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RESUMO

A gestacdo ¢ um evento fisiologico na vida da mulher, marcado por intensas modificacdes
fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas, 0s aspectos emocionais sdo um desafio, sendo o
estresse , falta de apoio social e da autoestima possiveis perturbadores da saude e bem-estar
materno-fetal, quando a assisténcia pré-natal integral ¢ indispensavel para uma gravidez
segura ¢ saudavel. Assim, o objetivo geral deste estudo foi avaliar o perfil psicossocial de
gestantes em acompanhamento pré-natal a partir do Prenatal Phycossocial Profile ( PPP). A
metodologia aplicada neste estudo ¢ de carater observacional do tipo transversal, descritivo,
exploratorio, com coleta de dados primarios no periodo de marco a julho de 2017, no
Ambulatorio de Obstetricia do HUUFMA , no municipio de Sdo Luis — MA, com gestantes
que estavam em acompanhamento Pré-Natal. Para a pesquisa foi usado um questionario
validado, adaptado e traduzido para lingua portuguesa, o (PPP-VP). A amostra foi composta
por 160 gestantes, incluindo todas as mulheres na faixa etaria entre 14 e 47 anos de idade. Na
andlise estatistica descritiva pode — se notar que a caracterizacdo da amostra evidenciou - se
em sua maioria que as gestantes tinham ensino médio completo, faixa etaria de 15 a 35 anos,
estavam no terceiro trimestre da gestag¢do, primigestas, com numero de consultas pré — natais
inferior a seis e nuliparas.Na analise de regressdo linear do constructo estresse todas as
varidveis apresentaram influéncia significativa com destaque para preocupagdes financeiras
(R2=0,60), quanto ao apoio social do companheiro ¢ de outras pessoas todos os itens do
constructo influenciaram significativamente. Todas as variaveis que compdem o construto
auto-estima tiveram influéncia significativa, sendo que a regressao linear simples revelou que
o sentimento de que “ndo” ¢ um fracasso (R2= 0,37) e sentir-se satisfeita consigo mesma
(R2= 0,31) foram os que mais explicitaram o referido construto.Na Correlacdo de Pearson,
estresse x auto — estima foi a Unica que manifestou correlacdo negativa e influéncia
significativa forte (r = -0,178/p=0,025). A analise de varidncia mostra que ndo houve
diferencas de significancia estatistica entre os trimestres gestacionais relativo ao PPP-VP.
Ainda relativo ao instrumento ao se relacionar paridade e os elementos do constructo foi
evidenciado influéncia do estresse principalmente em mulheres multiparas. O trabalho
evidencia que as gestantes encontram — se com os fatores psicossociais ajustados e dentro de
um padrao que ndo compromete o periodo , porém ainda fala — se muito pouco nas unidades
desse olhar quanto a esses aspectos o que pode causar interferéncias negativas a gestacao.

Palavras-chave: Gestagdo. Estresse. Autoestima. Apoio Social.



ABSTRATC

Gestation is a physiological event in a woman's life, marked by intense physical,
psychological, social and economic changes. Emotional aspects are a challenge, with the
possible stress, lack of social support and self-esteem that are disruptive to maternal health
and well-being where prenatal care is integral to a safe and healthy pregnancy. Thus, the
general objective of this study was to evaluate the psychosocial profile of pregnant women
under prenatal care from the Prenatal Phycossocial Profile (PPP). The methodology applied in
this study is cross - sectional, descriptive, exploratory, with primary data collection from
March to July 2017, at the Obstetrics Outpatient Clinic of HUUFMA, in the city of. With
pregnant women who were in prenatal follow-up. For the research, a questionnaire validated,
adapted and translated into Portuguese, was used (PPP-VP). The sample consisted of 160
pregnant women, including all women between the ages of 14 and 47 years. In the descriptive
statistical analysis it can be observed that the characterization of the sample was mostly
evidenced that the pregnant women had full secondary education, age group of 15 to 35 years,
were in the third trimester of gestation, primigravidae, with number of pre - In the linear
regression analysis of the stress construct all variables had a significant influence, with
emphasis on financial concerns (R2 = 0.60), on the social support of the companion and other
people, all items of the construct influenced significantly. All the variables that make up the
self-esteem construct had a significant influence, and the simple linear regression revealed
that the feeling that "no" is a failure (R2 = 0.37) and feel satisfied with itself (R2 =0, 31)
were the ones that most explicitly explained this construct. In Pearson 's correlation, stress and
self - esteem was the only one that showed a negative correlation and a strong influence (r = -
0.178 / p = 0.025). The analysis of variance shows that there were no differences of statistical
significance between the gestational trimesters relative to PPP-VP. Also related to the
instrument when relating parity and elements of the construct was evidenced influence of
stress mainly in multiparous women. The study shows that pregnant women have
psychosocial factors adjusted and within a pattern that does not compromise the period, but
there is still very little talk in the units of this look about these aspects which can cause
negative interferences to gestation.

Keywords: Gestation. Stress. Self-esteem. Social support.
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1 INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um evento fisioldgico para todas as mulheres e o normal € que ele ocorra
de forma natural sem nenhuma irregularidade durante o pré-natal, o parto e até o pos-parto.
Porém ¢ um momento de risco tanto para mae quanto para o feto, segundo Costa et al. (2010),
cerca de 20% das gestantes tem esse risco aumentado, sendo entdo, incluidas entre as
chamadas gestacdes de alto risco, em contraponto as “normais”, ditas de baixo risco.

Esse momento na vida da mulher ¢ marcado por inumeras mudancas que vao desde
mudangas fisiologicas, econdmicas, sociais e emocionais € que necessitam de um
acompanhamento afim de que se possa evitar possiveis complicacdes.

Muito se sabe a respeito das mudangas fisiologicas que ocorrem na gestante € o que
pode ser feito para evita-las, afim de que a mulher possa ter uma gestacao tranquila, mas
quando se trata de interferéncias no emocional desta mulher, principalmente quando
relacionado aos fatores psicossociais ndo se encontra muitas referéncias, o que limita nosso
potencial de atender bem a gravida em todas as suas necessidades humanas basicas, tornando-
a susceptivel a complicagdes. Lacava e Barros (2002) reiteram que apesar das evidéncias
desses fatos, ao se avaliar os riscos do pré-natal ainda se prioriza os riscos biofisicos deixando
de lado os fatores sociais, psicoldgicos e o estilo de vida.

Dessa forma ¢ importante saber quais os fatores podem desequilibrar a mulher nesse
momento. Para a compreensdo desse periodo deve-se conhecer desde os aspectos que
caracterizam o funcionamento normal do organismo em todos os seus sistemas com as
mudangas caracteristicas do periodo, e ndo se deve ignorar a fragil estrutura emocional dessas
gestantes. A gravida precisa adaptar-se a esse novo momento cheio de mudangas e incertezas.

Uma forma de garantir a saide mental para essas gestante ¢ dando-lhes suporte
biopsicossocial, pois dessa forma ela sera protegida contra situacdes adversas a gestacdo ou
afastar-se caso ja esteja em algum comportamento de risco, como por exemplo, em uso de
drogas licitas ou ilicitas.

