecimento acerca da salde das gestantes, e mais
especificamente, mergulhei no universo da saude mental, trabalhando o estresse como um

fator desencadeador de outras doencas na gestacéao.

O contato com tantos pesquisadores experientes me trouxe a clara convic¢do de que o estudo
seria ainda, uma possibilidade impar de aprimorar minha pratica docente, e expandir o
conhecimento acerca da tematica do estresse, que requer tanto aprofundamento. O estudo
ainda implica em uma melhor assiténcia a gestante, considerando que varios fatores

vivenciados por elas interferem diretamente na forma como as mesmas lidam com o estresse,
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considerando ainda que o profissioanl que presta a assistencia a mulher deve fazé-la de forma

holistica, ndo se atentando meramente a condicdes clinicas apresentadas.

Esta dissertagdo esta formatada segundo as normas do PPGCS. Sendo assim, foi estruturada
nas seguintes secdes: Introducdo, Objetivos, Métodos, Produtos Cientificos — em que é
apresentado o manuscrito resultante submetido a um periédico cientifico. Por fim, constam as

Conclusoes, Referéncias, Apéndices e Anexos.
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1 INTRODUCAO

1.1 Estresse

O estresse € definido como o resultado de eventos que superam a capacidade de resisténcia do
individuo e alteram a homeostase do organismo. Possui duas macroclassificacdes, o eustresse
ou bom estresse, e o distresse que se refere ao seu lado negativo (PEREIRA; ZILLE, 2010).
O eustresse representa as repercussdes emocionais positivas do estresse, gerando sentimentos
como motivacgéo e satisfacdo, ja o distresse é resultado de um desgaste do sistema adaptativo,
que embora mobilizando uma série de recursos do organismo, ndo conseguiu atingir a
adaptacio (DRAPEAU, MARCHAND, & BEAULIEU-PREVOST; 2012). Este processo
quando experimentado por tempo prolongado libera hormdnios prejudiciais a saude, que
inibem a acdo do sistema imunoldgico, tornando o organismo susceptivel a doencas
(SOARES; ALVES, 2006).

O termo estresse foi citado primeiramente no século XIV. Entre os seculos XIV e XIX houve
uma evolucédo conceitual, com o entendimento do estresse como uma relagdo existente entre a
exposicdo a um fator e a capacidade de resisténcia. A partir do século XI1X, foi concebido
baseado nos conceitos da fisica, como a razdo entre uma acdo e reacdo provocada por uma
forca atuante em determinada superficie (SELYE, 1936). A partir do século XX, passou a ser
explicado por trés diferentes perspectivas, baseado na resposta, no estimulo e na cognicéo
(LAZARUS, FOLKMAN, 1984).

A perspectiva baseada na resposta, predominante entre as décadas de 40 a 70, direcionou para
as repercussdes dos estressores no funcionamento organico. Demonstrou que 0 organismo
apresenta um padrdo de respostas diante de situacdes que altere seu estado de homeostase. A
perspectiva baseada no estimulo, surgida em meados da década de 70, passou a analisar como
a sobrecarga ambiental e o excesso de estimulos desencadeiam o estresse. O foco da atencéo
estd na singularidade dos fatores estressores. A proposta baseada na cognicdo, iniciada na
década de 80, considera que sdo desencadeadas respostas ligadas ao estresse, somente quando
um evento é percebido pelo individuo como um fator de ameaca, de dano ou de desafio
(LAZARUS; LAUNIER, 1978; LAZARUS, FOLKMAN, 1984).
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A relacdo entre o estresse, o funcionamento orgénico e a sua repercussdo na saude, foi
proposta por Selye (1936). Ele denominou o conjunto de respostas ndo especificas ao estresse
como a Sindrome Geral de Adaptacdo (SGA) ou mecanismo de resposta adaptativa ao
estresse ou auto regulacdo, dividida em trés fases. A primeira fase é denominada alerta, em
que ocorre liberacdo de horménios na corrente sanguinea, que desencadeiam alteracbes
fisiolégicas, como aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, fazendo com que o
individuo tenha uma reacdo de enfrentamento ou fuga. Na segunda fase, chamada de
resisténcia ou adaptacdo, o individuo retne forcas para combater o agente estressor (coping) e
retornar ao estado homeostatico, gerando um aumento da sensacdo de cansaco. Quando a
homeostase ndo € alcangada, o individuo entra na terceira fase denominada exaustdo. Nessa
fase, os estimulos estressores continuam ativos e ha uma sobrecarga fisiologica, levando a um
esgotamento e ao enfraquecimento do organismo, tornando-o susceptivel a doengas (SELYE,
1936).

Uma nova fase foi acrescentada por Lipp e Guevara (1994) chamada de quase exaustdo. Esta
fase é intermediaria entre a resisténcia e a exaustdo, sendo caracterizada pelo surgimento de
patologias que se aproveitam do enfraquecimento e da falta de resisténcia do organismo para
se desenvolverem, como herpes simples, psoriase, aumento dos niveis glicémicos e da pressdo

arterial.

O estresse, quando persistente, pode modificar o comportamento social, emocional e
espiritual do individuo, alterar seu intelecto, gerar sofrimento e tornar a comunicagdo menos
efetiva (SANTOS; et al., 2015). A importancia do estudo do estresse e suas adaptacOes
organicas fisicas e psicologicas, tem despertado o interesse sobre essa tematica (FARO,
2015), especialmente no contexto da gestacdo, tendo em vista que esse periodo compreende a
fase de maior ocorréncia de transtornos psiquicos na mulher, sendo necessaria uma atencao
especial ao binbmio mée e bebé (LUCCI, OTTA, DAVID, & CHELINI, 2016).

1.2 Estresse na gestacao

O periodo gestacional é marcado por mudancas fisicas, emocionais e sociais das mulheres,
que podem impactar significativamente na sua saude mental. Durante esse ciclo, se faz
necessario um processo adaptativo, de redescoberta dos papeis sociais, bem como de
organizagdo emocional (RIBEIRO, HONRADO, LEAL,; 2004 HUINZINK, et al; 2002).
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Na gestacdo ainda acontece intensas alteracdes hormonais, o que influencia diretamente a
resposta dessa gestante ao estresse. Hormonios como estrdgeno e progesterona, aumentam
durante a gestacdo influenciam na regulacdo da resposta ao estresse, que acontece no eixo
hipofise-pituitéria adrenal (HPA) (BRUNTON; RUSSEL, 2008). Existe ainda um aumento
da funcdo tiredidea, podendo simular um quadro de hipotireodismo trazendo palpitagdes,
taquicardia, transpiracdo excessiva e oscilacbes de humor, favorecendo uma resposta
desfavoravel ao estresse (SMALLRIDGE; 2002).

As mudancas observadas no organismo materno durante as situagdes de estresse incluem um
aumento na liberagdo de hormdnios como a noradrenalina e o cortisol. Estes hormonios
influenciam no seu estado emocional e alteram a composicdo quimica placentaria, bem como
0 ambiente fetal, o que pode prejudicar a satude da mée e do bebé (BETTIOL et al., 2010;
GLOVER et al., 2010). Observa-se tambem alteragdes fisicas, como 0 aumento da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial, e psicologicas, como medo, ansiedade, insbnia, raiva excessiva
e diminuicéo da cognicdo (YOKOKURA, 2017).

Os altos niveis de estresse podem predispor a riscos a saude materna como as doencas
hipertensivas proprias da gestacdo (ZHANG et al., 2013) e a desfechos obstétricos
desfavoraveis como a ocorréncia de abortos espontaneos (GREENBERG, 2002; MULDER et
al., 2002), o trabalho de parto prematuro e o baixo peso ao nascer (MIRABZADEH, 2013).
De forma indireta pode estimular os padr6es comportamentais inadequados como uso de
cigarros, de alcool, de cafeina e de outras substancias quimicas, abandono do pré-natal, além
de ser um forte indicativo para depressdo pds parto (TARABULSY et al., 2014). Durante a
lactacdo, os altos niveis de cortisol, influenciam na producdo da oxitocina e prolactina,

comprometendo a producao e ejecdo do leite materno (ALMEIDA, 1999).

Quanto as repercussdes para 0 bebé, o estresse pode afetar o seu desenvolvimento intradtero,
devido a imaturidade dos sistemas nervoso, cardiovascular, endécrino, dentre outros 6rgaos
principais (HODYL et al., 2007). O efeito do estresse gestacional pode levar a ansiedade
infantil (VAN DEN BERGH; MARCOEN, 2004), ao surgimento de sintomas de déficit de
atencdo e hiperatividade (RODRIGUEZ; BOHLIN, 2005; VAN DEN BERGH; MARCOEN,
2004) e até mesmo alteragbes cognitivas (HUIZINK et al., 2002) e de linguagem
(LAPLANTE et al., 2004).

Durante a gestacédo, diversos fatores podem ser responsaveis por desencadear 0 estresse como

a gravidez ndo planejada, os enjoos frequentes, 0 medo do ganho excessivo de peso e do
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parto. Os fatores sociais e familiares como dificuldades financeiras, violéncia domeéstica, uso
de drogas podem ser desencadeadores e, ainda, os fatores clinicos como as complicagdes
obstétricas (SEGATO, 2009; WOODS 2010), que representam uma importante causa de
morbidade e mortalidade materna e fetal (CARDWELL, 2013).

1.3 Epidemiologia do estresse na gestacéo: prevaléncia e fatores associados

A literatura tem evidenciado uma elevada prevaléncia de estresse durante o periodo
gestacional, atingindo cerca de 93% das gestantes (SEGATO, et al; 2009), o que tem sido
associado a fatores demograficos, socioeconémicos e comportamentais durante a gestagéo. O
Quadro 1 apresenta um resumo de estudos identificados na literatura entre os anos de 2018 a

2021, referentes a prevaléncia e os fatores que influenciam o estresse em gestantes.



Quadro 01- Fatores associados ao estresse em gestantes identificados na literatura.

Autores/ Revista
(Ano)

Titulo/ Tipo de estudo

Local do estudo/
Tamanho
amostral

Instrumento para
avaliacdo estresse na
gestacéo

Fatores associados

Tang Xian et al.
Journal of Affective

Influencing factors for
prenatal stress, anxiety and

Chongqing, China

Pregnancy Pressure
Scale (Zhanghui, 2005)

- Situacéo de trabalho
-Ansiedade pré-natal

Disorders (2019) depression in early 1220 gestantes -Interferéncia de familiares sobre
pregnancy among women modalidade do de parto
in Chonggqing, China. - Suporte social baixo ou moderado
Estudo de coorte - Fumante
- Pratica de exercicios fisicos
Eichler J. et al. Gestational weight gain, Leipzig, German version of the | - Periodo Gestacional
BMC Pregnancy and | physical activity, sleep Alemanha Patient Health (Gréfe - IMC pré-gravidico

Childbirth (2019)

problems, substance use,
and food intake as
proximal risk factors of
stress and depressive
symptoms during
pregnancy.

Estudo transversal

463 gestantes

K,2004)

- Ingestao de lanches
- Problemas no sono
- Gravidez planejada




Engidaw NA et al.
BMC Research
Notes (2019)

Perceived stress and its
associated factors among
pregnant women in Bale
zone Hospitals, Southeast
Ethiopia: a cross-sectional
study.

Estudo transversal

Bale, Etidpia

396 gestantes

Perceived Stress Scale
(PSS)-10 (Cohen,1994)

- Ter 2-5 gestacdes anteriores
- Idade gestacional menor que 12
semanas

Waqas A et al. BMC
research notes
(2020)

Psychosocial predictors of
antenatal stress in
Pakistan: perspectives
from a developing country.
Estudo transversal

Paquistao

516 gestantes

Perceived Stress Scale
(PSS)-14 (Cohen,1983)

- Baixa renda familiar

- Gravidez néo planejada
-Aumento do namero de filhos

- Menor autonomia na tomada de
decisdes, problemas conjugais

- Assédio

- Néo ter preferéncia de género

- Histdrico de intercorréncias no
parto atendidas por parteiras

Asselmann E et al.
Plos One (2020)

Maternal personality,
social support, and
changes in depressive,
anxiety, and stress
symptoms during
pregnancy and after
delivery: A prospective-
longitudinal study.
Estudo de coorte

Dresden,
Alemanha
306 gestantes

Depression Anxiety
Stress Scale (DASS-21)
(Lovinbond S. 1995)

- Niveis de estresse diminuem com o
progredir da gravidez

- Mulheres mais conscientes

- Extrovertidas

- Emocionalmente estaveis e com
maior suporte social percebido

Thongsomboon W
et al. Psychology
Research and
Behavior

Perceived Stress and
Associated Factors Among
Pregnant Women
Attending Antenatal Care

Bangkok,
Tailandia
403 gestantes

Thai version of the
PSS-10 (T-PSS-10) /
(Wongpakaran, 2010)

- Estado civil

- Trauma fisico ou psicoldgico da
familia

- Conflito conjugal e conflito
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Management (2020)

in Urban Thailand.
Estudo transversal

familiar

Reza Jafari
Nodoushan et al.
Colecéo Nature

Spiritual Health and Stress
in Pregnant Women
During the Covid-19

Isfahan, Ird

560 gestantes

Depression Anxiety
Stress Scale (DASS-21)
(Lovinbond S. 1995)

- Escolaridade
- Emprego

Public Health Pandemic.
Emergency (2020) Estudo transversal
Ceulemans M et al. | Mental health status of Irlanda, Noruega, | Perceived Stress Scale | - Presenca doenca mental cronica
Acta Obstetricia et pregnant and breastfeeding | Suica, Holanda e | (PSS)-14 - Possuir uma doenca crénica
Gynecologica women during the Reino Unido (Cohen,1983) somatica
Scandinavica, COVID-19 pandemic—A - Fumar na gravidez
(2021). multinational cross- 3907 gravidas - Gravidez néo planejada
sectional study - Maior idade.
Estudo transversal
Nwafor JI. et al. Prevalence and predictors Abakaliki, Stress Scale (DASS- - Maior paridade (>5)
Medical Journal of depression, anxiety, and Nigeéria 21) (Lovinbond S. -Residéncia urbana
(2021) stress symptoms among 1995) -Estar no terceiro trimestre de

pregnant women during
COVID-19-related
lockdown in Abakaliki,
Nigeria

Estudo transversal

456 gestantes

gestacao

Gokoel AR et al.
Reproductive Health
(2021)

Influence of perceived
stress on prenatal
depression in Surinamese
women enrolled in the
CCREOH study.

Estudo de coorte

Caribe
1143 gestantes

Perceived Stress Scale
(PSS)-10
(Cohen,1983)

- Mulheres de 16-19 anos
afrodescendentes

- Renda familiar mais baixa

- Mulheres com menor escolaridade
- Viver em areas urbanas

Keramat A et al.
BMC Pregnancy and

Factors influencing stress,
anxiety, and depression

Depression, Anxiety,
Stress Scale (DASS-

- Idade mais avancada

-Maiores escores de angustia sexual -
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Childbirth (2021)

among Iranian pregnant
women: the role of sexual
distress and genital self-
image.

Estudo transversal

295 gestantes

21)(Lovibond, 1995).