Para que se possa garantir a gestante um suporte emocional adequado para o
enfrentamento a essa fase de transicdo, ¢ necessario o apoio social do companheiro e da
familia, medidas de enfrentamento ao estresse e comportamento que elevem a autoestima.

Inumeros fatores relacionados ao estresse estao ligados a diversas consequéncias a

saude da mae durante a gravidez, parto e puerpério. Os elevados niveis de estresse e
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ansiedade, durante a gestacdo, parecem intensificar os riscos para aborto espontaneo, trabalho
de parto prematuro e complicagdes obstétricas (GONCALVES; KNAUTH, 2006). Esse
estudo informa ainda que foram identificadas importantes associa¢des entre ocorréncia de
eventos estressores € a maior numero de partos prematuros. Dentre os 18 eventos analisados,
a autora enfatiza dificuldades financeiras, a violéncia doméstica, o divorcio € a ocorréncia de
atentados de suicidio por familiares ou amigos proximos da gestante como os principais
estressores que coincidem com o aumento de risco para parto prematuro (SAVIANI, 2015).

O apoio emocional do companheiro e o apoio familiar podem contribuir para reduzir o
estresse na gestante e proporcionar uma gravidez mais tranquila (COUTINHO et al., 2011). A
qualidade do vinculo da gestante ¢ muito importante e pode reduzir o efeito dos eventos
estressores, decorrentes das mudangas dessa fase.

Diante da importancia do apoio que as mesmas devem receber para garantirem uma
gestacdo saudavel e tranquila, o presente trabalho visa analisar os componentes do perfil
psicossocial de mulheres durante o pré-natal em um Hospital de referéncia do Sistema de
Saude Publica no Brasil.

Para que o estudo fosse viabilizado fiz uso de um instrumento especifico para
avaliagdo psicossocial de gestantes no prénatal, este questionario, o Prenatal Phycossocial
Profile (PPP) foi desenvolvido por Curry, Campbell e Christian em 1994. As autoras indicam
esse instrumento para as gestantes com prejuizos sociais € economicos, pois segundo elas ¢é
nesse grupo que existe maior incidéncia de desfechos insatisfatérios na gravidez
(prematuridade e baixo peso ao nascimento). Nao existe no Brasil um instrumento que avalie
a interferéncias de aspectos como estresse, apoio social (do companheiro e outras pessoas) e
autoestima na gestagdo, o que se tem ¢ uma validacdo e traducdo desse questiondrio de Curry,
Campbell e Christian por Weissheimer em 2007.(WEISSHEIMER, 2007).

Para facilitar o acompanhamento do desenvolvimento da presente pesquisa
inicialmente apresentamos todo o referencial tedrico abordando primeiramente o0s
fundamentos psicoldgicos da gravidez, em seguida os aspectos psicossociais da gestacao ,
dando continuidade apresentaremos o capitulo 1 com o artigo cientifico “Analise dos
componentes do perfil psicossocial de mulheres durante o pré-natal em um hospital de
referéncia do sistema de satde publica do brasil” e o artigo do capitulo 2 “Fatores associados
ao perfil psicossocial de mulheres durante o pré-natal em um hospital de referéncia do sistema
de saude publica do Brasil” . Finalmente as conclusdes e sugestdes para melhoria e ampliagao

no dia- a-dia do atendimento pré- natal encerram o relatorio desta dissertacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

U Avaliar o perfil psicossocial de gestantes em acompanhamento pré — natal a partir do

Prenatal Phycossocial Profile ( PPP).

2.2 Especificos

U Analisar o nivel de estresse das gestantes;

U Identificar os fatores associados ao apoio do companheiro e de outras pessoas pelas
gestantes;

U Avaliar a autoestima das gestantes durante o pré- natal;

U Associar dados clinicos e obstétricos das gestantes entrevistadas com o apoio social

recebido, autoestima e estresse durante a gestacao.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Historia do amor materno

Para nos envolvermos na compreensao das dificuldades psicossociais enfrentadas
pela gestante no desenrolar da gestacdo faz-se necessario enveredarmos pela historia
buscando a compreensao da mulher ao longo dos tempos sobre o seu papel na maternidade, a
influéncia do estresse, autoestima e apoio social como fatores que interferem na maternidade.

Ao investigar as duas figuras basicas representativas do feminismo e da
maternidade na tradi¢do cristd, temos: Eva, uma mulher marcada pelo erotismo, pela tentacao,
dissociada da imagem da mulher procriadora, considerada fraca e frivola, Eva torna-se
simbolo de uma mulher mal. A expressdo de mae surge com Maria, que concebeu sem
pecado, ou seja sem o ato sexual em si, representa a pureza , a humildade e a sua imagem
liga-se a maternidade santificada.

Historicamente, a relagdo entre mae e filho nem sempre foi como se observa nos
dias atuais. O termo maternagem, procedente da psicologia, estabelece que essas acdes sdo
produzidas por uma série de agenciamentos sociais, dentre os quais os discursos e praticas
cientificas assumem um importante papel (MALDONADO, 1996).

Existe na literatura algumas revisdes relacionadas a constituicdo familiar onde
declaram que a explanagdo ao amor materno ¢ algo relativamente recente dentro da historia
da civilizagao ocidental, constituindo-se esse tipo de vinculo, tradicionalmente descrito como
“Instintivo” e “natural”, em um mito construido pelos discursos filoséfico, médico e politico a
partir do século XVIIL. No século XVI, na Europa havia um costume predominante, o de
confiar o récem-nascido a uma ama para que fosse amamentado, quando a familia era
detentora de posses essa ama residia junto com eles, quando ndo, esse bebé era levado até a
casa da ama, geralmente longe da familia, onde vivia pelos primeiros anos de vida. Segundo
Badinter as maes negligenciavam o cuidado ao récem-nascido, essa recusa tinha iniimeras
motivacdes, como nao deformar o corpo, a falta de carinho e interesse pela crianga, para nao
se perder tempo, para ndo diminuir o desejo do marido pela esposa, entre outras.
(BADINTER, 1985).

Esse fato elevava enormemente o indice de mortalidade infantil, justificando
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muitas vezes a indiferenga materna. Para Aries a indiferenca materna acontecia como
mecanismo de defesa para essa mae, pois como havia uma grande chance de perder essa
crianga era mais vantajoso nao haver muito apego afetivo, porém Badinter (1985) da outra
explicacdo para o fato, informando que os bebés nao resistiam justamente pelo desinteresse da
maes. Na época também notou-se o desapego dos pais, segundo Badinter (1985, p. 39) em
outras situagdes, como por exemplo, “[...] em certas paroquias, como em Anjou, nenhum dos
pais se dava ao trabalho de comparecer ao enterro de um filho de menos de cinco anos, ¢é
preciso dizer que ndo se empenham muito em se manter informados da saude do filho”. A
partir disso conclui-se que o amor materno nao ¢ um instinto, ¢ pois um sentimento que, como
todos os demais, esta sujeito a imperfei¢des, oscilagdes e modificagdes, podendo manifestar-
se s6 com um filho ou com todos (MALDONADO, 1996).

Um estudo sobre a maternidade descrito por Forna (1999), ela demonstra que, de
acordo com alguns autores, a ‘“rejei¢do” materna ndo acontecia apenas para beneficiar a

mulher, mas também as criancas.

O leite das aristocratas era considerado fraco e carente de nutrientes em comparagio
com a dieta saudavel oferecida pelas mulheres dos fazendeiros [...] e a cidade era
considerada [...] um ambiente carregado de doengas para os bebés. As mulheres
acreditavam que mandavam os filhos para longe para o proprio bem deles (FORNA,
1999, p. 40).

No final do século XVIII se inicia a exaltacdo do amor materno, com o discurso
filosofico de Rousseau, através da publicagdo de Emile, em 1762, lanca idéias que irdo nortear
o amor materno dentro do ambiente familiar, tornou se um dos ardorosos defensores do amor
materno, valorizando a relacdo afetiva estabelecida através do contato entre mae e filho. Os

discursos do 1luminismo se assemelhavam as idéias de Rousseau € tomavam o mesmo rumo.

Foi a “revolucdo do sentimento”, que teve como catalisador o movimento iluminista,
escola filosofica que ressaltava o direito do homem a felicidade, o carater
verdadeiramente nobre do homem, o amor romantico, a liberdade e a natureza. Essa
mudancga viria tornar o amor (mais que o status ou a obrigagdo social) a razdo
principal para o casamento e para o filho ser considerado o fruto ou um dom desse
amor. O amor materno surgiu de tudo isso (FORNA, 1999, p. 4).

A figura da ama de leite comeca a desaperecer na sociedade da época transferido esse
dever da amamentagdo para a mae, passando assim a cumprir o seu “papel natural” de
amamentar “instintivamente”, como as fémeas de outras espécies. Nesse momento surge uma
mudanca de pensamento onde se inventou a maternidade e criou o conceito de infancia como

sugere Forna (1999), além de alterar o papel social da figura feminina, de criatura mé para um
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ser delicada e meiga, como ilustra Badinter (1985, p. 176):

A mulher n3o ¢ mais identificada a serpente do Génesis, ou a uma criatura astuta e
diabdlica que € preciso por na linha. Ela se transforma numa pessoa doce e sensata,
de quem se espera o comedimento e indulgéncia. Eva cede lugar, docemente, a
Maria. A curiosa, a ambiciosa, a audaciosa metamorfoseia-se numa criatura modesta
¢ ponderada, cujas ambi¢des ndo ultrapassam os limites do lar.

Essas transi¢cdes da imagem da mae no final século XVIII acentuaram a fixa¢ao da
imagem ideal de mae, voltada para devotamento, do sacrificio da exclusividade total para o
filho. Essa figura contribuiu para a constru¢do do conceito que condiciona a felicidade dos
filhos como dever dos pais, principalmente da mae. Ja na segunda metade do século XX essa
concepcao ¢ modificada e passa-se a atribuir a figura materna, além da responsabilidade pela
felicidade do filho, a culpa materna, como explica Badinter (1985, p. 179): “No século XVII
se confirmou, acentuando a responsabilidade da mae, o Século XX transformou o conceito de
responsabilidade materna no de culpa materna”.

Ainda no século XX outras manifestacdes, como o da psicanalise e o das ciéncias, por
exemplo, fortaleceram os conceitos de zelo e sacrificio atribuidos @ mae (WINNICOTT,
2000).

O sentimento de amor manifestado pela mae que antes ndo lhe dava obrigacdes, no
final do século XVIII firma-se em determinados valores, cuidar e dedicar-se tornou-se algo
indispensavel. Nao se admitia a partir dai maes que ndo desempenhassem seu papel de acordo
com o que fora estabelecido — estas eram as maes mas, negligentes e egoistas
(BADINTER,1985).

Ainda que discretamente, a maternidade acabou se transformando num movimento
tiranico e gerador de culpa. Se nos séculos XVIII e XIX a tarefa da amamentacdo, os
cuidados, a educacao, o devotamento ¢ a felicidade dos filhos foram deveres das maes, no
século XX, estas foram transformadas nas responséaveis pelo bem-estar da crianga e por seu
desenvolvimento psiquico saudavel. A maternidade passou a seguir um manual de instru¢des
a respeito de como ser mae — e ainda que fosse, por grande parte dos tedricos, defendida como
natural, ndo eram mais as maes que possuiam o conhecimento sobre como tratar os filhos,
mas os especialistas. Seguir estas normas era 0 mesmo que expressar o amor pelos filhos.
Todas essas responsabilidades acabaram por gerar nas maes ansiedades que muitas vezes se
desenvolviam durante a gestacdo, sendo demonstradas por medo de ndo se sentirem capazes
de cuidar dos suas proles, acabando por refletir no desenrolar da gestacdo e no surgimento de

possiveis complica¢des maternas e neonatais (BADINTER,1985).
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3.2 A gravidez como crise ou transi¢ao

Todos os individuos passam por momentos de “transi¢do existencial” termo que
designa as diversas situagdes enfrentadas por todos os individuos e que pode ser convertida
em situagdo de crise. Na verdade, o que se diz € que toda crise € uma transi¢cao, mas nem toda
transicao se constitui em crise. Muitas as vezes as transi¢des existenciais evoluem para crise
pois o ser humano tem que lidar com muitos momentos de “transicdo existencial” ao mesmo
tempo o que acaba por ndo lhe permite uma adaptacdo e um ajuste para esse momento de
transicao desencadeando a crise.

O termo “crise” deriva da palavra grega krisis, que significa “decisdo” e provém do
verbo krino, que quer dizer “eu decido, separo, julgo”.

Crise pode ser conceituada como um periodo passageiro de desestruturagdo do
funcionamento de um sistema aberto, precipitado por cirscunstancias que transitoriamente
ultrapassam as capacidades do sistema para adaptar-se interna e externamente (DUBAGRAS;
SUSANA; ESTEVES, 2008).

O termo crise pode ser relacionado tanto aos periodos de transi¢do inesperados quanto
aos inerentes ao desenvolvimento. Foi inicialmente utilizado por Kaplan e Lindemann para
reportar-se as reacdes de uma pessoa a eventos traumaticos, tais como morte subita de uma
pessoa amada, o nascimento de um filho prematuro, desemprego inesperado, etc. (crises
imprevisiveis). O mesmo também foi usado por Erikson para referir-se a varias etapas do
desenvolvimento psicoldogico normal, tais como a puberdade, casamento, gravidez,
menopausa (crises previsiveis).

Ao longo da trajetoria de vida da mulher, ela passa por trés momentos criticos de
mudancas que representam verdadeiras fases da constituicdo da personalidade e que possuem
inimeros pontos convergentes: a adolescéncia, a gravidez e o climatério. Sao trés etapas de
transicao biologicamente determinados, caracterizados por mudangas metabdlicas complexas,
estado temporario de equilibrio instavel devidos as grandes perspectivas de mudancas
envolvidas nos aspectos de papel social, necessidade de novas adaptagdes, reajustamentos
interpessoais e intrapsiquicos ¢ mudancga de identidade. (MALDONADO, 1996).