Complicagdo em gravidez anterior
-ldade gestacional
- Gravidez planejada
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1.4 Rastreamento do estresse

Os diversos efeitos negativos que o estresse pode causar a gestante e ao feto e a sua elevada
prevaléncia denotam a necessidade de sua identificacdo de forma precoce durante o cuidado
pré-natal, com vistas a minimizar os impactos para a gestante, para a familia e 0s servicos de
salde. Para tanto, faz-se necessaria, medidas de rastreamento do estresse gestacional, a fim
de que sejam instituidas medidas de prevencdo, diagndstico, monitoramento, controle e
tratamento, a partir de instrumentos que o mensurem de forma precisa e fidedigna (RI1ZZINI;
SANTOS; SILVA, 2018).

Existe na literatura uma diversidade de instrumentos validados para rastrear o estresse em
determinadas populacfes e em diferentes contextos. (Quadro 2). No entanto, para avaliagdo
do estresse em gestantes notou-se uma escassez de estudos. Foram identificados estudos
prévios de validacdo de dois instrumentos de rastreamento do estresse nesta populagéo:
Eventos de Vida Produtores de Estresse (EVPE) (LOPES, FAERSTEIN; 2001) e a Escala de
Estresse percebido (PSS) (COHEN, KAMARCK E MEMELSTEIN; 1983).

Quadro 2. Estudos de validacdo de instrumentos desenvolvidos para o rastreamento de
estresse em diferentes populacées.

Autor/Ano Instrumento Populacéo
Ferreira, 2015 Escala de Avaliacdo de Estressores Trabalhadores
Psicossociais
Rainho, 2015 Escala De Stress Profissional (EADS) Enfermeiros
Dias, 2015 Escala de Estresse Percebido (PSS 14) Estudantes
Universitarias
Lagunas, 2015 Escala de Estresse Percebido (PSS 14) Puérperas com ou
sem pré eclampsia
Faro, 2015 Escala de Estresse Percebido (PSS 14) Populacéo geral
Mozumder, 2017 Escala de Estresse Percebido (PSS 14) Populacdo LGBT
Rizzini, 2017 Eventos de Vida Produtores de Estresse Gestantes
(EVPE)
Yokokura, 2017 Escala de Estresse percebido (PSS) Gestantes

A Escala de Stress Percebido (PSS) destaca-se por ser, atualmente, a mais utilizada para
mensurar o estresse cognitivo (COHEN; JANICKI-DEVERTS, 2012). Consiste na avaliagcdo
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das situacdes cotidianas como estressantes, conforme a percep¢do do individuo. A PSS foi
criada e validada por Cohen, Kamarck e Memelstein, em 1983 e validada no Brasil por Luft et

al (2007) em estudo com idosos.

Os itens da PSS foram desenvolvidos com a intengdo de investigar a imprevisibilidade, a
sobrecarga e a falta de controle sobre as situagdes da vida como componentes principais para
a avaliacdo do estresse. A escala avalia a interacdo do ser humano com o contexto em que ele
esta inserido e se o produto dessa interacdo se torna uma ameaca quando comparado as

estratégias de enfrentamento (coping) (LIPP, 2003).

A PSS 14 possui 14 itens, distribuidos em duas dimensdes, sendo sete na dimenséo positiva e
sete na dimensdo negativa (Quadro 2), com op¢Oes de resposta em uma escala de likert que
varia de zero a quatro (0= nunca, 1= quase nunca, 2= as vezes, 3= quase sempre e 4= sempre).
Para obtencédo do grau de estresse, somam-se as questdes, sendo que as de conotagédo positiva
devem ser somadas de forma invertida. A somatoria dos itens gera um score de 0 a 56 pontos,
e quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de estresse (COHEN, KAMARCK E
MEMELSTEIN; 1983).

O estresse na gestacdo € um construto subjetivo e multidimensional, por isso deve ser
rastreado por instrumentos validados para a sua identificacdo durante o ciclo gravidico.
Estudar a presenca da ocorréncia de estresse em gestante é fundamental diante da evidéncia

das diferentes prevaléncias desse agravo nos cenarios internacional e nacional.

Ha que se considerar que o acompanhamento da satide mental na gravidez ¢é essencial, tendo
em vista seu impacto na saude materno infantil. A presenca de transtornos mentais leva a pior
qualidade de vida, prejuizo no desenvolvimento cognitivo e fisico. Ressalta-se ainda, que sdo
poucos estudos sobre essa tematica nessa populacéo, e a regido Norte de Minas Gerais. Assim,
a investigacdo nesta regido agregara um conhecimento epidemiolégico sobre o estresse na
gestacdo, o0 que podera subsidiar a implementacdo de estratégias de prevencdo e intervencdo e
gue sejam uteis na promocdo e implementacdo de estratégias para enfrentamento com

abordagem integral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
% Investigar o estresse percebido em gestantes assistidas por equipes da Estratégia Saude
da Familia da cidade de Montes Claros, Minas Gerais — Brasil.

2.2 Objetivos Especificos
% Descrever as gestantes assistidas em equipes de salde da familia quanto as
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, condicdes emocionais, patologias
autorreferidas e queixas.

% Estimar a prevaléncia de estresse percebido em gestantes assistidas em equipes de
salde da familia.

++ Analisar a associacdo entre o estresse percebido e as caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas, condi¢cBes emocionais, patologias autorreferidas e queixas das gestantes

assistidas em equipes de satde da familia.
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3 METODOLOGIA

3 METODOLOGIA
3.1 Apresentacéo do estudo

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacdo das condicdes

de saude das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”.
3.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico, de base populacional, transversal, aninhado a coorte
Estudo ALGE e analitico.

3.3 Caracterizacéo do local do estudo

O cenario deste estudo € o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado de
Minas Gerais (MG) — Brasil. O municipio € um polo na regido onde esta localizado e segundo
0 recenseamento de 2010 possui uma populacdo de 361.915 e estimada para 0 ano de 2021 de
417.478 habitantes (IBGE 2019). O nimero de equipes da Estratégia Salude da Familia e a
cobertura populacional tém crescido progressivamente, consubstanciando o modelo de salide
da familia como a principal forma de organizacdo da atencdo bésica local, sendo que,

atualmente, possui cobertura de 100% da populacgéo.
3.4 Populacéo e plano amostral

A populacdo desta pesquisa foi constituida pelas gestantes cadastradas (N=1.661) nas equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF), da zona urbana do municipio de Montes Claros, no ano
de 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 desfechos entre as gestantes), intervalo de 95% de confianca (IC 95%), e nivel de
precisdo de 2,0%. Fez-se correcdo para populacdo finita e se estabeleceu também um
acréscimo de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os céalculos
evidenciaram a necessidade de participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes. Para a sele¢do da

amostra foram considerados os polos da ESF do municipio, que totalizavam 15 no periodo
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desta pesquisa. O numero de gestantes amostradas em cada polo foi proporcional a sua

representatividade em relacdo a populagéo total de gestantes cadastradas.
3.5 Procedimentos e instrumentos

Para a realizagcdo coleta de dados, inicialmente, foi feito o contato com os gestores da
coordenacdo da APS do municipio, para sensibilizacdo e explicacdo sobre o escopo da
pesquisa. Apos a sua aquiescéncia, realizou-se uma visita as equipes de satde da familia pelos
pesquisadores para explicacbes acerca da pesquisa. Foi disponibilizado uma lista das
gestantes da area de abrangéncia, com os nomes, telefones e enderecos das gestantes pelos
profissionais responsaveis pelo pré-natal. Os entrevistadores realizaram o contato telefénico
com as mulheres selecionadas para convida-las e informa-las sobre o estudo. A partir do

aceite, foi agendada a coleta de dados.

Os dados foram coletados entre outubro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades basicas
de saude das equipes de satde da familia ou nos domicilios das participantes conforme a sua
disponibilidade, por uma equipe multiprofissional formada por profissionais da area da saude
(enfermagem, medicina, nutricdo, educacéo fisica) e por académicos de iniciacdo cientifica.
Foram incluidas as gestantes que estavam regularmente cadastradas em uma equipe de salde
da familia, em qualquer idade gestacional. Ndo foram incluidas as mulheres que estavam
gravidas de gemelares e as que apresentavam comprometimento cognitivo, informado pelo
familiar e/ou pela equipe da ESF, devido a dificuldade que poderiam apresentar para
responder ao questionario. Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitacdo dos
entrevistadores, bem como um estudo piloto com gestantes cadastradas em uma equipe de
salde da familia, ndo participantes do estudo, com o objetivo de padronizar os procedimentos

da pesquisa.

Utilizou-se um questionario que contemplava a variavel dependente — estresse percebido e as
seguintes variaveis independentes: fatores sociodemograficos (faixa etéria, situacdo conjugal,
escolaridade, renda familiar, participacdo no programa de auxilio bolsa familia,
funcionamento familiar e apoio social), obstétricos (trimestre gestacional, planejamento da
gravidez atual e namero de filhos), condicdes emocionais (sintomas de ansiedade e de
depressdo), patologias autorreferidas (infecgdo urinaria, diabetes mellitus, anemia ferropriva,
hemorragia, Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagdo, enxaqueca) e queixas no periodo

gestacional (alteracbes do sono, queixas cardiovasculares, cuténeas, gastrointestinais,
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mamarias, musculoesqueléticas, neuroldgicas, respiratorias, fraqueza, tontura e desmaio)
(APENDICE A).

O nivel de estresse foi estimado pela Escala de Estresse Percebido (Perceveid Stress Scale,
PSS-14), um instrumento curto e de facil aplicacdo, traduzido e validado para a populagdo
brasileira, que identifica situaces na vida do individuo avaliadas como estressantes,
estabelecendo niveis de intensidade. As questdes sdo de natureza geral, podendo ser usadas
em qualquer subgrupo populacional. E composta por 14 questdes sobre a frequéncia em que
determinados sentimentos e pensamentos ocorreram no Ultimo més, com respostas variando
de zero (nunca) a quatro (sempre). O escore é obtido, revertendo-se os escores dos itens
positivos e somando-se as respostas dos 14 itens, variando de zero a 70 (LUFT et al., 2007).
No presente estudo, o ponte de corte foi definido a partir do percentil 75, e em seguida foi

dicotomizado em ( <28 e > 28), tendo ponto de corte definido pelo percentil 75.

As caracteristicas sociodemogréaficas: faixa etaria, situacdo conjugal, escolaridade, renda
familiar, participacdo no programa de auxilio bolsa familia, as obstétricas, as patologias
autorreferidas, as queixas no periodo gestacional foram avaliadas por meio de questionario

elaborado pelos pesquisadores.

Quanto aos fatores sociodemogréaficos, a idade materna foi investigada pelo autorrelato em
anos e categorizada em faixas etarias: acima de 35 anos, menor ou igual a 19 anos e de 20 a
35 anos. A situacdo conjugal foi descrita em casada, unido consensual (mora junto), solteira.
separada/desquitada/divorciada, vidva e depois dicotomizada em presenca e auséncia de
companheiro. A escolaridade foi investigada pelo maior nivel de escolaridade informada e
depois categorizada em: ensino fundamental, ensino médio, ensino superior/p6s-graduacdo. A
renda familiar foi averiguada, considerando o salario minimo previsto no ano de 2019, em até
dois salarios minimo ou mais que dois salarios minimo. Para a avaliacdo do funcionamento
familiar, foi aplicado o instrumento APGAR Familiar. O principio fundamental do
instrumento é a percepcdo sobre o funcionamento familiar e o seu grau de satisfacdo, por
meio do implemento de parametros basicos da funcdo familiar definidos pelo acrénimo
APGAR: A - Adaptacdo (Adaptation); P - Participacdo (Participation); G - Crescimento
(Growth); A - Afeicdo (Affection); R — Resolucdo (Resolution). E constituido por cinco
perguntas, avaliadas por meio da escala de Likert, com trés possibilidades de respostas
(nunca, algumas vezes e sempre) e com pontuacdo que varia de zero a dois pontos. O

somatorio podera ser de zero a dez pontos. Os escores sdo classificados da seguinte maneira:
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de 0 a 4 - elevada disfuncdo familiar; de 5 a 6 - moderada disfungdo familiar e de 7 a 10 - boa
funcionalidade familiar. Em seguida, foi dicotomizada em familia funcional (7-10) ou familia
disfuncional (< 6) (SOUSA; FIGUEIREDO; EDRDMAN, 2010; SILVA et al., 2014;
DUARTE, 2001).

O apoio social foi investigado por meio da escala Medical Outcome Studies (MOS), que mede
a percepc¢do do individuo sobre o grau de apoio social. O questionario é composto por 19
itens, compreendendo cinco dimensfes funcionais de apoio social: material, afetivo,
emocional, interacdo social positiva e informacdo. Os itens foram respondidos quanto a
frequéncia do tipo de apoio, utilizando a escala de Likert: nunca (1), raramente (2), as vezes
(3), quase sempre (4) e sempre (5). Os escores foram obtidos pela somatoria dos itens, sendo
que quanto mais préximo de 100, melhor o apoio social percebido. Posteriormente, 0s escores
foram categorizados, em alto apoio social (> 66) e baixo nivel (<66) de apoio social (GRIEP
et al., 2005).

Em relacdo aos fatores obstétricos, o trimestre gestacional foi definido a partir da informacao
da idade gestacional presente no cartdo da gestante e depois classificada em primeiro,
segundo e terceiro trimestre. As entrevistadas foram indagadas quanto ao planejamento da
gestacdo, cuja resposta poderia ser sim ou nao gestacao. J& o numero de filhos, foi definido a

partir do niumero de partos e categorizado em nenhum filho, um filho ou dois ou mais filhos.

No que diz respeito as condi¢cbes emocionais, avaliou-se o nivel de ansiedade das gestantes,
por meio da versdo curta do Brazilian State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (FIORAVANTI-
BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2011). Este instrumento mensura tanto
a ansiedade estado (como o entrevistado se sente naquele momento) quanto o trago (como
vém se sentindo geralmente). O instrumento contempla 12 afirmacGes em escala tipo Likert,
com respostas que variam de 1 a 4. A partir da soma dos itens, obtém-se o escore final, que
pode variar de 12 a 48 pontos. Para este estudo, calculou-se a média do escore, que totalizou
28,4. O escorre abaixo da média foi classificado como baixo nivel de ansiedade, e acima, em
alto nivel de ansiedade (FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2011; MEIRELES et al., 2017).

Para a avaliagdo dos sintomas depressivos, foi utilizada a Escala de Rastreamento

Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos (Center for
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Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D). (GONCALVES; FAGULHA, 2004). A
CES-D é uma escala autoaplicAvel composta de 20 itens desenvolvidos para mensurar 0S
sintomas depressivos em populagbes comunitarias. Os entrevistados respondem cada item
mediante os acontecimentos da semana que antecede a aplicagdo do instrumento, utilizando
uma escala de respostas de quatro pontos (O=nunca ou raramente, 2=as vezes, 3=maioria das
vezes ou sempre). O escore final varia de 0 a 60 pontos; os itens 4, 8, 12 e 16 s&o pontuados
em ordem decrescente. Os sintomas depressivos foram categorizados como: sem possibilidade
de depressdo , quando o escore total foi menor que 16, sintomas depressivos moderados,
quando maior ou igual a 16 e menor e igual a 21 e sintomas depressivos grave, a partir de 22
(RIBEIRO; 2019).