Diante dessa perspectiva de crise ou transicdo, a gravidez ¢ um periodo de grandes
transformagdes para a mulher, que pode levar a tais eventos. Seu corpo se modifica e seus
niveis de hormonios se alteram para a manuten¢do do feto. Com tantas novidades, essa fase

pode acabar gerando duvidas e sentimentos de fragilidade, inseguranca e ansiedade na futura
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mamae. Alguns dos principais temores sdo alteragdes na autoimagem corporal e ndo ter uma
crianga saudavel. Outros temores sdo relacionados ao feto e a funcdo de gerar, nutrir e parir.
Tais temores podem desencadear fases de irritabilidade e de instabilidade de humor na
gravida (MOREIRA; RIBEIRO, 2008).

Strada e Cristina (2004) afirmam que a gravidez desencadeia um turbilhdo de
sensagoes contraditorias, com mudangas que acarretam reflexdes e descobertas e que alternam
momentos de alegria e temores, anseios e dividas. A responsabilidade de assumir um filho e
junto com ele, todo um cortejo de abdicac¢des na perda da sua individualidade arrasta a mulher
a sensagdes ambivalentes, entremeando a alegria e o prazer da maternidade com a ansiedade e
o pavor do filho desconhecido.

Essa nova fase envolve a necessidade de reestruturacdo e reajustamento em varias
dimensdes: em primeiro lugar, verifica-se mudanga de identidade e uma nova definigdo de
papéis onde a mulher passa a se olhar e a ser olhada de uma maneira diferente. Nos casos em
que acontecem a primeira gestacdo, a gestante vé-se diante de um papel duplo o de filha e o
de mae; em multiparas o mesmo também pode ocorrer, porém com caracteristicas e
severidades um pouco distintas, pois a multipara ao se deparar com um novo filho pode
perceber-se ndo preparada para esse momento, com a vinda de cada filho toda a composi¢ao
da rede de intercomunicagao familiar se altera.

A gravida ¢ muitas vezes uma mulher sozinha e se vé diante de fatores dificeis como
um filho ndo planejado, falta de apoio familiar, dificuldades economicas, relagdes
tumultuosas, ¢ mesmo em caso de gestacdes programadas, teme ndo ser bem sucedida na
gravidez e no parto (OLIVEIRA; DESSEN, 2012).

Nos dias atuais o que se ver ¢ a mulher inserida em espagos cada vez mais diversos do
mercado de trabalho tendo que conciliar vida profissional e pessoal, € em todos os espacos
onde ela assume os papéis diversos se exige dela uma exceléncia em sua jornada. A
maternidade ¢ mais uma dessas tarefas onde a mulher ¢ ainda mais cobrada muitas vezes por
ela mesma pela imagem que a sociedade criou da mae “super heroina” o que acaba por gerar
ainda mais temor e inseguran¢a para essa mulher que se encontra em fase de transicdo e
adaptacao.

O casamento relacionado a gesta¢do pode permitir ao casal maior nivel de integragdo e
aprofundamento, mas pode também por um outro lado romper uma estrutura fragil e
neuroticamente equilibrada. Durante a gravidez inimeras mudancas fisioldgicas ocorrem e
acabam por interfir negativamente na vida sexual do casal. Estudos mostram que na auséncia

de desconfortos corporais e sintomas fisicos a vida sexual pode ser mais ativa e prazerosa
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(CORREA; DE CASSIA, 2007).

3.3 Aspectos psicossociais na gestacao

O periodo gestacional para mulher ¢ uma ocasido de total vulnerabilidade, a qual
estard exposta a diversos riscos, periodo em que serdo vivenciadas diversas mudangas
corporais, bioquimicas, hormonais, psicologicas e sociais tendentes a desenvolver uma
multiplicidade de sentimentos no decorrer da gravidez. A gestante independente da idade em
que se encontre, pode desenvolver variadas contradigdes, dando base a uma intensidade de
sentimentos que se manifestam de forma preocupante, através de sintomatologias como
depressdo, ansiedade e estresse, que devem ser tratados com cuidados, afim de manter a satde
e bem-estar materno-fetal (BOAROLLIT et al., 2016).

Os conflitos emocionais na gestante, influenciam a sua capacidade de compreensao na
interacdo entre mae-bebé que poderdo refletir até no cuidado pré-natal, comprometendo a
capacidade emocional da mae de se vincular ao feto e ter um comportamento mais saudavel
tanto na gesta¢do, quanto no pods-parto. Esses eventos adversos sdo gerados por estresse,
autoestima, além do apoio social do companheiro e pessoas ao redor da gestante, no qual sdo
relevantes para desencadear um possivel comprometimento psicologico durante a gestagdo e o
puerpério. Existem outros aspectos como aceitacdo da mudanca corporal e as alteragdes
fisiologicas, que sdao fatores preponderantes na interferéncia do bom convivio mental no

periodo gestacional (APARECIDA; GROSSI, 2016).

3.3.1 Estresse

E comum na sociedade atual pessoas criarem situacdes de estresse diante as ocasides
vivenciadas no dia-a-dia. O termo “estresse”, indica todas as percepgdes geradas por
estimulos tanto internos quanto externos, em que irdo modificar o estado emocional da pessoa
desestabilizando o seu estado homeostético e exigindo superacdo pelo individuo para que se
possa restabelecer as suas condi¢des de equilibrio. Fisiologicamente a resposta que o estresse
gera no o organismo ¢ quando acontece a consisténcia em muda-lo, na tentativa de ativar os
sistema simpatico e adrenomedular em uma jun¢do do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal

(HPA), em que essa mudanga pode contribuir no desenvolvimento de diversos disturbios
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levando ao surgimento de alteragdes nos sistemas nervoso, imunoldgico, psicomotor e
psicologico, ocasionando alteragdes fisiologicas como aumento da pressdo arterial (PA),
aumento dos batimentos cardiacos, alteragdes tanto gastricas, quanto respiratorias
(VINICIUS; HENRIQUE, 2014).

Durante o periodo gravidico, quanto o puerperal, aparecem o surgimento de varios
fatores que influenciam o desencadeamento de estresse na vida de uma mulher, a qual podem
surgir de caracteristicas fisicas, sociais € economicas. E na gestacdo a mulher estd em total
vulnerabilidade, sendo exposta a diversas exigéncias caindo em turbuléncias emocionais,
incapacitando-a em algumas vezes de viver seu dia-a-dia de maneira harmoniosa
(BOAROLLIT et al., 2016).

Para elucidar melhor este aspecto, o agente estressor perante a sua reagdo de perigo
que este de fato poderéd ocasionar, apresenta trés niveis de resposta no organismo: cognitivo,
comportamental e fisiolégico. No modo cognitivo a pessoa percebe o estimulo do estresse
como forma ameacadora e ja age de forma adaptativa para se adequar a situagao. O ponto de
vista comportamental ¢ seguido do cognitivo em que o sujeito pode agir confrontando a
ameaga do agente estressor quanto pode fugir, isso perante o meio que vive. No nivel
fisiologico ele possui trés fases: a primeira se denomina fase inicial, momento em que alerta o
agente estressor provocando o individuo a uma resposta imediata ou fuga, a fase de resisténcia
¢ a qual a pessoa impregna a situagdo afins de se adaptar e confrontar perante o perigo e por
ultimo a fase de exaustdo em que a homeostase ndo ¢ alcancada modificando organismo
deixando-o mais vulneral a doencas como hipertensao arterial (HA), ansiedade, depressao,
alergias. Assim o estresse depende também da capacidade que o ambiente ird proporcionar ao
organismo diante o agente estressor (MAIA, 2016).