Em relacdo as patologias autorreferidas, as gestantes foram indagadas a sobre a ocorréncia ou
ndo de infeccdo urinaria, diabetes mellitus, anemia ferropriva, hemorragia, Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo, enxaqueca durante o periodo gestacional. presenca ou
auséncia das principais queixas no periodo gestacional. Quanto as queixas, as mulheres foram
questionadas sobre a ocorréncia de determinadas queixas durante a gestacéo, de acordo com
as seguintes categorias: queixa de alteracdes do sono, queixas cardiovasculares, que incluiram
edema, epistase, hemorroidas, palpitacdo, sangramento gengival e varizes; queixas cutaneas,
gue abarcaram cloasmas e estrias; queixas gastro-intestinais, que abrangeram constipacéo, dor
abdominal, eructacdo, nauseas, pirose, vomito e salivacdo; queixas mamarias que considerou
a mastalgia; queixas musculo-esqueléticas, que envolveram as cadimbras e lombalgias; queixas
neuroldgicas, que compreenderam a dor de cabeca e parestesias, queixas respiratorias, que
incluiram a falta de ar e obstrucdo nasal e queixa de fragueza, tontura e desmaios.
Considerou-se a presenca de queixa por categoria, quando a gestante informou a ocorréncia

de pelo menos uma das queixas contempladas em sua respectiva categoria.

3.6 Analise de dados

Os dados coletados foram digitados, organizados e analisados no software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 23.0 para Windows®. Foram
processadas analises descritivas por meio da frequéncia absoluta e relativa de todas as
varidveis e medidas de tendéncia central para os escores da PSS (média, desvio padréo,
minima e maxima) e o histograma. Para averiguar o nivel de estresse, foi calculado o percentil

75 e considerado como ponto de corte os niveis < 28 como nivel de estresse baixo e > 28
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nivel de estresse elevado. Em seguida, foram realizadas as analises bivariadas entre a
variavel desfecho (nivel de estresse percebido) e cada varidvel independente (caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas, condi¢cGes emocionais, patologias autorreferidas e queixas no
periodo gestacional) por meio do teste de qui-quadrado para verificar a associacdo entre elas.
As varidveis que apresentaram nivel descritivo (valor-p) de até 20% foram selecionadas para
analise multipla. Para esta analise, foi adotado o modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta. Foram estimadas as razbGes de prevaléncia (RP) com seus respectivos
intervalos de confianca. Para ajuste do modelo, utilizou-se do método backwards (passo
atrés), nesta etapa o nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Para verificar a qualidade

do ajuste do modelo empregou-se o teste de Deviance.
3.7 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido conforme as normas para pesquisas envolvendo seres humanos,
estipuladas pela Resolucdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2013). O projeto de pesquisa foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, por
meio dos pareceres consubstanciados n°. 2.483.623/2018 e 3.724.531/2019 (ANEXO A).

Obteve-se a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nas equipes de ESF, atraves do Termo
de Concordancia da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa e Oficio, assinado pela
Coordenacdo da APS da Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros (ANEXO B).

Dados sobre a natureza da pesquisa, 0 objetivo, a metodologia e os procedimentos, 0s
beneficios, os riscos, os desconfortos e as precaugdes do estudo foram repassados as
participantes, anteriormente a coleta. O anonimato e a confidencialidade das informacdes
fornecidas foram garantidos, além da utilizacdo exclusiva para fins cientificos. As gestantes
puderam optar em participar ou ndo da pesquisa, bem como desistir a qualquer momento, sem
qualquer tipo de 6nus. As participantes com idade a partir de 18 anos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C). As com idade inferior a 18 anos e o
seu responsavel assinaram, respectivamente, o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (ANEXO D) eo TCLE.
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4 PRODUTOS TECNICO-CIENTIFICOS GERADOS

4.1 Produto 1: Artigo intitulado “Estresse percebido e fatores associados em gestantes:
estudo transversal aninhado a uma coorte de base populacional” formatado segundo as
normas para publicacdo do periddico Revista Brasileira de Saude Materno-Infantil (qualis B1

na area interdisciplinar), submetido.

4.2  Demais produtos:
e Resumos publicados em anais de congressos:
I) Profile for Brazilian students internet use
I1) Covid e periodo perinatal: capacitacdo para profissionais de salde
I11) Apego materno-fetal: Estudo transversal aninhado a uma coorte

e Palestras
I) Covid e periodo perinatal: Capacitacdo para os profissionais de salide dos municipios

sob jurisdicdo da Secretaria de Estado de Saude de Montes Claros.

e Projetos de Extensao

I) Saber para nascer: promovendo educacdo em salde para gestantes e puérperas assistidas
na Atencdo Basica (institucionalizado mediante a Resolucao n°. 247 — CEPEx/2019).

I1) Seminérios de Iniciacdo Cientifica (institucionalizado mediante a Resolugdo n°. 059 —
CEPEX/2020).



36

4.1 Artigo

Estresse percebido e fatores associados em gestantes: estudo transversal aninhado a uma
coorte de base populacional
Perceived stress and associated factors in pregnant women: a cross-sectional study nested

within a population-based cohort
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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de estresse percebido e verificar os fatores associados em
gestantes assistidas por equipes da Saude da Familia de Montes Claros, Minas Gerais — Brasil.
Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal e analitico, aninhado a uma coorte de base
populacional. Avaliaram-se caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, condices de salde
fisica e mental. O nivel de estresse foi estimado pela Escala de Estresse Percebido (Perceveid
Stress Scale, PSS-14). Foram conduzidas analise descritiva e bivariada, seguidas do modelo
de Regresséo de Poisson com variancia robusta.

Resultados: Participaram 1.279 gestantes. A prevaléncia do nivel de estresse elevado foi de
23,5% (IC 95%=20,8%-26,2%). O desfecho foi mais prevalente entre gestantes com idade
acima dos 35 anos (RP=1,38; IC 95%=1,09-1,74) e menor ou igual a 19 (RP=1,41; IC
95%=1,13-1,77); sem companheiro (RP=1,33; IC 95%=1,09-1,62); com baixo apoio social
(RP=1,42; IC 95%=1,18-1,70); multiparas (RP=1,30; 1C95%=1,02-1,66); com gravidez atual
ndo planejada (RP=1,23; IC 95%=1,00-1,52); infeccdo urinaria (RP=1,35; IC 95%=1,12-
1,62); alto nivel de sintomas de ansiedade (RP=1,42; IC 95%=1,18-1,71); sintomas graves
(RP=4,74; IC 95%=3,60-6,26) e moderados (RP=3,19; IC 95%=2,31-4,39) de depresséo; e
queixas neuroldgicas (RP=1,77; IC 95%=1,27-2,47).

Conclusdo: Houve expressiva prevaléncia de elevado estresse percebido entre gestantes,
desfecho associado a fatores sociodemograficos, clinicos, obstétricos e condi¢cdes emocionais,
0 que demonstra a necessidade de atencao integral a saude da gestante.

Palavras-chave: Gravidez; Gestantes; Estresse psicoldgico; Atencdo primaria a salde;

Inquéritos epidemioldgicos.



38

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of perceived stress and verify the associated factors in
pregnant women assisted by Family Health teams in Montes Claros, Minas Gerais - Brazil.
Methods: Epidemiological, cross-sectional and analytical study, nested in a population-based
cohort. Sociodemographic and obstetric characteristics, physical and mental health conditions
were assessed. Stress level was estimated by the Perceived Stress Scale (PSS-14). Descriptive
and bivariate analysis were conducted, followed by Poisson Regression model with robust
variance.

Results: A total of 1,279 pregnant women participated. The prevalence of high stress level
was 23.5% (95% CIl=20.8%-26.2%). The outcome was more prevalent among pregnant
women aged above 35 years (PR=1.38; 95% CI=1.09-1.74) and less than or equal to 19
(PR=1.41; 95% CI1=1.13-1.77); without a partner (PR=1.33; 95% CI=1.09-1.62); with low
social support (PR=1.42; 95% CI=1.18-1.70); multiparous (PR=1.30; 95% CI=1.02-1.66);
with current unplanned pregnancy (PR=1.23; 95% CI=1.00-1.52); urinary tract infection
(PR=1.35; 95% CI=1.12-1.62); high level of anxiety symptoms (PR=1.42; 95% CI=1.18-
1.71); severe (PR=4.74; 95% CIl=3.60-6.26) and moderate (PR=3.19; 95% Cl=2.31-4.39)
symptoms of depression; and neurological complaints (PR=1.77; 95% CI=1.27-2.47).
Conclusion: There was a significant prevalence of high perceived stress among pregnant
women, an outcome associated with sociodemographic, clinical, obstetric and emotional
factors, which demonstrates the need for comprehensive care of pregnant women's health.
Keywords: Pregnancy; Pregnant women; Stress, psychological; Primary health care; Health

SUrveys.
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Introducéo

O estresse se relaciona a capacidade de adaptacdo e enfrentamento do individuo no
gerenciamento dos fatores internos e externos tensionais.! Quando supera a resisténcia
humana e altera a homeostase do organismo pode causar efeitos deletérios a saude fisica e
mental. A forma como cada individuo percebe o estresse € Unica e existem diversos fatores

que podem desencaded-lo, minorando sua qualidade de vida e bem-estar social.2

O periodo gestacional é permeado de mudancas fisicas, emocionais e sociais proprias dessa
fase, que podem levar ao estresse nas mulheres.® Seus altos niveis podem gerar uma variedade
de desfechos adversos a saude materno-infantil. Ha o aumento do risco de ocorréncia de
aborto espontaneo, de trabalho de parto prematuro, de baixo peso ao nascer, morbidades
neonatais de curto prazo e complicacdes a longo prazo, de pré-eclampsia* e de comorbidades
psiquiatricas.*> O estresse também pode contribuir para a adocéo de padrées comportamentais
de riscos a saude.’” Na infancia, ha possibilidade de acarretar anormalidades no
desenvolvimento como retardo de crescimento, problemas comportamentais e distarbios do

neurodesenvolvimento.®

A prevaléncia do estresse gestacional é elevada no cenario internacional®® e nacional.>° Os
principais fatores de risco de estresse na gestacdo sdo: idade gestacional, transtornos mentais,
dificuldades financeiras, alcoolismo, uso de tabaco, sedentarismo, baixa escolaridade,
desemprego, auséncia de suporte social, dependéncia de substéncias, violéncia doméstica,

presenca de comorbidades, gravidez ndo planejada e ndo aceitacio da gravidez.®

A prevaléncia do estresse na gestagdo e os seus efeitos nocivos para o bindmio mée e feto,

demonstra a importancia da deteccdo precoce desta condi¢do, com vistas a estabelecer acdes



40

de prevencdo e controle deste agravo a salde. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) por
meio do cuidado pré-natal pode contribuir para minimizar o impacto dos fatores estressores na

salide e desfechos psicossociais insatisfatorios da gestagdo.>112

As gestantes vivenciam situacdes sociais e de salde que as vulnerabilizam e potencializam 0s
efeitos do estresse nesta populacdo. A literatura a respeito do estresse pré-natal no contexto
sociocultural do mundo em desenvolvimento é escassa,’® indicando a necessidade de que
pesquisas sejam realizadas nessa area para melhor compreensdo a respeito de seus
indicadores. Portanto, este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de estresse
percebido e verificar os fatores associados em gestantes assistidas por equipes da Saude da

Familia de Montes Claros, Minas Gerais — Brasil.

Meétodos

Desenho e populagdo do estudo

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacdo das condicdes
de saude das gestantes de Montes Claros — MG: estudo longitudinal”. Trata-se de um estudo
epidemiologico, de base populacional, transversal e analitico, aninhado a coorte ALGE. A
populacdo deste estudo foi constituida por 1.661 gestantes cadastradas nas equipes da ESF, da

zona urbana do municipio de Montes Claros, no ano de 2018.

O cenério deste estudo foi 0 municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. O municipio € um polo na regido onde esta localizado e

possui populacdo de 417.478 habitantes. O local € referéncia em setores de prestacdo de
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servicos, comércio, educacdo e saude. Os servicos da ESF tém cobertura, atualmente, de

100% da populagéo.

Amostragem

O tamanho da amostra foi estabelecido visando a estimar pardmetros populacionais com
prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto original
contemplar diversos eventos), intervalo de 95% de confianca e nivel de precisdo de 2,0%.
Fez-se correcdo para populacdo finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu também um
acréscimo de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os célculos
evidenciaram a necessidade de participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes, distribuidas entre
0s 15 polos da ESF do municipio. O nimero de gestantes definido para a amostra de cada
polo foi proporcional a sua representatividade em relacdo a populacdo total de gestantes
cadastradas. Todas as gestantes cadastradas nos polos foram convidadas a participarem do

estudo.

Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, fez-se contato com os gestores da coordenacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS) do municipio, para sensibilizacdo e explicacdo sobre o propdsito da pesquisa. Apos a
sua anuéncia, as equipes de saude da familia também foram visitadas pelos pesquisadores
para esclarecimentos sobre o estudo. Equipe de entrevistadores realizou contato telefénico
inicial com as mulheres usuarias da ESF, 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.
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A coleta aconteceu entre outubro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades de salde da ESF
ou nos domicilios das participantes conforme a disponibilidade das mesmas. Uma equipe
multiprofissional formada por profissionais da area da salude e por académicos de iniciacdo
cientifica foi responsavel pelas entrevistas, que ocorreram face-a-face em local e horério

previamente definidos com a gestante.

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

familiar e/ou da equipe da ESF.

Previamente a coleta de dados, foi realizada uma capacitacdo dos entrevistadores, bem como
um estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que ndo foram incluidas

nas analises do estudo), com o objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario estruturado que contemplou caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas, condicdes de saude fisica e mental, além de queixas no

periodo gestacional.