Faz-se necessario enfatizar, que o estresse tem sua consisténcia na mudanga da
situacdo em que o estado homeostatico se encontra em normal constancia de provocar uma
reagdo no organismo, onde o periodo gestacional e a geragdo desse estado emocional
proporciona intensas mudangas fisicas, psicologicas e sociais na mulher. Nesse periodo ¢
notdria a mudanga fisica junto a instabilidade da relagdo emocional, quando aparecem altos
niveis de estresse e ansiedade durante a gestagdo acabam por aumentar os riscos para aborto
espontaneo, trabalho de parto prematuro e complicagdes obstétricas, enfim sdao influéncias
psicoldgicas que colocam a gestante com uma predisposi¢do em gerar maior ou menor nivel
de estresse, dando prejuizos a sua satde durante o periodo gestacional, parto e puerpério
(ARMENDARIS; RUAS, 2015).

Como elucida Maia (2016), os causadores de estresse durante o periodo da gestacao,
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estdo baseados na preocupagdo com o parto, a mudanga fisica na questdo de ficar com
aparéncia transformada de modo negativo, medo de perder o filho, além de problemas
financeiros, calor excessivo, ruidos, a qual sdo considerados principais fontes causadores de
estresse. Para a gestante os casos de intercorréncias clinicas também geram momentos de
estresse e aflicdo, momentos como o temor da saude e bem-estar do filho, medo pela propria
vida, auséncia do bebé e a falta de controle diante as ocorréncias no corpo e na gestagao,
também sdo reconhecidos como provocadores de estresse.

Vale mencionar que o desenvolvimento do bebé também ¢ prejudicado, devido ao
estresse emocional provocado pela mae. Isso acontece quando os elevados niveis de cortisol
materno, utilizados no estresse fisico ou psicologico, desenvolvem alteragdes permanentes nas
alteracdes no eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal (HPA) na barriga da mae ao feto, acontecendo
assim danos ao desenvolvimento fetal. Esse acontecimento aumenta as grandes chances de
malformagdes congénitas, como fissuras na regido do palato e deformagdes cranioneurais em
gestacdes indesejaveis. E notorio que esse tipo de sentimento emocional ndo acontece apenas
na gestacdo, mas também quando o filho cresce aparecendo quando a mulher apresenta
alterag¢des de ordem emocional e no comportamento das criangas (HORTA; FELIPE, 2010).

Contudo é bem evidente que fatores estressantes ocasionados por fatos ao meio em
que a gestante vive, desencadeiam turbulentos aspectos emocionais, prejudicando a mae e seu
filho, entendendo que n3o somente a gestagdo pode ser afetada, mas também o

desenvolvimento da crianca.

3.3.2 Apoio Social

O apoio social foi implantando perante a sociedade na década de 60, com intuito de
integrar na sociedade o individuo excluido diante de alguma “problematica” vivenciada em
seu cotidiano, através de redes de servigos e pela percep¢do na proximidade de pessoas para
que se sintam incluidas no meio social. O apoio social contribui para uma sensacao de
coeréncia na vida da pessoa, dando controle sobre a mesma e trazendo beneficios ndo apenas
para quem recebe, mas para quem oferece o auxilio. Esse tipo de contato social ajuda no
auxilio de combate a doengas, uma vez que a pessoa encontrada em estado doentio diminui
sua adaptacdo ao ambiente em que se vive, acontecendo isso tanto em doengas fisicas,
quantos mentais (THIENGO et al., 2011).

Ha de se convir que a saude ¢ um direto interligado a varios outros como educagao,
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lazer e seguranga. As questdes sociais se ndo estiverem ligadas a questdes de politicas
publicas e de satde, seus servicos jamais serdo conquistados de forma coesa e notdria na
sociedade. Visto que a prestacdo de servigos a pessoas que necessitam de apoio ¢
fundamental, pois estabelece uma reintegracdo social que € imprescindivel para as pessoas de
modo geral (BADZIAK; MOURA, 2010).

A mulher na sua fase gravidica, uma fase vital, instiga a reorganizar a sua vida perante
as variaveis psicologicas e biologicas além da situagdo socioecondmica, tendo em vista que a
mulher tem suas atividades profissionais e sociais impossibilitadas de serem feitas perante o
periodo gestacional, além de que quadros de doencas mentais aparecem como oportunismo
diante as ocasides do ambiente em que se vive, aumentando assim o quadro de tensao mental
(VELONGA; OLGA, 2016).

Durante o nascimento e o pos-natal, a mulher passa por tarefas impostas a ela, a qual o
apoio social desempenha papel fundamental nas necessidades financeiras e de descanso da
mae, dos cuidados ao seu bebé e tarefas domésticas, além de orientagdes ¢ oferecimento do
apoio emocional visando sempre um cuidado qualificado no intuito de diminuir as ocorréncias
de eventos estressantes. O apoio social atua do periodo pré-natal até o pds-parto, como um
tipo de servico importante no periodo gestacional, além do que o apoio familiar e super
importante para mulher neste ciclo vital de sua vida (OLIVEIRA; DESSEN, 2012).

O apoio social servira como fator de protegdo a maternidade. As maes precisam de
uma rede de apoio que lhes oferega ajuda nos cuidados domésticos, com o bebé e também na
esfera do cuidado afetivo, de assisténcia para a mulher, companhia, encorajamento,
disponibilidade, sem desautorizar, julgar ou se intrometer na relagdo da mae e seu bebé
(VELONGA; OLGA, 2016, p. 23).

Dentro dessa esfera de conhecimento, compreender a transi¢ao entre o nascer do filho
¢ fundamental para o conhecimento das estruturas e fungdes dos apoios sociais, afins de uma
melhor a¢do diante da necessidade tanto da made quanto do seu bebé e da sua familia
considerando sempre o meio que vivem. Além de verificar as alteragdes percebidas por elas

quanto ao suporte durante a gestacao e o nascimento de filhos (OLIVEIRA; DESSEN, 2012).

3.3.2.1 Apoio do Companheiro

Tomar a decisao de ter um filho torna a vida do casal um tanto desafiadora, pois trata-
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se de iniciar uma transicdo de uma nova fase a se viver, a qual se conceitualiza parentalidade.
Esse processo consiste em uma maturacdo da vida em que ¢ produzida por dois adultos em
uma reestruturagdo psicoafetiva e no ambito social (COUTINHO et al., 2011).

Reportando-se a esta questdo, a importincia do companheiro na gestacdo, tem a
finalidade de transmitir apoio e seguranga a mulher neste periodo transitorio de sua vida, visto
que outrora o filho passa a ser pai. Nesta fase da vida o homem compreende experiéncias
vividas de forma psicologica e social, inicialmente apresentados na gestacdo e inicio da
formag¢do da vida da crianga, perantes seus desafios nas fases de desenvolvimento e
crescimento (PORTELLA et al., 2015).

Vislumbrando assim, a paternidade pode ser analisada a partir de trés diferentes
aspectos perante suas expectativas, sdo elas: modo tradicional, moderno e emergencial. Visto
que o aspecto tradicional ¢ quando o pai ¢ dito como “a moda antiga”, perante suas condutas
na convivéncia com filho, sendo seu comportamento conservador, uma figura provedora,
disciplinadora e que seu envolvimento paterno ¢ restrito. O segundo caso a figura paterna,
condiz com desenvolvimento moral, académico e emocional com o filho, preocupando
sempre com fatores bases para um desenvolvimento integro do seu herdeiro. Por fim o
emergencial este se concentra em um pai ativo, afins de sempre estar em convivo familiar
ativamente, mantendo sempre o cuidado em participagdes no cuidado e educagdo do filho,
além de atividades domésticas, figura precisa, pois ¢ um tipo de pai que sempre esta por perto
quando se precisa (LUIS et al., 2014).

A mulher necessita de uma figura paterna, segura e produtiva para que nao s6 o apoio
no periodo gestacional seja satisfatorio, mas também no desenvolvimento como um todo da
crianga (PORTELLA et al., 2015).

A relagdo do companheiro no periodo gestacional estd relacionada com questdes
emocionais a partir das tarefas domésticas, até a demonstracao de carinho e a participagdo no
acompanhamento do pré-natal, a fim de somar fatores positivos no periodo gestacional. Serve
ainda para que o companheiro ofereca uma seguranca a mais para gestante diminuindo assim
seus medos e sensibilidades durante esse periodo gravidico, possibilitando o aumento do
vinculo afetivo entre pai e mae, no intuito até¢ de prevenir a violéncia doméstica. Vale ressaltar
a importancia no periodo gravidico, que o companheiro acompanhe a gestante em programas
de apoio a saude e sociais, visando o fortalecimento diante as adversidades que podem ocorrer
no periodo gestacional e do nascimento do bebé, além do acompanhamento durante as
consultas pré-natais. Nessa perspectiva, ¢ importante ressaltar que essa figura implantada do

companheiro no apoio a gestante nao fica apenas na inclusdo do acompanhamento em
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consultas e ultrassonografia, mas também nas questdes emocionais, que poderdo intervir no
parto. Assim todo o profissional que atua na 4rea da satide no acompanhamento da gestante,
tem que estar atento abrindo mais o espaco ao homem para um bom acolhimento, motivando
e incluindo nos servigos referentes ao periodo gestacional, sempre visando uma assisténcia
adequada como objetivo de sempre preservar a saiide e bem-estar da mae, feto e do proprio
companheiro (SEMENTE et al., 2016).

A reflexdo sobre esses fatos permite reconhecer a importancia de que a gestacdo bem
gerada ¢ aquela que tem a figuragdo materna e paterna, ressaltando o fortalecimento do
vinculo afetivo entre o casal e o futuro filho. Inserindo junto a gestante, o homem no
acompanhamento da gestacdo dando suporte e apoio em todos os aspectos a mulher neste
periodo vitalicio de sua companheira, diminuindo assim medos, ansiedades, diividas sobre o

periodo gestacional, parto, pds-parto e o decorrer da vida do filho.

3.3.2.2 Apoio social de outras pessoas

A gestacdo ndo fica baseada apenas na figura materna, paterna e fetal, mas também em
inimeras pessoas conviventes nesse quadro de vida. O suporte social prestado por outras
pessoas proximas ou nao da mulher no seu periodo gestacional ¢ também notado como
importante na saude da gestante, sendo esse apoio advindo de familiares e profissionais da
satde que sdo conviventes no periodo gravidico.

A familia para a gestante ¢ referida como um alicerce para sua gestagdo, visto pela
mulher a presenca familiar ¢ necessaria para que o periodo gestacional comece de forma
positiva. Essa ajuda estd contida nas atividades domésticas, ja& que nesse periodo a mulher
deve evitar atividades desgastantes, o apoio financeiro quando algumas gestantes ndo podem
arcar com despesas deixando-a mais tranquila, ndo deixando de lado o principal que € o apoio
social, visando a compreensao da familia durante 0 momento da gestagao, além de apoiar da
melhor maneira possivel permitindo uma gravidez segura e saudavel. A esse respeito, faz-se
notdrio enfatizar que a preocupagao excessiva por parte da familia, provoca na mulher um
desconforto limitando sua forma excessiva emocional (COUTINHO et al., 2011).

Faz-se uma alusdo merecida, aos profissionais na area da satide que acompanham a
gestante durante o periodo gestacional, devem possuir uma boa postura de seus servicos

implantados para a saude da gravida. Um desses servicos € assisténcia pré-natal, que tem
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como objetivo o de contribuir para o desenvolvimento de um recém-nascido saudavel e
diminuir as elevadas taxas de mortalidade infantil existente. SO que esse servico em algumas
vezes nao € prestado adequadamente, colocando em cheque a boa assisténcia pré-natal. Por
1sso fazer o bom uso do servico a assisténcia da saude ¢ garantir que o apoio de profissionais
adequados sera sempre disponibilizado de forma coesa e qualificada. O enfermeiro tem seu
papel evidenciado na equipe, pois € um profissional capacitado a atender a mulher,
desempenhando um papel de suma importancia na area de prevencao e de promogao da saude,
além de ser um agente de educagdo de valores para a vida, assim como os demais
profissionais que acompanham a mulher nesta fase da vida (MARTINS et al., 2015).

Por fim nota-se que tanto a familia quantos profissionais da saude que acompanham a
gestante sempre tem a mesma finalidade, uma saude bem sucedida para a mulher

(COUTINHO et al., 2011).

3.3.3 Autoestima

A gestacdo ¢ um momento de grande mudanga na vida da mulher que ird fazer parte
do seu desenvolvimento na humanidade. Enfatiza-se que a gestagdo transforma a mulher ¢ o
seu bem-estar acontecendo alteragdes no seu psiquismo € no convivio social, aumentando
assim as chances de desenvolver algumas sintomatologias ¢ mudangas em seu comportamento
psicologico. Esses tipos de comportamentos podem ser incluidos como, transtornos
depressivos nao-psicoticos, além da ansiedade e atividades somaticas que possam vir a
interferir nas atividades didrias. A autoestima ¢ apontada como grande preditor na boa relagao
mae-bebé, sendo percebida essa relacdo harmoniosa na sua internagdo, visto que, ela avalia
aspectos tanto positivos quanto negativos que o individuo faz perante a sua imagem, na
mulher o periodo gestacional, os aspectos psicologicos eleva os aspectos positivos ajudando a
manter um bom lago de bem-estar entre a mae e seu filho (AZEVEDO et al., 2010).