Variaveis do estudo

No presente estudo foram analisadas as seguintes caracteristicas sociodemograficas das
gestantes: faixa etaria (até 19 anos, 20 a 35 anos, acima de 35 anos), situacdo conjugal (vive
sem ou com companheiro), escolaridade (ensino fundamental, médio e superior), renda
familiar (até dois salarios minimo ou mais que dois salarios minimo), recebe auxilio do

programa bolsa familia (ndo ou sim), funcionamento familiar (familia disfuncional ou
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funcional) e apoio social (alto apoio social ou baixo apoio social). O funcionamento familiar
foi avaliado por meio da escala APGAR Familiar'* e o apoio social foi investigado por

intermédio da Escala de Apoio Social do Medical Outcome Studiy (MOS).*®

Para examinar a percepgdo da gestante sobre a funcdo familiar, aplicou-se o instrumento
nomeado APGAR Familiar, o qual sinaliza o cumprimento de parametros basicos definidos
pelo acrénimo APGAR: A — Adaptacdo (Adaptation); P — Participacdo (Participation); G —
Crescimento (Growth); A — Afeicdo (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 satisfacdo do
participante. Procedeu-se a categorizagdo em “familia funcional” (pontua¢dao de 7-10) e

“familia disfuncional” (<6).1*

A presenca de apoio social foi mensurada mediante a versdo brasileira da Escala de Apoio
Social, composta por 19 questdes que compreendem cinco dimensdes: 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 proximo 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 alto apoio social o resultado acima de 66, que

corresponde ao segundo tercil.1°

As caracteristicas obstétricas investigadas foram: trimestre gestacional (1°, 2° e 3° trimestre),

planejamento da gravidez atual (sim ou ndo) e paridade (nulipara, primipara ou multipara).
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Foram avaliadas as seguintes condi¢cdes de salde autorrelatadas durante a gestacdo: infeccdo
urindria, diabetes gestacional, anemia, hemorragia, doenca hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG) e enxaqueca. Investigou-se também a presenca das principais queixas no periodo
gestacional: queixa de alteracbes do sono; queixas cardiovasculares, que incluiram edema,
epistaxe, hemorroidas, palpitacdo, sangramento gengival e varizes; queixas cutaneas, que
incluiram cloasmas e estrias; queixas gastrointestinais, que abrangeram constipacdo, dor
abdominal, eructacdo, nauseas, pirose, vomito e salivacdo; queixas mamarias (mastalgia);
queixas musculoesqueléticas (caimbras e lombalgias); queixas neuroldgicas (dor de cabeca e

parestesias); queixas respiratorias (falta de ar e obstrucéo nasal); fraqueza, tontura e desmaios.

As condicdes de saude mental investigadas foram: sintomas de ansiedade (baixo ou alto
nivel), sintomas de depressédo (sem sintomas, sintomas moderados ou sintomas graves) e nivel
de estresse. Para analise do nivel de ansiedade foi utilizada a verséo curta do Brazilian State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) - “Inventario de Ansiedade Trago-Estado” (IDATE) em
portugués®; e para a avaliagdo dos sintomas depressivos foi utilizada a Escala de
Rastreamento Populacional para Depressdao do Centro de Estudos Epidemiologicos (Center

for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D).’

O IDATE fornece uma medida confiavel para dois componentes da ansiedade: estado e traco.
No IDATE-estado a pessoa descreve como se sente “agora, neste momento” em relagdo aos
seis itens apresentados em uma escala likert de quatro pontos: 1= absolutamente ndo; 2= um
pouco; 3= bastante; 4= muitissimo. No IDATE-traco o participante responde como
“geralmente se sente” para os seis itens restantes, que sdo dispostos de acordo com uma nova
escala likert de quatro pontos: 1= quase nunca; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= quase

sempre. As pontuacdes das perguntas positivas sdo invertidas, ou seja, as de nimero 1, 3e 5
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no IDATE-estado e 1, 3 e 6 no IDATE-trago. Os escores s&o obtidos pela soma das respostas,
sendo 6 a pontuagdo minima e 24 a maxima, tanto para estado quanto para trago.'® Por n&o
existir um ponto de corte para a forma reduzida, e pelo fato da média e mediana do IDATE-
traco, no presente estudo, terem valores aproximados, essa variavel foi dicotomizada, pela
mediana por ser um numero inteiro. Aquelas gestantes com valor abaixo foram classificadas

em “baixo nivel de ansiedade” e acima “‘alto nivel de ansiedade”.

A Escala de Rastreamento Populacional para Depressaio do Centro de Estudos
Epidemioldgicos dos EUA (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale - CES-D),
também validada no Brasil, foi usada para o rastreio de sintomas depressivos na amostra de
gestantes avaliadas. A CES-D é composta por 20 itens, dos quais quatro séo 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 pontuac6es correspondentes a 0, 1, 2 e 3.
O escore dos quatro itens positivos é invertido e somado ao escore dos demais, o que perfaz
um resultado final que varia de zero a 60 pontos. Procedeu-se a categorizacdo em: sintomas
depressivos ausentes/leves (escore<16), moderados (escore >16 ou <21) e sintomas graves

(escore >22).Y7

O nivel de estresse foi averiguado pela Escala de Estresse Percebido (Perceveid Stress Scale,
PSS-14)'8 traduzida e validada para a populacio brasileira, que identifica situacdes na vida do
individuo avaliadas como estressantes, estabelecendo niveis de intensidade. Essa escala é
composta por 14 itens que avalia a frequéncia em que determinados sentimentos e
pensamentos ocorreram no Ultimo més, com respostas variando de zero (nunca) a quatro

(sempre). O escore da escala PSS-14 é obtido revertendo-se os escores dos itens positivos e
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somando-se as respostas dos 14 itens, com o escore total variando de zero (sem sintomas de

estresse) a 56 (sintomas de estresse extremo).8

Anélise de dados

Os dados coletados foram digitados, organizados e analisados no software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0 para Windows®. Foram
realizadas analises descritivas por meio da frequéncia absoluta e relativa de todas as variaveis
categoricas, bem como medidas descritivas (média, desvio padrdo, minima e maxima) dos
escores da escala PSS-14 e construcdo de histograma. Para classificar as gestantes quanto ao
nivel de estresse, 0s escores da escala PSS-14 foi dicotomizado em <28 e >28, tendo o ponto
de corte definido pelo percentil 75. As gestantes com escores < 28 foram classificadas com

baixo nivel de estresse e aquelas com escores > 28 com nivel de estresse elevado.

A associacdo entre a variavel desfecho (nivel de estresse) e as variaveis independentes
(caracteristicas sociodemogréaficas e obstétricas, condicdes de saude fisica e mental) foi
avaliada por meio do teste Qui-quadrado. As variaveis que apresentaram nivel descritivo
(valor-p) de até 0,20 foram selecionadas para analise maltipla. Na analise multipla foi adotado
o modelo de regressdao de Poisson, com variancia robusta. Foram estimadas as razfes de
prevaléncia (RP) com seus respectivos intervalos de 95% confianca (IC 95%). Para ajuste do
modelo utilizou-se do método backward (passo atras), nesta etapa o nivel de significancia
adotado foi de p<0,05. Para verificar a qualidade do ajuste do modelo empregou-se o teste de

Deviance.

Aspectos éticos
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros por meio dos pareceres consubstanciados n°. 2.483.623/2018 e 3.724.531/2019.
Obteve-se a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nas equipes de ESF, através do Termo
de Concordancia da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa e Oficio, assinado pela
Coordenacdo da APS da Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros. As participantes
com idade a partir de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); as com idade inferior a 18 anos e o0 seu responsavel assinaram, respectivamente, o

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o TCLE.

Resultados

Participaram do estudo 1.279 gestantes, sendo que a maioria (40,3%) estava no segundo
trimestre gestacional, com faixa etaria de 20 a 35 anos (70,9%), vivia com companheiro
(77,2%) e tinha ensino médio completo (63,6%). As demais caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas, condicdes de salde e queixas no periodo gestacional estdo
descritas na Tabela 1. A prevaléncia do nivel de estresse elevado foi estimada em 23,5% com
IC 95%: 20,8%-26,2%. A media geral dos escores da Escala PSS-14 na amostra foi de 24,0,

variando de um a 56 e com desvio-padrao de 8,6 (Figura 1).

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados da analise bivariada entre o nivel de estresse e
as variaveis independentes avaliadas. As variaveis que apresentaram evidéncia estatistica de
associacdo com o desfecho, ao nivel de 0,20, foram: faixa etéria, escolaridade, situacéo
conjugal, receber auxilio do programa bolsa familia, funcionamento familiar, apoio social,
planejamento da gravidez atual, paridade, infeccdo urinaria, anemia, enxaqueca, sintomas de
ansiedade, sintomas de depressdo, alteragbes do sono, queixas cardiovasculares,

genitourinarias, neuroldgicas, respiratdrias, fraqueza, tontura e desmaio.
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Os resultados da analise multipla estdo apresentados na Tabela 3. O teste Deviance indicou
que o modelo apresentou qualidade de ajuste adequada (valor-p=0,840). O nivel de estresse
elevado foi mais prevalente entre gestantes com idade acima dos 35 anos (RP=1,38; IC
95%=1,09-1,74) e menor ou igual a 19 (RP=1,41; IC 95%=1,13-1,77); sem companheiro
(RP=1,33; IC 95%=1,09-1,62); com baixo apoio social (RP=1,42; IC 95%=1,18-1,70);
multiparas (RP=1,30; 1C95%=1,02-1,66); com gravidez atual ndo planejada (RP=1,23; IC
95%=1,00-1,52); infeccdo urinaria (RP=1,35; IC 95%=1,12-1,62); alto nivel de sintomas de
ansiedade (RP=1,42; IC 95%=1,18-1,71); sintomas graves (RP=4,74; IC 95%=3,60-6,26) e
moderados (RP=3,19; IC 95%=2,31-4,39) de depresséo; e queixas neuroldgicas (RP=1,77; IC

95%=1,27-2,47).

Discusséo

Este estudo evidenciou que aproximadamente um quarto das gestantes analisadas apresentou
alto nivel de estresse, desfecho que esteve associado a fatores sociodemograficos (faixa etaria,
situacdo conjugal, apoio social, numero de filhos), obstétricos (gravidez planejada),
problemas de saude durante a gestacdo (infeccdo urinaria, sintomas de ansiedade e sintomas

de depressdo) e queixas no periodo gestacional (neuroldgicas).

No cenario internacional observou-se que na Alemanha a prevaléncia do estresse foi de 95%
das gestantes pesquisadas®, na China de 91,86%° na Tailandia de 23,6%,° e na Etiopia de
11,6%.%° No Brasil, a prevaléncia de estresse em gestantes catarinenses foi de 93%2° e de 78%
paulistas.® Ha que se ponderar que as diferencas de prevaléncias dos niveis de estresse nas
populacdes podem ser relacionadas a critérios diversos metodoldgicos utilizados no
rastreamento desta condicdo e também as especificidades étnicas, demogréficas, sociais,

econOdmicas e culturais.



49

Quanto aos fatores associados ao alto nivel de estresse, a idade esteve associada
positivamente a ocorréncia deste desfecho. O alto nivel de estresse foi mais prevalente entre
as gestantes com a idade menor e igual a 19 anos e acima de 35 anos. Estudo realizado no Ir,
verificou escores mais altos de estresse em mulheres com idade mais avancadas?. Uma
possivel explicacdo para associacdo do estresse elevado entre gestantes mais jovens, decorre
dos desafios enfrentados na gravidez durante a adolescéncia: maior ndmero de
intercorréncias, gestacdo ndo planejada e baixa auto-estima.?? A gravidez a partir de 35 anos é
considerada como uma gestacdo de alto risco, o que faz com que as mulheres vivenciem esse

periodo com preocupacdes, medo e estresse.?

A maior prevaléncia de altos niveis de estresse foi verificado entre gestantes que viviam sem
companheiro. Estudo realizado com gestantes tailandesas verificou que os sintomas de
estresse foram significativamente associados ao divorcio e a separacdo do conjuge.*® Pesquisa
realizada na Nigéria também observou que o estado civil foi associado ao estresse na gestacéo
entre adolescente.?* Uma possivel explicacdo esta relacionada a estigmatizagio e sentimentos

negativos que a mulher vivencia em funcédo dos valores culturais nesta condicdo.?*

O baixo apoio social as gestantes foi associado a presenca de altos niveis de estresse. Estudo
realizado com gestantes chinesas observou que mulheres com niveis baixos ou moderados de
suporte social eram mais propensas a sofrer estresse pré-natal do que aquelas com suporte
social de alto nivel®. Pesquisa realizada no interior de S&o Paulo com gestantes de alto risco
observou uma correlagdo moderada e inversa entre as variaveis estresse e suporte social.>> O
apoio social é um processo dindmico e consiste em todo suporte provido pela familia e

amigos no sentido de fazer com que a gestante se sinta apoiada, cuidada e amparada em suas
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necessidades. A fase da gestacdo é marcada por transformagdes nos estados fisico, emocional,
social e econdmico e a presenga de apoio social pode contribuir para proporcionar um

conforto necessario para o bem estar da gestante.?

Verificou-se maior prevaléncia de estresse em alto nivel em mulheres primiparas ou
multiparas. Investigacdo realizada com gestantes no Paquistdo evidenciou que o aumento do
namero de filhos esteve associado a uma maior pontuacdo na Escala de Estresse Percebido
(PSS).B® Apds a vivéncia de gestacOes anteriores as mulheres experimentam a gravidez com
menor entusiasmo, ficam mais preocupadas com problemas relacionados a dindmica familiar,

a criacdo de filhos e as repercussdes financeiras.*?

O alto nivel de estresse foi associado estatisticamente a auséncia de planejamento da gestacao.
Resultado semelhante foi verificado em estudo anterior.®> Menores escores de estresse foram
observados em gestantes iranianas com gravidez planejada.?! A gravidez ndo planejada pode
deixar a mulher com preocupacdes excessiva e descontente, advindos de conflitos com outras
pessoas, anseio com os cuidados de saude requeridos nesta fase e os gastos financeiros e falta

de apoio social.**?

A ocorréncia de ITU nas gestantes pesquisadas esteve associada com os altos niveis de
estresse. A ITU pode afetar as condicdes fisicas e gerar desconforto a gestante como disuria,
aumento da frequéncia e urgéncia em urinar, dor no baixo ventre, calafrios e dor lombar.?’
Associa-se a isso o fato de que a mulher ao obter o conhecimento de ITU constitui um dos
principais fatores associados ao abortamento, ao parto prematuro pode gerar preocupacao e

estresse.?’
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O nivel elevado de estresse foi associado a ansiedade, como também verificado em estudo
prévio.® Essa associacdo também foi identificada em pesquisa realizada com gestantes de alto
risco.?> Ha que considerar que alteragdes gestacionais, as preocupages com a renda e com
questBes relacionadas a gravidez podem causar maior estresse e alteracbes emocionais, que
levam a sintomas de ansiedade pré-natal, o que, por sua vez, levara a ocorréncia de estresse

pré-natal.®

A prevaléncia de niveis elevados de estresse em gestantes também foi observada entre as
gestantes com sintomas graves e moderados de depressdo quando comparados com as que ndo
apresentavam sintomas depressivos. Investigacdo realizada com gestantes de alto risco
também mostrou associagdo semelhante. A presenca de eventos estressantes na gestacdo pode

estar associada a manifestacio de sintomas depressivos.?®

A presenca de queixas neurologicas (cefaleias e parestesia) no periodo gestacional associou-se
positivamente com a ocorréncia de altos niveis de estresse. A enxaqueca € um fator de risco
para complicacBes na gravidez, principalmente eventos vasculares. O diagndstico precoce da
doenca € importante para a vida da mée e do feto. As op¢des de medicamentos preventivos
sdo limitadas e pode ser melhor considerar as intervencdes mais seguras, que sao mudancas

no estilo de vida e tratamento comportamental para controle do estresse.?

O conhecimento e a conscientizacdo dos fatores que influenciam a ocorréncia do estresse
gestacional é essencial para o planejamento e implementacdo de medidas de prevencao,
identificacdo, monitoramento e controle desta condi¢do durante a assisténcia pré-natal, devido
as caracteristicas peculiares desse periodo e tendo como base caracteristicas regionais e

culturais que a mulher esta inserida.?
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O rastreamento do estresse percebido deve ser aplicado na rotina do pré-natal considerando 0s
fatores associados para as gestantes. Recomenda-se que as gestantes que apresentarem um
nivel elevado de estresse, sejam direcionadas para um acompanhamento psicolégico
recorrente, para que sejam levantados os possiveis fatores que estdo desencadeando o estresse.
E importante ainda que, quando possivel, paciente, familia e equipe assistencial, busquem

meios de amenizar essas situacdes, quando nao for possivel soluciona-las.

H& que se considerar como limitacdo do estudo o uso do autorrelato, que pode ser
influenciado pelo vies de memoria. Os instrumentos validados foram utilizados para
minimizar essa situagdo. Os resultados obtidos sdo validos somente para a populacdo de
gestantes assistidas nas unidades da ESF de Montes Claros, entdo extrapolacdes para outras
populacdes ndo sao possiveis. Contudo, os achados deste trabalho possibilitam uma discussdo
sobre o tema ainda muito incipiente no cenario nacional. Além disso, trata-se de um inquérito
de base populacional, com um tamanho amostral expressivo, o que fortaleceu as associacdes

encontradas.

Concluséao

Este estudo verificou que a ocorréncia de estresse foi identificada em uma parte representativa
das gestantes da cidade de Montes Claros. Gestantes com idade acima dos 35 anos e menor ou
igual a 19 anos, sem companheiro, com baixo apoio social, primiparas e multiparas, cuja
gravidez atual ndo foi planejada, com infeccdo urindria, com alto nivel de sintomas de
ansiedade, com sintomas graves e moderados de depressdo e com queixas neuroldgicas

apresentaram maiores prevaléncias de alto nivel de estresse.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas e condi¢des de salde das gestantes assistidas
nas unidades basicas de satde de Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019 (n=1279).

Variaveis n* %
Caracteristicas sociodemograficas
Faixa etaria
Até 19 anos 194 16,1
20-35 anos 873 72,4
Acima de 36 anos 138 11,5
Situagdo Conjugal
Sem companheiro 297 23,3
Com companheiro 979 76,7
Escolaridade
Superior 254 19,9
Ensino fundamental 194 15,2
Ensino médio 829 64,9
Renda familiar
Acima de 2 S.M 431 35,2
la2S.M 479 39,1
Abaixo de 1 S.M 316 25,7
Recebe auxilio Bolsa Familia
Sim 268 21,0
Néo 1009 79,0
Funcionamento familiar
Familia disfuncional 211 16,6
Familia funcional 1062 83,4
Apoio Social
Baixo apoio social 237 18,8
Alto apoio social 1024 81,2

Caracteristicas Obstétricas
Trimestre gestacional

Terceiro trimestre 422 33,0

Segundo trimestre 515 40,3

Primeiro trimestre 341 26,7
Planejamento da gravidez atual

Sim 503 40,0

N&o 754 60,0
Paridade

Nulipara 607 48,6

Primipara 392 31,4

Multipara 249 20,0

CondicBes de saude no periodo gestacional
Infeccdo urinaria

Sim 254 20,0

Néao 1017 80,0
Diabetes gestacional

Sim 69 54

Néao 1204 94,6

Anemia



Sim 147 11,6

Nao 1125 88,4
Hemorragia

Sim 40 3,1

Nao 1233 96,9
DHEG

Sim 49 3,8

Nao 1225 96,2
Enxaqueca

Sim 166 13,1

Né&o 1100 86,9
Nivel de Estresse

Alto nivel de estresse 304 24,2

Baixo nivel de estresse 954 75,8
Sintomas de ansiedade

Alto nivel de ansiedade 547 45,4

Baixo nivel de ansiedade 657 54,6
Depresséo

Sintomas depressivos graves 314 25,3

Sintomas depressivos moderados 201 16,2

Sem sintomas depressivos 728 58,6
Principais gueixas no periodo gestacional
AlteracBes do sono

Sim 917 71,6

Nao 362 28,4
Cardiovasculares

Sim 839 65,6

Nao 440 34,4
Cuténeas

Sim 602 47,1

Nao 677 52,9
Gastrintestinais

Sim 1225 95,8

Nao 54 4,2
Genitourinarias

Sim 190 20,3

Nao 747 79,7
Mamarias

Sim 715 56,2

Nao 558 43,8
Musculoesqueléticas

Sim 1001 78,3

Nao 278 21,7
Neuroldgicas

Sim 179 19,1

Nao 758 80,9
Respiratdrias

Sim 345 36,8

Nao 592 63,2
Fraqueza/Tontura/Desmaio

Sim 256 27,3

Nao 681 72,7

S.M: salario minimo (R$ 954,00). *Os totais variam devido as perdas de informagdes (missing)
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Figura 1. Escores da escala de Estresse Percebido (PSS-14) em gestantes assistidas nas
unidades basicas de satde, Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n=1.279).
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Tabela 2. Nivel de estresse segundo caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e condi¢fes de
salide das gestantes assistidas nas unidades basicas de satde de Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019

(n=1.279).
Variaveis Nivel de Estresse
Baixo Alto
n(%) n(%) Valor p*
Caracteristicas sociodemograficas
Faixa etaria < 0,001
Até 19 anos 128 (67,0) 63 (33,0)
20-35 anos 681 (79,1) 180 (20,9)
Acima de 36 anos 91 (66,9) 45 (33,1)
Renda 0,253
Acima de 2 S.M 346 (81,6) 78 (18,4)
la2S.M 355 (75,5) 115 (24,5)
Abaixo de 1S.M 214 (68,4) 99 (31,6)
Escolaridade 0,001
Superior/ Pés-graduacédo 201 (80,4) 49 (19,6)
Ensino fundamental 124 (66,0) 64 (34,0)
Ensino médio 628 (76,8) 190 (23,2)
Situagdo Conjugal < 0,001
Sem companheiro 195 (66,8) 97(33,2)
Com companheiro 758 (78,7) 205 (21,3)
Recebe auxilio Bolsa Familia 0,015
Sim 183 (70,4) 77 (29,6)
Nao 769 (77,2) 227 (22,8)
Funcionamento familiar < 0,001
Familia disfuncional 112 (55,4) 90 (44,6)
Familia funcional 837 (79,6) 214 (20,4)
Apoio Social < 0,001
Baixo apoio social 125 (53,0) 111(47,0)
Alto apoio social 947 (75,8) 302 (24,2)
Caracteristicas Obstétricas
Trimestre gestacional
Terceiro trimestre 325 (77,6) 94 (22,4)
Segundo trimestre 382 (75,6) 123 (24,4) 0,498
Primeiro trimestre 246 (73,9) 87 (26,1)
Planejamento da gravidez atual
Sim 417 (83,2) 84 (16,8) < 0,001
Nao 525 (71,1) 213 (28,9)
Paridade
Nulipara 470 (78,6) 128 (21,4) 0,002
Primipara 298 (77,2) 88 (22,4)
Multipara 166 (67,2) 81 (32,8)
CondicBes de saude no periodo gestacional
Infeccdo Urinaria 0,001
Sim 170 (67,7) 81 (32,3)
Nao 779 (77,8) 222 (22,2)
Diabetes gestacional
Sim 47 (68,1) 22 (31,9) 0,084
Nao 904 (76,3) 281 (23,7)
Anemia 0,012

Sim 99 (67,8) 47 (32,2)



Néo 851 (76,9) 255 (23,1)
Hemorragia 0,079
Sim 26 (65,0) 14 (35,0)
Néo 925 (76,2) 289 (23,8)
DHEG 0,279
Sim 35(71,4) 14 (28,6)
Néo 917 (76,0) 289(24,0)
Enxaqueca
Sim 110 (67,9) 52 (32,1) 0,010
Néo 835 (76,9) 251 (23,1)
Sintomas de Ansiedade
Baixo nivel de ansiedade 529 (80,8) 126 (19,2) < 0,001
Alto nivel de ansiedade 371 (68,7) 169 (31,3)
Sintomas de Depressédo
Sintomas depressivos graves 138 (44,2) 174 (55,8)
Sintomas depressivos moderados 139 (69,8) 60 (30,2) < 0,001
Sem sintomas depressivos 660 (91,3) 63 (8,7)
Principais gueixas no periodo gestacional
AlteracBes do sono < 0,001
Sim 655 (62,7) 246 (27,3)
Nao 298 (83,9) 57 (16,1)
Cardiovasculares
Sim 501 (74,3) 173 (25,7) 0,001
Nao 348 (81,1) 81 (18,9)
Cuténeas
Sim 432 (73,2) 158 (26,8) 0,025
Nao 522 (78,1) 146 (21,9)
Gastrintestinais
Sim 910 (75,5) 295 (24,5) 0,138
Nao 44 (83,0) 9 (17,0)
Genitourinarias
Sim 719 (73,1) 264 (26,9) <0,001
Nao 235 (85,5) 40 (14,5)
Mamarias
Sim 527 (74,8) 178 (25,2) 0,300
Nao 425 (77,3) 125 (22,7)
Musculoesqueléticas
Sim 744 (75,4) 243 (24,6) 0,263
Nao 210 (77,5) 61 (22,5)
Neuroldgicas
Sim 733 (73,2) 269 (26,8) < 0,001
Nao 221 (86,3) 35 (13,7)
Respiratdrias
Sim 539 (71,7) 213 (28,3) < 0,001
Nao 415 (82,0) 91 (18,0)
Fragueza/Tontura/Desmaio
Sim 657 (72,1) 254 (27,9) < 0,001
Nao 297 (85,6) 50 (14,4)

S.M: salario minimo (R$ 954,00). *Teste Qui-quadrado.

59



60

Tabela 3. Razbes de prevaléncia (RP) bruta e ajustada e intervalo de 95% de confianca para alto nivel
de estresse segundo variaveis sociodemograficas, obstétricas e de salde, entre gestantes assistidas nas
unidades bésicas de Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n= 1.279).

Variaveis Nivel de Estresse
RP ajustada (IC 95%)* Valor p

RP Bruta (IC 95%)

Caracteristicas Sociodemogréficas

Faixa etaria 0,001
Acima de 35 anos 1,58 (1,21 - 2,08) 1,38 (1,09 - 1,74)
Menor ou igual a 19 anos 1,58 (1,24 — 2,00) 1,41 (1,13-1,77)
De 20 a 35 anos 1,00 1,00

Situagdo Conjugal 0,005
Sem companheiro 1,56 (1,27 —1,91) 1,33 (1,09 -1,62)
Com companheiro 1,00 1,00

Apoio Social <0,001
Baixo apoio social 2,50 (2,07 - 3,00) 1,42 (1,18 - 1,70)
Alto apoio social 1,00 1,00

NUmero de filhos 0,004
Multipara 1,53 (1,21-1,94) 1,30 (1,02-1,66)
Primipara 1,07(0,84-1,35) 1,06 (0,85-1,33)
Nulipara 1,00 1,00

Variaveis Obstétricas

Gravidez Planejada 0,005
Nao 1,72 (1,37 - 2,16) 1,23 (1,00 - 1,52)
Sim 1,00 1,00

Problemas de saude durante a gestacéo

Infeccdo Urinaria 0,001
Sim 1,50 (1,18 — 1,80) 1,35 (1,12 - 1,62)
Nao 1,00 1,00

Sintomas de ansiedade <0,001
Alto nivel de ansiedade 1,63 (1,33 -1,99) 1,42 (1,18 - 1,71)
Baixo nivel de ansiedade 1,00 1,00

Sintomas de depressdo <0,001
Graves 6,40 (4,96 — 8,27) 4,74 (3,60 — 6,26)
Moderados 3,46 (2,52 — 4,75) 3,19 (2,31 - 4,39)
Sem sintomas 1,00 1,00

Principais queixas no periodo gestacional

Neuroldgicas <0,001

Sim
Né&o

1,96 (1,42 - 2,72)

1,00

1,77 (1,27 - 2,47)
1,00

*Regressdo de Poisson.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a ocorréncia de estresse foi identificada em um quarto das
gestantes avaliadas pelo estudo na cidade de Montes Claros. Sendo que as gestantes com
idade acima dos 35 anos e menor ou igual a 19 anos, sem companheiro, com baixo apoio
social apresentaram uma prevaléncia maior de estresse. No que diz respeito aos fatores
associados a prépria gestacdo, nas primiparas e multiparas, cuja gravidez atual ndao foi
planejada, com infeccdo urinaria, com alto nivel de sintomas de ansiedade, com sintomas
graves e moderados de depressdo e com queixas neuroldgicas, também averiguou-se uma

maior prevaléncia de estresse.

Constatou-se que as preocupacdes proprias da gestacdo, bem como problemas clinicos que a
gestante venha apresentar e ainda anseio com os cuidados de salde requeridos nesta fase, 0s
gastos financeiros e falta de apoio social sdo fatores importantes que contribuem para a
prevaléncia do estresse, tornando a gestacdo um periodo extenuante, podendo desencadear

outros potenciais problemas de salde.

Espera-se com este estudo, contribuir para que os profissionais de salde responsaveis pela
conducdo das gestantes estejam sempre alerta a quaisquer sintomas de ordem psicoldgica,
além dos sintomas clinicos, para que a experiéncia da gestacdo seja vivida de forma intensa,

saudavel e positiva.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO

Unimontes

Universidade Estadual de Montes Claros

) ESTUDO ALGE
AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE
MONTES LAROS-MG

1° trimestre gestacional [] 2°trimestre gestacional imestre gestacional

Data agendada para retorno: / / [ ] N&o se aplica

Montes Claros - MG
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ORIENTAGAO AOS ENTREVISTADORES

Iniciar a conversa com uma postura de acolhida e agradecimento. O texto a seguir podera ajuda-lo:

Prezada gestante,

Este questionario faz parte de uma pesquisa para avaliar as condi¢cdes de saude 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
respondendoas perguntas ou no preenchimento das questfes a seguir.

Todas as suas respostas sao totalmente confidenciais, serdo usadas somente para fins
cientificos e apenas a equipe desta pesquisa tera acesso a este questionario.

Muito obrigado(a)!

Algumas questdes que abordam temas mais pessoais vocé podera entregar o questionério e
solicitar que aprépria gestante responda sozinha.

Entregar as duas vias do termo de consentimento.

Pegar uma via assinada pela gestante e anexar no caderno e orienta-laque a outravia a
pertence.

*Sinalizar o trimestre gestacional na capa do questionario.

Iniciar a entrevista.