Para muitas mulheres o fato de estar gravida gera uma alegria e orgulho perante a
aquelas que desejam a gravidez com otimismo, mas algumas gestantes durante esse periodo
obtém uma relagao de desconforto, principalmente na sua imagem corporal. A assisténcia pré-
natal entra nesse roteiro de auxilio, preparando a mulher para receber o bebé com grande
alegria estimulando assim a sua autoestima e autoconfianca, para se viver uma boa gestagao,

parto e puerpério (GERI et al., 2016).
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A mudanga fisica interfere em algumas gestantes principalmente quanto a aceita¢do da
nova imagem corporal, essas modificagdes corporais interferem na capacidade de uma boa
relacdo mental. Dentre essas mudancas estdo as unhas e os cabelos que crescem
abundantemente, o corpo fica mais quente provocando uma sudorese excessiva, 0
aparecimento de estrias, agravamento de celulites e varizes em alguns casos, além do que a
pigmentagdo da pele pode mudar durante a gravidez. No enfoque deste pensar, a gestante
acaba se afastando do meio social por ndo se aceitar perante suas mudangas fisicas, esses
comportamentos da gravida a coloca como um empecilho na vida das pessoas conviventes
com ela, diminuindo assim seu bem-estar e autoestima na gestacdo (FERNANDES et al.,
2017).

Nessa perspectiva Saviani e Beatriz (2015) alerta, que a autoestima também ¢
diminuida quando acontece alguma anormalidade com o feto, representando assim um dos
maiores problemas sociais € emocionas na gestacao. Esse risco pode afetar tanto a vida da
mae quanto a do seu filho perante as alteracdes que possam prejudicar a formacgao fetal, como
doengas oportunistas, 0 medo oportuno do aborto, o ndo desenvolvimento desejado do filho,
enfim sdo fatos preocupantes que acabam desmotivando a mulher na gestacdo reduzindo sua
autoestima, podendo agravar mais seu quadro caso possa ter algum problema clinico,
ocasionando até uma depressao.

A esse respeito, faz-se notorio enfatizar que a depressdo é provocada por inimeros
fatores na gestacdo entre elas a autoestima, seus efeitos sdo deletérios e acarretam graves
problemas para a satide materna e fetal como baixo peso ao nascer, diminuicao do escore do
Apgar, prematuridade, diminui¢do da circunferéncia cefélica, desenvolvimento deficiente no
primeiro ano de vida e ideacdo suicida com tentativas de autoexterminio (MARIA et al,
2015).

A gravidez por si s0 j& ¢ um momento critico no ciclo de vida da mulher, ainda mais
na juncdo da baixo autoestima desencadeando uma depressdo gestacional. O pos-parto ¢
também um momento em que pode agravar mais esse quadro na gestante, manifestando-se em
uma intensidade variavel, tornando-se um fator que impossibilitard um vinculo afetivo entre
mae ¢ filho de forma que as relagdes interpessoais sejam prejudicadas. Esses transtornos
mentais ocorridos no periodo gestacional, parto e puerpério onde se inclui desde quadros de
transi¢do até situagdes graves, atingindo com prejuizos irreparaveis para mae, feto e até
mesmo ao companheiro convivente com a mulher (FEITOSA et al., 2015).

Conclui-se que, essa forma evidencia a importancia dos profissionais de satde que

acompanham a gestante e que seus papéis sao fundamentais no cuidado e recuperagdo na
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auto-estima da mulher nesse periodo tdo importante da sua vida, a qual uma assisténcia
devidamente prestada melhora a capacidade de enfrentamento da mulher e pessoas

conviventes no seu ambito social (FEITOSA et al., 2015).
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RESUMO

Objetivo: analisar os componentes do perfil psicossocial de mulheres durante o pré - natal
em um Hospital de referéncia do Sistema de Satde Publica no Brasil. Métodos: Estudo
transversal , analitico com coleta de dados primarios, realizado com gestantes, entre 14 e 47
anos de idade, atendidas no Ambulatério de Obstetricia da Unidade Materno Infantil do
HUUFMA, no periodo de marco a outubro de 2017. Resultados: 40,91% das gestantes
possuem o Ensino Médio completo; grande parte tinha entre 37 e 42 anos (23,94%); o tipo de
parto mais comum foi a cesariana; as gestantes realizaram durante a gestacdo de 0 a 5
consultas de pré-natal (40,65%); a andlise de regressdo linear evidenciou que os itens que
mais influenciaram no estresse foram problemas financeiros e problemas relacionados a
familia, quanto ao apoio social nenhum dos itens tiverem influéncia significativa no
constructo, os itens que mais explicaram o constructo auto-estima foram sentir que ndo ¢ um
fracasso e sentir — se satisfeita consigo mesma; A correlagdo de Pearson estresse x auto —
estima foi a uUnica que manifestou correlagdo negativa e influéncia significativa forte
Conclusao O estresse dentre os fatores psicossociais ¢ o que mais influencia para alteracdes
no pré- natal provavelmente na auto — estima, pois quando relacionado com estresse
evidenciou relagdo negativa, sendo assim compreender a gestagdo em todas as suas variaveis
¢ de fundamental importancia para que se possa desenrolar um pré-natal saudavel sem
intercorréncias tanto para mae quanto para o feto.

Palavras-chave: Gestante. Perfil Psicossocial. Auto-estima. Estresse. Apoio.
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INTRODUCAO

A gestagdao ¢ um evento fisioldgico para todas as mulheres € o normal ¢ que ele
ocorra de forma natural sem nenhuma irregularidade durante o pré-natal, o parto e até o pos-
parto. As gestantes durante a gestacdo, sofrem mudangas hormonais que modificam
expressivamente o emocional que, associado ao evento gestacional, na maioria das vezes nao
planejado levam a conflitos pessoais. Nesse sentido, ha um elevado nimero de gestantes com
depressdo e isso traz graves consequéncias, tanto fisicas como emocionais, além de
influenciar na vida fetal. Ainda hd muitas dificuldades em lidar com o assunto nos diversos
ambitos, tanto no familiar, como na 4rea da saude'.

Uma forma de garantir a saide mental para essas gestantes ¢ dando-lhes suporte
biopsicossocial, pois dessa forma ela serd protegida contra situacdes adversas a gestagdo ou
afastar-se caso ja esteja em algum comportamento de risco, como por exemplo, em uso de
drogas licitas ou ilicitas.

O apoio social como fator multidimensional e de suporte social oferecido sera
importante para a saude fisica e mental, favorecendo o enfrentamento de eventos estressantes
e que permitira efeitos benéficos a gestagio’. Convém salientar, que o apoio emocional do
companheiro ¢ o apoio familiar podem contribuir para reduzir o estresse na gestante e
proporcionar uma gravidez mais tranquila®.

Diante dessas evidéncias, a vivéncia propria na assisténcia pré-natal, bem como a
escassez de trabalhos que abordam e fundamentem a assisténcia aos fatores psicossociais que
interferem na gestacdo das mulheres configuraram fatores motivacionais para a realizacao
desse estudo.

No intuito de viabilizar o estudo, o instrumento especifico utilizado para avaliagao
psicossocial de gestantes no pré-natal, foi o Prenatal Phycossocial Profile (PPP),
desenvolvido por Curry, Campbell e Christian, em 1994, com o objetivo de avaliar a
concepcdo da mulher sobre o estresse, apoio do companheiro, apoio de outros e autoestima
durante a gestacdo. Esse instrumento esta indicado para as gestantes com prejuizos sociais €

econdmicos, uma vez que € nesse grupo existe maior incidéncia de desfechos insatisfatorios
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na gravidez (prematuridade e baixo peso ao nascimento).