Ao finalizar, fazer arevisao de todas as respostas criteriosamente.
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IDENTIFICAGAO DA EQUIPE

Nome da Equipe de Estratégia Salde da Familia

1
o | Entrevistador
3 | Data da aplicacédo do questionario: / /
IDENTIFICACAO DA GESTANTE
4 | Nome da gestante:
. Enderecgo:Rua/Avenida:
6 | Telefone:
7 | E-mail:
g Nome e numero de celular do Agente Comunitario de Salde que acompanha a gestante:
Nome: Celular:
DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
9 |ldade em anos:
10 |Cor:  1[ ] Parda 2] preta 3[JBranca 4[] Amarela
Qual a sua maior escolaridade?
1.[J Nenhuma
2. D Fundamental incompleto
3. D Fundamental completo
11 | 4. ] Médio incompleto
5. D Médio completo
6. D Superior incompleto
7. D Superior completo
8. Pos graduacao
1 Vocé estava estudando quando ficou gravida nesta gestagéo?
1 sim 2 Ngo
13 Vocé parou de estudar porque ficou gravida?

1.D Sim Z.D Nao 3. D Nao estava estudando
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14

Qual a situagéo conjugal?

1.[] casada

2. D Unido consensual (mora junto)
3.[J solteira

4, D Separada/desquitada/divorciada
5. viava

DADOS SOCIO ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

15

Qual a maior escolaridade do seu companheiro?
1. D Nenhum

2. |:| Fundamental incompleto

3. |:| Fundamental completo

4, |:| Médio incompleto

5.[] Médio completo

6. Superior incompleto

7.0J Superior completo

8. D Pés graduacéo

9. [ N&o sei

16

Quantas pessoas vivem atualmente na casa?

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

Vocé tem quantos filhos?

17
18 | Vocé mora atualmente com filhos (biolégicos ou n&o)?
1.[] sim 2.[JN&o Quantos filhos
Qual a sua ocupacéo?
1. D Trabalha por conta préopria
19 2. D Assalariado ou empregado
3.[J Dona de casa
4. Faz bico
5.[J Nenhuma
20 | Qual arenda da familia? (Soma da renda de todos os membros da familia. Caso n&o saiba,
colocar valoraproximado) R$:
CONSUMO DE ALCOOL E TABACO
Vocé consome ou consumiu bebidas alcodlicas (cerveja + vinho + bebidas destiladas) durante essa
gestacdo?
22

1.(J N&o 2] sim

Quantas doses (copos) de bebida alcoolica vocé ingeriu ou ingere?
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23

Vocé fuma ou fumou durante essa gestacéo?

1. Nao 2] sim

Quantos cigarros por dia vocé fuma ou fumou nessa gravidez?

CONDICOES DE SAUDE

24
Peso pré gestacional: D Informacéo néo
disponivel
25
Peso registrado na primeira consulta: D Informacéo ndo
disponivel
26
Peso registrado na dltima consulta: D Informacéo ndo
disponivel
27
Altura; D Informacéo ndo
disponivel
APGAR FAMILIAR
Escala de APGAR Familiar (funcionalidade familiar)
N )
g g ol a
c|598| €
S | @D | O
Z (<> W»m
og | Estou satisfeita pois posso recorrer a minha familia em busca de ajuda quando alguma 0 1 2
coisa esta meincomodando ou preocupando.
29 | Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia e eu conversamos e 0 1 )
compartilhamos os pro-blemas.
30 | Estou satisfeita com a maneira como minha familia aceita e apoia meus desejos de iniciar 0 1 )
ou buscarnovas atividades e procurar novos caminhos ou direcdes.
Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia demonstra afei¢céo e reage as
31 Iminhas emo-¢0Oes, tais como raiva, magoa ou amor. 0 112
Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia e eu compartilhamos o tempo
32 fiuntos. 0 1|2
ESCALA DE APOIO SOCIAL
Medical Outcome Studies (MOS)
(]
A A ) s | 8|8 o
COM FREQUENCIA VOCE CONTA COM ALGUEM SE S| §|9 § = g
5 £
PRECISAR 21El2153|8
33 | Que a ajude se ficar de cama. o 1| 2 3 |4
34 | Para lhe ouvir quando vocé precisar falar. o 1| 2 3 |4
35 | Para lhe dar bons conselhos em uma situagéo de crise. o 1| 2 3 |4
36 | Paraleva-la ao médico. of 1| 2 3 |4
37 | Que demonstre amor e afeto por voceé. o 1| 2 3 |4
38 | Para se divertir junto. o 1| 2 3 |4
39 | Para lhe dar informacdes que a ajude a compreender uma determinada situagdo.| 0| 1| 2 3 |4
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40 [ Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas. of 1| 2 3 |4
41 | Que lhe dé um abraco. o 1| 2 3 |4
42 | Com quem relaxar. 0] 1| 2 3 |4
43 | Para preparar refeicdes, se vocé ndo puder prepara-las. o 1| 2 3 |4
44 | De quem voceé realmente quer conselhos. 0| 1] 2 3 |4
45 | Com quem distrair a cabega. 0| 1] 2 3 |4
46 | Para ajuda-la nas tarefas diarias, se voceé ficar doente. o 1] 2 3 |4
47 | Para compartilhar preocupacdes e medos mais intimos. of 1| 2 3 |4
48 | Para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal. of 1| 2 3 |4
49 [ Com quem fazer coisas agradaveis. o 1| 2 3 |4
50 | Que compreenda seus problemas. o 1| 2 3 |4
51 | Que vocé ame e que faca vocé se sentir querida. o 1| 2 3 |4

ESCALA DE APEGO MATERNO-FETAL

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

(]
L | =

g & I3

|8 |0 S
EU PENSO OU FACO O 21519l 8 &
SEGUINTE: 3122 a8l¢
> Qo n| ®W S
O |u (< xlZ2
52 | Eu converso com o meu bebé na barriga. 112 |3[4] 5
53 | Eu acho que apesar de toda dificuldade, a gravidez valeu a pena. 112 |3[4] 5
54 | Eu gosto de ver minha barriga se mexer quando o bebé chuta. 112 |3[4] 5
55 | Eu me imagino alimentando o bebé. 112 |3[4] 5
56 | Eurealmente estou ansiosa para ver como vai ser o0 meu bebé. 112 |3[4] 5
57 | Eu me pergunto se o bebé se sente apertado la dentro. 112 |3|4]|5
58 | Eu chamo o meu bebé por um apelido. 112 |3|4]|5
59 | Eu me imagino cuidando do bebé. 112 |3|4]|5
60 Eu quase posso adivinhar qual vai ser a personalidade do meu bebé pelo modo 112 |3lals

como ele se mexe.

61 | Eu ja decidi que nome eu vou dar, ser for uma menina. 112 |3|4]|5
62 | Eu fago coisas, para manter a saude, que eu nao faria se ndo estivesse gravida. 112 |3|4]|5
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63 | Eu imagino se o bebé pode ouvir, dentro de mim. 1|2 4
64 | Eu ja decidi que nome eu vou dar, se for um menino. 1|2 4
65 | Eu imagino se o bebé pensa e sente “coisas” dentro de mim. 1|2 4
66 | Eu procuro comer o melhor que eu posso, para o meu bebé ter uma boa dieta. 102 4
67 | Parece que meu bebé chuta e se mexe para me dizer que é hora de comer. 1] 2 4
68 | Eu cutuco meu bebé para que ele me cutuque de volta. 1|2 4
69 | Eu mal posso esperar para segurar o bebé. 1|2 4
70 | Eu tento imaginar como o bebé vai parecer. 1] 2 4
71 | Eu acaricio minha barriga para acalmar o bebé quando ele chuta muito. 1|2 4
72 | Eu posso dizer quando o bebé tem soluco. 1|2 4
73 | Eu sinto que o meu corpo esta feio. 1] 2 4
74 | Eu deixo de fazer certas coisas, para o0 bem do meu bebé. 1|2 4
75 | Eu tento pegar o pé do meu bebé para brincar com ele. 1|2 4

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (EAR)

76

No conjunto, eu estou satisfeita comigo.

1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente
As vezes, eu acho que nao presto para nada.

" 1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Concordo 4. Concordo totalmente
Eu sinto que tenho varias boas qualidades.

8 1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente
Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria daspessoas

9 1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Concordo 4. Concordo totalmente
Eu sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar

80 1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Concordo 4. Concordo totalmente

81

Eu, com certeza, me sinto indtil as vezes.

82

83

1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente
Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos o0 mesmo nivel que as outras pessoas.

1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente
Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesma.

1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Concordo 4. Concordo totalmente

84

No geral, eu estou inclinada a sentir que sou um fracasso.

1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente

85

Eu tenho uma atitude positiva em relagdo a mim mesma.

1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Concordo 4. Concordo totalmente
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INVENTARIO BRASILEIRO DE ANSIEDADE TRAGCO-ESTADO (FORMA

REDUZIDA)
Versdo curta do Brazilian State - Trait Anxiety Inventory (STAI)
_ S _ ] AVALIACAO
PARTE | Leia cada afirmativa abaixo e marque o niUmero que
melhor indique como vocése sente AGORA, neste momento. Ndo | Absolu- Um Bastan- | Muitis-
gaste muito tempo numa Unica afirmacao, mas tente dar uma tamente POLCO e Simo
resposta que mais se aproxima de como vocé se sente NESTE Néo
MOMENTO.
86 | Sinto-me calma. 1 2 3 4
87 | Estou tensa. 1 2 3 4
88 | Sinto-me a vontade. 1 2 3 4
89 | Sinto-me nervosa. 1 2 3 4
90 | Estou descontraida 1 2 3 4
91 | Estou preocupada. 1 2 3 4
PARTE Il Leia cada afirmativa abaixo e marque o nimero que AVALIAGAO
mglth()tr indique como 'vocef'GERA:LMEN'I;E ?e gente. N&o gastte Quase As Freque- | Quase
muito tempo numa unica afirmag&o, mas tente dar uma resposta | (oo Vezes ntemen- | Sempre

gue mais se aproxima de como vocé se sente GERALMENTE.

te
92 | Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma. 1 2 3 4
93 | Preocupo-me demais com coisas sem importancia. 1 2 3 4
94 | Sinto-me segura. 1 2 3 4
95 Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas 1 ) 3 4
do momento.
96 | Sinto-me nervosa e inquieta. 1 2 3 4
97 | Tomo decisdes facilmente. 1 2 3 4
ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO
Perceveid Stress Scale (PSS-14)
Para cada pergunta a seguir, escolha uma das seguintes
alternativas:
m 4 2
. ~ L D
Neste ultimo més, com 2188 g2 s g
que frequéncia: 282|282 |8
98 | Vocé tem ficado triste por algo que aconteceu inesperadamente? 1 2 3 4 5
99 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes na sua 11 2 |3 4 5
vida?
100( Vocé tem se sentido nervosa e “estressada”? 1 2 3 4 5
101 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da sua vida? 11 2 |3 4 5
102 [ Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas importantes que 11 2 |3 4 5
estdo ocorrendo emsua vida?
103 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas 11 2 |3 4 5
pessoais?
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104 | Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com sua 2 4 5
vontade?
105| Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé 2 4 5
tem que fazer?
106 | Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida? 2 4 5
107 | Vocé tem sentido que as coisas estao sob o seu controle? 2 4 5
108 | Vocé tem ficado irritada porque as coisas que acontecem estdo fora do seu 2 4 5
controle?
109 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 2 4 5
110( Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 2 4 5
111 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé 2 4 5
acreditar que ndopode supera-las?
IMAGEM CORPORAL DA GESTANTE
Body Attitudes Questionnaire (BAQ)
o S o
AFIRMATIVA 2|8 |o |B |82
S2|8 |8 |5 |g¢g
Sels |3 |2 |28
os|o |z | |as

112 | Eu usualmente me sinto fisicamente atraente.

[

N

w

()]

113 | Eu prefiro ndo deixar que outras pessoas vejam meu corpo.

[y

N

w

[&)]

114 | As pessoas raramente me acham sexualmente atraente.

115 | Eufico tdo preocupada com a minha forma fisica que sinto que preciso

fazer uma dieta.

116 | Eu me sinto gorda quando ndo consigo passar as roupas pelos meus

quadris.

117 | As pessoas me evitam por causa da minha aparéncia.

118 [ Eu me sinto satisfeita com o meu rosto.

119

minha cintura eestémago.

Eu me preocupo se outras pessoas veem “pneus” de gordura ao redor da

120 [ Eu acho que merego a atencédo do sexo oposto.

121 | Eu dificilmente me sinto gorda.

122 | Existem coisas mais importantes na vida do que a forma do meu corpo.

123 [ Eu acho ridiculo fazer cirurgias plasticas para melhorar a aparéncia.

124 | Eu gosto de me pesar regularmente.

125 | Eu me sinto gorda quando uso roupas que sao apertadas na cintura.

126 | Eu ja considerei suicidio por causa da forma como parego aos outros.
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127

Eu fico exausta rapidamente se fagco muito exercicio.

128

Eu tenho cintura fina.

129

Minha vida esta se arruinando por causa da minha aparéncia.

130

Usar roupas largas faz-me sentir magra.

131

Eu dificilmente penso a respeito da forma do meu corpo

132

Eu sinto que meu corpo foi mutilado.

133

Eu tenho orgulho da minha forga fisica.

134

Eu sinto que tenho coxas gordas.

135

Eu ndo consigo participar de jogos e exercicios por causa da minha forma
fisica

136

Comer doces, bolos ou outros alimentos caldricos faz-me sentir gorda.

137

Eu tenho um corpo forte.

138

Eu acho que minhas nadegas sdo muito largas.

139

Eu me sinto gorda quando saio em fotos.

140

Eu tento e consigo me manter em forma.

141

Pensar a respeito das formas do meu corpo tira a minha concentracao.

142

Eu gasto muito tempo pensando em comida.

143

Eu estou preocupada com o0 meu desejo de ser mais leve.

144

Se me vejo em um espelho ou vitrine, sinto-me mal quanto a minha forma
fisica.

145

As pessoas riem de mim por causa da minha aparéncia.

146

Eu frequentemente me sinto gorda.

147

Eu gasto muito tempo pensando sobre meu peso.

148

Eu sou um pouco de um “Homem de Ferro”.

149

Eu me sinto gorda quando estou sozinha.

150

Eu me preocupo que minhas coxas e nadegas tenham celulite.

151

As pessoas frequentemente elogiam minha aparéncia.

152

Perder um quilo de peso ndo afetaria realmente meus sentimentos a
respeito de mim mes-ma.

153

Eu me sinto gorda quando ndo consigo entrar em roupas que antes me
serviam.

154

Eu nunca fui muito forte.

155

Eu tento evitar roupas que me fazem sentir especialmente ciente das
minhas formas.
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ATIVIDADE FISICA NA GESTACAO
Questionario de Atividade Fisica para Gestante (QAFG)

Durante este trimestre, quando vocé NAO esté no trabalho, quanto tempo vocé passa por dia

a - ™
23 qé_ g $ o~ ™ @
NS5 < S n|®gl|lza
C“8|log|lEC|dT|NT|n ©
2|8 2|loc|lvs|vs|ss
Zoc|l=E|loc)0oc|0c|=Cc
156 | Preparando refei¢cdes (cozinhando, colocando a mesa, lavando 0 1 2 3 4 5
loucas):
157 | Dar banho, vestir e alimentar crianga enquanto vocé esta 0 1 2 3 4 5
sentada:
158 | Dar banho, vestir e alimentar crianga enquanto vocé esta na 0 1 2 3 4 5
posicdo de pé:
159 [ Brincar com criancas enquanto vocé esta de pé ou sentada: 0 1 2 3 4 5
160 [ Brincar com criancas enquanto vocé esta caminhando ou 0 1 2 3 4 5
correndo:
161 | Carregar crianca nos bragos: 0 1 2 3 4 5
162 | Cuidar de um adulto mais velho ou idoso incapacitado: 0 1 2 3 4 5
163 | Sentar e ler, usar um computador, escrever ou falar no telefone 0 1 2 3 4 5
guando vocé ndo esta no trabalho:
164 | Assistir TV ou video: 0 1 2 3 4 5
165 | Brincar com animais de estimacéo: 0 1 2 3 4 5
166 Realizar limpeza leve (arrumar camas, passar roupas, colocar 0 1 2 3 4 5
lixo fora de casa):
167 | Fazer compras (de alimentos, de roupas ou outros itens): 0 1 2 3 4 5
168 Realizar limpeza mais pesada (aspirar po, esfregar e/ou varrer 0 1 2 3 4 5
chéo, lavar roupas, lavar janelas): (por semana)
169 | Aparar grama empurrando um cortador de grama, apanhando 0 1 2 3 4 5
folhas ou tralhando no jardim: (por semana)
ATIVIDADES DE TRANSPORTE
Durante este trimestre gestacional, quanto tempo vocé geralmente passa:
[3+]
g E|g 2
£ 3|2 % =3 © = © é %
s LS| e 8BS |8 <SS |m 1=
PUlETc|lsg|58|5C >
o T s |l | = E|l= E g n
NS Q9 |g8|ND|Hm D |58
= 0| S ES | 0|S» S
S2|3C|los|23|D3|8 5
2 - — —
Zcs|=2|o8|lac|as |= 8
Ir a lugares (para ponto de 6nibus, para o trabalho ou escola e
170| outros lugares),caminhando devagar. (por dia) 0 1 2 3 4 5

Nao considerar locomocéo para diversdo ou pratica de

exercicio.
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171

Ir a lugares (para o ponto de 6nibus, para o trabalho ou
escola e outroslugares), caminhando mais rapido. (por
dia)

Nao considerar locomocéo para diversao ou pratica
de exercicio.

172

Dirigindo ou andando de carro ou 6nibus: (por dia)

173

Diversao ou pratica de exercicio, caminhando devagar: (por dia)

174

Diversédo ou prética de exercicio, caminhando mais rapido:

175

Diverséo ou prética de exercicio, caminhando mais rapido numa
subida:

176

Correr num ritmo (trotar ou corrida moderada):

177

Aulas de exercicios no pré-natal:

178

Nadar:

179

Dancar:

Vocé faz outras atividades para diverséo (ou lazer) ou pratica outros tipos de exercicio? Se sim, por favor
escreva quaissdo essas atividades nas duas questdes seguintes:

(Escrever o nome da atividade):

180 0 1 2 3 4 5
(Escrever o nome da atividade):

181 0 1 2 3 4 5
Por favor, se vocé tem trabalho remunerado (recebe salario), se trabalha
como voluntario ouse estuda, preencha a proxima sesséao.

Se ndo trabalha ou ndo estuda, vocé ndo precisa completar esta tltima
sessao.
ATIVIDADES NO TRABALHO (OU NA ESCOLA)
Durante este trimestre gestacional, quanto tempo vocé geralmente passa por dia:
[353 N
Bo| |l ©|® ©
NBHC |0 |Sg|Tg|Ta
oS|2S|ESIVE|IT S|
ZR8|2E|l88|a2|a8|=28
182 | Trabalhando ou durante a aula, na posi¢éo sentada: 0 1 2 3 4 5
Em pé ou caminhando devagar no trabalho, enquanto carrega
183 . ; . 0 1 2 3 4 5
coisas (mais pe-sadas que uma garrafa de refrigerante de 2
litros):
184 | Em pé ou caminhando devagar no trabalho sem carregar nada: 0 1 2 3 4 5
Caminhando rapidamente no trabalho enquanto carrega coisas
185( —~ . : 0 1 2 3 4 5
coisas (mais pe-sadas que uma garrafa de refrigerante de 2
litros):
186 | Caminhando rapidamente no trabalho sem carregar nada: 0 1 2 3 4 5
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTESCLAROS - QRGranm -
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEF

DADOS DD PROJETO DE PESQUIEA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DAS CONDIGOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE MONTES
CLAROS-MG: ESTUDD LONGITUDIMAL.

Peaquisador: JAMETTE CALDEIRA FOMIECA

Area Tematica:

Wersdo: 1

CAAE: BO957E17.5.0000.514%5

Institulgas Proponente: Unlversidade Estatual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinader Princlpal: Financlamento Progrio

DADDE DD PARECER

HOomers do Paredar: 2. 283 623

Apressntagao 0o Projato:
Trata-6e de wm estudo epldemisidgico, de abordagem quanifiaiiva e com dellneaments longiudinal.

O cenaro serda o munlclple de Montes Claros, sifuado na reglio Morte do estado de Minas Gerals (MG) -
Brasll. A populagio desla pesgulsa sera constiulda pelas gesiantes regularmente cadastradas na
Estratégla de Saude @3 Familla, da zona winana do referdo municiplo.Cs guestionanos serdo aplicados
apds a leltura e a3ssinatura do Temoa de Consentimenio Livie & Esclarecido.

Sera aplicado um questionaro nico, composta por warks Instnementos de coleta de dados, organizados em
varlawvels: saracterislicas socloscondmicas e demograficas; caracterizagdo ginecologlca e obstetnca;
condigies gerals de salde; exames laboratorials; Imunlzagdo; suplementagdo g2 fermo 2 dcido fallco;
allmentagdo e nuiigdo; aspectos odontoldgleos; absenizlsmo 35 consulias 2 ap trabalho; alteragles no
s0n0; atvidade fisica; gualldags de vida; aspectos emoclonals @ de sadde mental; sexualldads; visidnsla.
Alem da aplicagdo 008 Questionanos, serdo aferidas a pressdo anenal @ 35 meddas anropomatricas. Sera
utiizado o esfigmomandmetro, estetoscoplo, balanga digital e fita metrica.

Ersderega: A Or Ful Braga sin-Camp Univers Pro® Dacy R

Balrmo:  Via Mauricsly CEF: agacm-pes

LIF: RAG Eunlolpio: MCRTES CLARDS

Tedsdone: (3832258150 Fax- [3H)3225-83103 E-mall: seinoosSoal.oom
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTESCLAROS - QR o
UNIMONTES

Coniruscie do Ferscsr: & 481 033

Objetivo da Peaquizsa:
Awallar longitudinalments as condigies e sadde das gestanies asslsildas na Estratégla de Salde da
Famila do municipio de Monies Claros — Minas Gerals, Brasil

Avallagdo dos Riscos & Sensficlos:

RISCOS:

D acondo com a Resolugdo n® 465 de 121212 da Comlssdo Naclonal de Ellca em Pesguisa do Minkstério
da Sanse, ioda pesquisa envalvenso seres NUManos pode apresentar nscos. OF Mscos 3ss0clados 3 este
projeio posem ser classficados coma minimos. Mas, consldera-s2 a quesido do siglio e da prvacidade do
pacients, wma vez que 5erdo avernguados dados confidenclals e de natureza intma das parilcipantes. A
dplicagdo do questionario Ird reguerer iempa por parte das gestanies, o que pode Ihe gerar certo
desconforin. A equipe do projeio e compromeie a abordar tals pariicdpantes de manelra respettosa e
humanlzada, bem como a manter o sigilo de indas as Informaghes. A coleta de dados serd efetuada em
norarios pré-estabelecidos com as gestanies, em ambienies agradavels & dentro do temoo que cada
paricipanie necessitar. Todas as Informaghes

coletagas serdo ulllizatas soments para fns clentMeos, sendn SEMpe presenvaios o anonimats 2 o siglio.
Benafizios:

O estudo agragara um canneciments epldemiologica mals conskstents sobre 3 sa0de das gestantes.
Ademals, contioulra com novas Informagies para os gesiores do sator salde, pesquisadores & profissionas
da salde envolvidos no culdado 3 sadde da mulher. Asslm, Sspera-g2 que esta Investigagdo nomels a
adogdo de aples efafivas para a assistEncla e 3 promogao 83 salde dessa Importanie grugo populacional,
que & priodtardo no

dmblto dos culdados primarios de sadde

Comentarios & Consbderagies sobre 3 Pasqulsa:

Proposta da pesqulsa & relevante e atual viste que as viokineclas sofridas nesse contexto torna-se
necessano para garantr que a parturente seja bem asslstida durante o pré-parto, atribuindo & promogao
dos s2us direltos nas agdes de salde.

Conslderagies sobra o8 Termos de aprasentagio obrigataria:
Apresanta todos o8 BRIMOS NECESEAN0E.

Recomandaghes:
Apresantagdo de relaltdo final por mele 43 plataforma Brasll, em "enviar notificagdo™.

Endersgor A Dr Ful Braga sin-Camp Univers Pro™ Day RbB

Emlmo: Vi Mauricdis CEF: 3940083

UF: MG Eundoipdo:  MONTES CLARDS

Tedefone:  [35)3229-8150 Fa (38132258103 E-mall: srenoosaoral.oom
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Coninuscio do Ferscesr: 348383

Conclusbes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

Apnovado.

MONTES CLAROS -
LINIMONTES

Conslderagtes Finals a critério do CEP:
O projeio respeita os precelbos éticos da pesquisa em seres humanas, s2ndo assim somos favoravels a

aprovagdo do mesmao.

Esta parscer fol elaborado bassads nos documentos abalzo ralaclonados:
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Tipo Documenio Arquivo Fostagem ALADT SHwacaD
Informagles Basicas |PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 07122017 Acelto
30 Projato ROJETO 1048272 paf 20:19:11
Outros ESTEQUESTIONARIOCOMINSTRUME | D7/12/2017 |Casslo de Almelda | Acelto

NTOS.pef 20:17:48 | Lima
Projein Delainano | |FINALESTEPROJETOGESTANTES pdTf|  O7/12/2017 | Cassin 02 Amekda | Acelto
Brochura 20:17:01  |Uma
or

Foina de Rosto GFOLHADEROSTO.paf D7/12/2017 |Cassio 0e Amekla | Acalto
20:16:38 | Lima

Dutros TERMOINSTITUIGADGES TANTES oY | O5/12/2017 |JANETTE Acelto
20:11:35 | CALDEIRA

TCLE / Termos g | TERMODECONSENTIMENTODESaNteE| O5/12/2017 |JANETTE Acelto

Assentimeanto / pdf 20:10:40 | CALDEIRA

Justificativa de FOMNSECA

Ausncia

Slituagio do Parecer:
Aprovado

Necaealta Apreciagio da CONEP:

Mao

Ensdersga:  #.0r Rul Braga s'n-Camp Univers Pro™ Dacy Rb

Bairro: Wi Mauriciis
UF: MG euri
Tedadione:

alpla:

[3EE225-8150

CEP: 38404-083

MONTES CLARTSE

Fax- (39122358103

[E-mall:

srenmsaiigTal.com
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Coninuegic do Fersoesr & 4328033

MONTES CLARDS, 02 de Fevereln de 2013

Assinado por:
SMOMNE DE MELD COSTA
{Coordenador)

Enedersga: A0 Ful Braga s'nCamp Unieers Pro™ Dacy Rb

Ealro: Via Mauricss CEP- 35401-083

LF: G Eunloiplo:  WMONTES CLARCS

Tedefone:  [35)3029-8150 Fan- [38)3235-8103 E-mall sreocsaoral.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - %"ﬁ""ﬂ“
UNIMONTES

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP

DADDS DA EMEND A

THulo da Pesquisa: AVALIACAD DAS CONDIGOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE MONTES
CLAROS-MG: ESTUDO LONGITUDINAL.

Peaquizador: JAMETTE CALDEIRA FONIECA

Arsa Tematica:

Werslo: 2

CAAE: BO957817.5.0000.5145

Institulgde Proponsnte: Unlversidade Estagual g Mortes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financlamenta Progrio

DADODS DO PARECER

Hiumero do Parscer: 3.724.531

Apressntagao oo Projeto:
Trata-se de emenda em projeto que J& conta com aprovagdo, Nimer do Parecer: 2.433 623

Jusifcativa dos pesgulsadores: "Ementa submetida ap Comié de Efica em Pesquisa, tendo em vista qus os
autores do estudo, 20 longo de sua realizagdo, conclulam ser Imprescindival a Inclusan das participantes
quando estas asiiversm tambSm no momenie 40 pUerpeno (apes o panol Sendo assim, odas as gestantes
que participarem da Investigagdo serfo novaments pesquisadas guando esilversm na fase pusrperal (enire
30 e 45 dlas), 0 que gerou alteragles no calculo amostral, a Inclusdo de novo Instrumento de coleta de
dados especifice do pusrpéno e, desse modo, 3 fulwra realizagdo de mals uma eiapa comespondants ao
puemério. Tamboem serfo Incluldas gestantes adoiescantss (menores de ldade), apds aprovacdo do CEP™.

Objetivo da Peaquiza:
Objetivo Primario:

“Awallar longltudinaimente as condigles de salde das gesiantss e puérperas cadasiradas na Estratégla de
Salde da Famllla do municiple de Monies Claros — Minas Gerals, Brasi'.

Objetvos Secundarios:

-“Anallsar as condigles de sadde das mulheres participanies no periodo da gestagdo & 0o pusrpéro.

Enederegoc A Or Ful Braga s'n-Camp Unieers Proe™ Damy R

Balrro: Wi Mauricdia CEF: 3sd40n-0em

W MG Euniasipio: WONTES CLARDE

Telsome:  [3H)3223-5120 Faoc 2832258103 E-mall: s—eocosiomal.com
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Conmiruscio do Ferscsr: 3 2457

-Acompanhar especifiicaments as gestantas da 1° frimestre nos momentos: 1° & 3° timestres, bem como na
fase do puerpario.

-Descrever o perfll socioscondmizo & demografico das gestantes e puérperas parliclpantss do estudo;
“\Verificar as caracterisiicas gerals de salde e gineco-pbsigincas das parficipantss;

-Avenguar a realzagdo de exames laboratoriais, Imunizacio, suplementagdo de f2rmo e Sci0 Mol
-lgentfcar aspecios relacionados 3 almentagao e nuiricdo, atividade fisica, salde bucal;

-Mznsuwar 3 adesdo0 35 CONEURES de pré-natal & o absentzismo 30 rabaing;

-Investgar alieracdes no sono; na Imagem comporal; na qualdade de vida; nos aspectos emoclonals 2 de
salde mental; na sexualizade & na viokdncla obsigtrica.

- Verificar condigies de salde especiicas destas mulheres quando da fase pusrperal, relativas ao parto, &
humanizagdo da 3ssisténcla, a0s aspectos de sua saldde fislca, emoslonal & menial™.

Avallagie dos Riscos & Bensficlos:

RisEos:

D acordo com a Resolugdo n® 465 e 121121 2 da Comlssdo Maclional de Eilca em Pesquisa do Minkstério
da Salds, inda pesquisa envolvendo Seres Numanas pods agresentar rscos. 05 dscos assoclados 3 este
projeto podem ser classMcados comad mnimos. Mas, consldera-s2 a quasido do siglio & da pavacidade 4o
paciente, wna vez que serdo averguatas dados corfdenclals & o2 natureza Intma das panicipantes. A
aplicagds do questionarlo Ira requersr tempo por parts das gestantes, o que pode e Qerar cano
desconforio. A equipe oo projeio 52 compromels a abordar tals pamicipantes de manelra respettasa
humanlzada, bem como 3 manter o sigha de todas as Informagies. A coleta de dados sera efetuada em
horarios pré-estabelecidos com as gestanies, em amblenies agradavels e dentro do tempo que cada
pariicipanie necessitar. Todas as Infarmaghes

coletadas serdo utlizadas somente para fins clentificos, sendo sempe presanvabos o anonimato 2 o siglio.
Benaficlos:

O estuda agregara um conheciments epldemlologica mals consistente sobre 3 sadde das gestantes.
Ademals, contnioulrd com nowas iInformagies para of gestores do setor salde, pesquisadones & profissionals
de salde envolvidos no culdada @ sadde da mulher. Assim, 250er3-s2 que esta Investigagdo nomels a
adogdo de apdes efstivas para a assisiencla e 3 promogdo 43 sands desse Importante grupo populacional,
que & prioritano no Ambito dos culdados primarios

Endersgo; Ay Dr Ful Braga s'n-Camp Unlvers Pro® Day RE

Balrro:  'Wia Mauriciia CEF: 3400083

UF: MG Eunloiplo: MONTES CLARDE

Tedefome:  [35)3229-8150 Fam- [2E)32%8102 E-mall sTeiocosoal com
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Canfruscis bo Ferscsr: 104577

de salds.

Comentarlos & Conslderagies sobre a Pesqulsa:

Emenda de pesquisa antsriomenie aprovada por este CEP.

& emenda 52 refere a Inclusdo de puérperas, com alieragles no calculo amostral, Inclusdo de novo
Instrumento de coleta de dados especifico do puerpério 2, desss modo, acrescantou mals uma etapa de
z0leta comesgondents 30 pusrpério. Tamoém, serio Inculdas gesiantes adoescantss [menores de ldade).
0 nova Instrumenta & o TALE fol apresentado.

Conelderagiess sobre o= Termos de aprassntagio obrigataria:

Adequados.

Recomendaghes:

Aprasantagdo de relaitdo final por melo da plataforma Srasll, em "enviar notificacio™.
Conclusdes ou Pendénclias & Lista de Inadequagbes:

Emenda aprovada.

Conslderagdas Finals a critério do CEP:

O projeio respeita o preceltos 2llcos da p2equisa em s2res humanos, s2ndo 3ssIm s0mMos favoravels &
Aprovagdo 4o Mesmo.

Esta parecer fol glaborado bassads nos documentos abalzo ralaclenadoes:

Tipo Documenio Arqulvo | Postagem Auior SRuacio
Informagles Basicas | PE_INFORMAGDES_BASICAS 139611 120972019 A2l
80 Projeto 7 _El.par 23:47.03
TCLE / Termos de  |ADOLESCENTEALGETERMO. pdf 1202/2019 |Cassio 02 Almekda | Acelo
Assentimanto / 23:46:37 |Uma
Justificativa ge
Aussncla
TCLE [ Termos de | CFICIALT CLECORRIGIDG. pa Z0V05/2019 | Casslo 02 Almekda | Acaito
Assentimants / 00:57:28 | Uma
Justificativa de
Aussncla
Projeto Detalhago / |OFICIALCEPNOVOPROJETOESTUDS | 10VDS/2019 |Cassio de Almelda | Acaito
Brochura ALGE.par 00:28:51  |Uma
Irvestgador

Endarego: . Dr il Eraga oin-Camp Unkvers Fro™ Damy R

Balro: Via Moy CEF: 38408083

UF: G Munisipln:  WMONTES CLARTS

Tedsfone: (3532798150 Fax= (351322381003 Emall sreiomsadEgral.oom
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Confruscic: do Perscsr 3 724571
Cutros PUERPERICINSTRUMENTOFIMAL pdf | 1VD7/2019 | Casslo de Almekda Aucalio
22:39:41 [Lima
Cutros ESTEQUESTIOMARICCOMINSTRUME | 071212017 | Casslo g2 Almeka Aucelto
NTOS pdi 201746 [Lima
Folna de Rosto GFOLHADERDZTO. pdf Oy2r2017 | Cassio o2 Almeka Acita
201635 | Lima
Cutros TERMOINSTITUICADGESTANTES pdf |  D312:2017 | JANETTE Aceito
201135 | CALDEIRSA

Slfuagao do Parscer:

Aprovaso

Necasalta Apreciagio da COMEP:

MaD

MONTES CLAROS, 25 de Novemba de 2019

Ansinade por:

SIMOME DE MELO CO3TA

{Coordenador(a))

Endersgoc oD Ful Braga sin-Camp Univers Pro™ Dacy R
Emirro: Vi Mauricdis CEF: 3z 40083

LF: MG

Eunloipio: WMONTES CLARDSE

Tobsbons: (3532358150 Far (3932298103 E-mall:

srennsaigTal . com
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ANEXO B - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO

EM PESQUISA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Caniro do Cédncias Biokgicas o do Saude @
Prograrmi de Pos-Graduacas sm Culdado Primana em Saude
TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAQ PARA PARTICIPAGAQ EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagao das Condigdes de Salde das Gestantes de Monles
Claros-MG: estudo longitudinal,

Instituicio ondo sera realizada a pesquisa: Univarsidade Estadual de Montes
Claros.

Pesquisador responsavel: Professcra Janette Cakleira Fonseca

Enderego e telefone: Departamento de Saude Mental e Saide Coletiva, Centro de
Cigncias Bickégicas e da Salde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus
Universidario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr, Ruy Braga, 5/N, Vila Mauricéia,
CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG. Telefone: (038) 9 9541 9895.

Atencgao: Antes de aceitar participar desta pesquisa, @ importante que o responsavel
pela Instituigio leia e compreenda a seguinte explicacio sobre os procedimentos
propostos. Esta declaragho descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaucles do estudo. Também descreve os
procedimentes alternativos que estao disponiveis e o seu direito do interromper o
estudo a qualquer momento, Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre 0s
resultados do estudo

1-Objetivo: Avaliar as condigdes de salde das geslantes assistidas na Estratégia
de Satde da Famiiia do municipio de Montes Claros ~ Minas Gerais, Brasil.

2-Metodologial/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiologico, com
delineamento longitudinal, O cendno serd o municipio de Montes Claros, situado na
regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) ~ Brasd, A populagio desta pesquisa
serd constituida pelas gestantes regularmente cadastradas na Esftratégia de Sande
da Familia, da zona urbana Os célculcs 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° timestre, serfio acompanhadas ao lengo
das lrés ondas do estudo. O guestionano sera aplicado apds a leitura e assmatura
do Termo de Consentimente Livie e Esclarecdo. Sera aplicado um questiondrio
unico, composto por varics Instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos
de vanaveis: socicecondmicas e demeograficas, condigbes gerals de saude.
absenteismo as consultas, aspectos emocionais & de salde mental, aspecios
odontoléaicos, atividade fisica, alimentacio e nutricaio, imagem corporal, quakdade
de vida, aleragbes no sono, exames laboratoriais, sexualidade, Imunizacio,
violéncia, Os dados serfio coletades nas proprias unidades de sadde 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 serfio organizados e analisados no soflware IBM SPSS Stalistics versao
22 0 para Windows®, O estudo serd conduzido em consonancia com as normas
para pesquisas envolvendo seras humanos, astipuladas pela Resolugdo numero
46672012 do Conselho Nacional de Sadde. f,
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J-Justificativa: A realizacio da pesquisa justifica-se pela necessidade de se
conhecer a salde das geslantes que recebem a assisténcia pré-natal na Atencdo
Primaria a Saude do municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensoes. 1ss0
permitira propor novas agoes que poderao ser incorporadas a assisténcia pré-natal,
com vistas a methorar a qualidade do cuidado, como também aprimorar a promogao
da salde da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem lacunas na literatura
brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas Gerais. Sao
escassos 0s esludos epidemiologicos de base populacional que abordam a
assisléncia pré-natal com enfoque abrangente

4-Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemiologico mais consstente
sobre a saude das gestantes. Ademais, contribuird com novas informagbes para 0s
gestores do setor saGde, pesquisadores e profissionais de salde envolvidos no
cuidado a sa(de da mulher. Assim, espera-se que esta investigagdo norteie a
adogdo de acgles efetivas para a assisiéncia e a promogdo da saide desse
importante grupe populacional, que & prioritaro ne Ambito dos culdados primérios de
salde.

5-Desconfortos e riscos: De acorde com a Resolug2o n” 466 de 12/12/12 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saide, toda pesquisa
envolvendo seres humanos pode apresentar riscos Os riscos associados a esle
projeto podem ser classificados como minimes. Mas, considera-se a questac do
sigilo e da privacidade do paciente, uma vez que serd3o avernguados dados
confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicagao do questiondrio ira
requerer tempo por parte das gestantes, o que pode the gerar certo desconforto. A
equipe do projeto se compromate a abordar tais participantes de maneira respefosa
e humanizada, berm como a manter o sigilo de todas as informagdes. A coleta de
dados sera efetuada em hordrios pré-estabelecidos com as geslantes, em
ambientes agradaves e dentro do tempo que cada participante necessitar, Todas as
informagdes coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre
preservados o anonimato e o sgilo.

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

8-Confidencialidade das informagdes: As informagdes concedidas serdo usadas
somente para fins centificos, @ os partcipantes da pesquisa terfio dentidade
preservada.

9-Compensagaolindenizacdo: Uma vez que nio é previsto qualquer tipo de dano
aos parlicipantes, também ndo & prevista nenhuma forma de indenizagdo. Caso
ocorra eventualmente, a instiluicdo poderd solcitar a interrupcdo da pesquisa a
qualguer momento.

10-Outras informacoes pertinentes: Vocé tem total kberdade em acestar ou néo a
realizagao desta pesquisa.

11-Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de
fazer perguntas @ todas as minhas diwvidas foram respondidas a contento. Este
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formuldrio estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para a participagao desta instituigdo, até que eu decida o contrério.
Receberei uma copia assinada deste consentimento, E que o mesmo so poderd ser
aprovado nesta instituigdo apés aprovagdo no Comitd de Efica da Insfituicio
fomentadora da pesquisa.

e dodose ey Poce Vo
_ do Ndckeo de Atencio Priméania s Saddo
Danlella Cristina Martins Dias Velose

b Q5 11
Data

Assinatura @ carimbo do m;:ons.avel pefa instiscio

B Cattea fousteos _sose 695 \BV6)

Fesgusad rderador da Pesqumsa
Professora Ysnetle Caldeira Fonseca

ifa bl calaacia focitre. 08 /13/1y
Assi Data
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ANEXO C - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de P6s-Graduagdo em Cuidado Primario em Salde Unimontes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAC}AO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo das CondicOes de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG:

estudo longitudinal.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Patrocinador: N&o se aplica.

Coordenador(a): Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes 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 condicGes de salde das gestantes e puérperas
cadastradas 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 regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa serd 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, 1.500 mulheres. Além
desse total, uma quantidade de 500 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apoés a leitura e
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Serd aplicado um questionario
anico, composto por varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
variaveis: socioeconbémicas e demograficas, condicdes gerais de saude, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salide mental, aspectos odontolégicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteracbes no sono, exames
laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, 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 versdo 22.0 para Windows®. O estudo serd conduzido em
consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela
Resolucdo 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 puerperas que recebem a assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Satde do
municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensdes. 1sso permitird propor novas acdes
que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
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cuidado, como também aprimorar a promo¢do da salide da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. Sao escassos 0s estudos epidemiolégicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

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

5. Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolu¢do n°® 466 de 12/12/12 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, 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 aplicacao
do questionario ird requerer tempo por parte das participantes, o que pode Ihe 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 informacGes. 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 informacGes
coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o
anonimato e o sigilo.

6. Danos: N&o 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: N&o se aplica.

8. Confidencialidade das informacdes: As informacdes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos, e 0s participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacao/indenizacao: Todos 0s recursos sao de responsabilidade dos pesquisadores
deste estudo, ndo sendo previsto nenhum tipo de despesa para as participantes desta pesquisa.
Porém, é garantida a indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Nao sera
exigida da participante, sob qualquer argumento, a rendncia ao direito a indenizacdo por
algum dano. As participantes que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo no estudo, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém
direito a indenizacdo, por parte dos pesquisadores e das instituicbes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa.

10. Outras informacdes pertinentes: VVocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a realizacdo
desta pesquisa.

11. Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas davidas 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 copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
[




94

Janette Caldeira Fonseca Data
Coordenadora da pesquisa

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof®. Janette Caldeira Fonseca Avenida. Departamento
de Saude Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Bioldgicas e de Salude, Universidade
Estadual de Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy
Braga, S/N - Vila Mauricéia, Montes Claros - MG, 39401-089 Sala 14B, segundo andar,
prédio 3, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (38) 99104 8011.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de P6s-Graduagdo em Cuidado Primario em Salde Unimontes

ANEXO D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo das Condicfes de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Coordenador(a): Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes 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 condicGes de salde das gestantes e puérperas
cadastradas 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 regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa serd constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Salde da Familia, da zona urbana. Os célculos
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, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apoés a leitura e
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Serd aplicado um questionario
anico, composto por varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
variaveis: socioeconbmicas e demograficas, condicdes gerais de saude, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salide mental, aspectos odontolégicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteracbes no sono, exames
laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas préprias
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 versdo 22.0 para Windows®. O estudo serd conduzido em
consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela
Resolucdo numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a salde
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 permitira propor novas acdes
que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promo¢do 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.



96

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

5. Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolucdo n° 466 de 12/12/12 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, 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 questiondrio ira 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 informagdes. 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 o
anonimato e o sigilo.

6. Danos: Né&o 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: N&o se aplica.

8. Confidencialidade das informagdes: As informacdes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos, e 0s participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacao/indenizacao: Todos 0s recursos sao de responsabilidade dos pesquisadores
deste estudo, ndo sendo previsto nenhum tipo de despesa para as participantes desta pesquisa.
Porém, é garantida a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. N&o sera
exigida da participante, sob qualquer argumento, a rendncia ao direito a indenizagdo por
algum dano. As participantes que 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 instituicdes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa.

10. Outras informacdes pertinentes: N&o se aplica.

Assentimento: Li e entendi as informacdes 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 copia assinada deste assentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Janette Caldeira Fonseca /1
Coordenadora da pesquisa Assinatura da coordenadora Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Proft. Janette Caldeira Fonseca Avenida. Departamento
de Satde Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Bioldgicas e de Salude, Universidade
Estadual de Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy
Braga, S/N - Vila Mauricéia, Montes Claros - MG, 39401-089 Sala 14B, segundo andar,
prédio 3, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (38) 99104 8011.
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