Em contrapartida, ndo existe um instrumento que avalie a interferéncias de
aspectos como estresse, apoio social (do companheiro e outras pessoas) € autoestima na
gestacdo no Brasil. O que se tem ¢ uma validacao e tradugdo desse questionario de Curry,
Campbell e Christian por Weissheimer em 2007. Esse instrumento, o PPP, ¢ uma escala do
tipo Likert, com 44 itens baseados em instrumentos previamente existentes que medem o
estresse, 0 apoio social e a autoestima e que foram escolhidos apds serem avaliados por suas
propriedades psicométricas, utilidade clinica e conceptualizagio®.

Diante da importancia do apoio que as mesmas devem receber para garantirem uma
gestacdo saudavel e tranquila, o presente trabalho visa analisar os componentes do perfil
psicossocial de mulheres durante o pré — natal em um hospital de referéncia do Sistema de

Saude Publica no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Estudo transversal , analitico com coleta de dados primarios.

Periodo e local de estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de margo a outubro de 2017, no Ambulatorio
de Obstetricia da Unidade Materno-Infantil do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhao (HUUFMA) no municipio de Sao Luis — MA, com gestantes que estavam em

acompanhamento Pré-Natal.

Tamanho amostral

A populagdo de gestantes em acompanhamento pré-natal no Ambulatorio de
Obstetricia no periodo da coleta de dados era de 450 gestantes. A amostra estudada e
analisada ¢ probabilistica do tipo aleatdria simples, composta por 160 gestantes estabelecida
através de calculo amostral para estudos descritivos com erro amostral de 5 %, nivel de

confianca de 95 % e poder do teste de 80%>°.
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Criteérios de elegibilidade

Foram incluidas mulheres sem limites quanto a idade. Foram excluidas aquelas que sé

realizaram uma consulta ou que nao tinham prontuario no referido hospital.

Coleta de dados

Para realizagdo da pesquisa utilizou-se um questionario validado, adaptado e
traduzido para lingua portuguesa, visto que no Brasil ndo se dispde de uma ferramenta que
atenda ao objetivo da pesquisa®.

O instrumento de pesquisa de dados usado para realizagdo trata-se do Prenatal
Phycossocial Profile (PPP) questionario criado por Mary Ann Curry e colaboradores. O PPP
aborda dados de identificacdo, clinicos e obstétricos, além disso, consta de trés escalas
separadas que medem o estresse, o apoio social e a autoestima *.

Inicialmente para coleta de dados dirigi — me ao referido ambulatorio, apresentei —
me a chefia de enfermagem da Unidade munido do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa e
carta de apresentacdo. Apods esclarecimento do teor da pesquisa e sua metodologia a chefia de
enfermagem concedeu — me a agenda das consultas pré — natais , onde verifiquei os dias e

horéarios de maior demanda e fluxo de atendimento para proceder as coletas nesses dias e

horarios.

As gestantes foram convidadas a participar da pesquisa conforme critérios de selegao,
na area de espera do ambulatério, de segunda a sexta — feira , exceto feriados, no horario das
7:30 horas as 10:00 horas . As gestantes interessadas foram esclarecidas sobre os
procedimentos e as etapas da pesquisa por meio da entrega e leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e, em caso de concordincia,
solicitou-se a assinatura do mesmo, bem como o contato telefébnico para possiveis

esclarecimentos.

A coleta de dados contou com o apoio de dois académicos de enfermagem. O
treinamento para coleta de dados foi realizado através de encontros entre pesquisador e os
académicos , para esclarecimentos dos objetivos da pesquisa, orientagdes sobre os construtos

que sdo avaliados através do PPP, familiarizagdo com o instrumento, maneiras de abordagem
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das gestantes e de conduta durante a aplicagcdo do instrumento de modo a ndo interferir nas

respostas

Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando os recursos do software SPSS (versao 18.0).
Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva utilizando medidas de frequéncia absoluta e
relativa. Para analisar a influéncia de cada item do constructo sobre a soma final dos
componentes (Estresse, Apoio do Companheiro, Apoio de outras pessoas ¢ Auto-estima) a
Regressdao Linear foi utilizada para calcular o beta e o coeficiente de explicagdo (R?). O
Coeficiente de Pearson (r) foi utilizado para estimar a correlagdo entre os componentes do

questionario PPP/VP. Para todas as andlises foi utilizado o nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

Todos os procedimentos que envolvem seres humanos foram preservados, conforme
preconizado nas “Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos” do Conselho Nacional de Satde n°466/2012. O trabalho trata — se de um recorte de

[3

um Projeto Guarda Chuva intitulado “ Condicao periodontal de gestantes atendidas no
Hospital Universitdrio Materno Infantil — Sdo Luis / MA” sob a responsabilidade da
pesquisadora Liane Linhares Lima Serra, desenvolvido pela UFMA e patrocinado pela
FAPEMA. A pesquisa foi apreciada e aprovada pela Comissdo Cientifica do Hospital
Universitario (COMIC-HUUFMA), em seguida foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP- HUUFMA) e aprovada pelo parecer consubstanciado N° 1.548.766, no dia 17

de Maio de 2016 (ANEXO B)

RESULTADOS

Tabela 1 — Distribui¢do da amostra segundo algumas referentes a identificar das gestantes: escolaridade , idade e
trimestre gestacional

Variaveis Categoria Frequéncia Porc:;t;lgem
(]
Analfabeta 1 0.63
Escolaridade Fundamental incompleto 20 12.50

Fundamental completo 11 6,88
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Meédio incompleto 41 25.63
Meédio completo 66 41.25
Superior incompleto 9 5.63
Superior completo 12 7.50
<15 8 5
Idade 15 a 35 anos 105 65,66
>35 47 29,42
1° Trimestre 32 20
Trimestre Gestacional 2° Trimestre 54 33,75
3° Trimestre 74 46.25
Classificacio quant~0 20 numero Primigesta 96 60.00
de gestacoes )
Multigesta 64 40.00
Quantidade de consulta pré- <6 108 67,52
natais
>6 52 32,48
Nulipara 69 43.13
Paridade Primipara 49 30.63
Multipara 4 6.5

Ao se analisar a caracterizacdo da amostra evidenciou - se em sua maioria que as
gestantes tinham ensino médio completo, faixa etaria de 15 a 35 anos, estavam no terceiro
trimestre da gestacdo, primigestas, com numero de consultas pré — natais inferior a seis e
nuliparas.

Ao fazer uma andlise demonstrativa a respeito dos fatores psicossociais das
mulheres no periodo gestacional usou-se a andlise de regressdo, que concebe a avaliacdo de
dados amostrais para saber como duas ou mais variaveis estdo relacionadas entre si em uma
populagdo.

A anélise de regressdo linear do constructo Estresse (Tabela 2) dos conceitos de
influéncia significativa sobre a pontuag¢do final, evidencia destaque para: preocupacdes
financeiras (R2=0,60) , outras preocupagdes com dinheiro (R2=0,62) e problemas

relacionados a familia (R2=0,29).

Tabela 2 - Regressdo linear simples entre as subescalas do instrumento e o construto Estresse
componentes do PPP, atribuidos por 160 gestantes.

Variavel Estresse R2 Beta Valor de p

Preocupacdes financeiras 0,60 3,08 <0,0001
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Outras  preocupagdes com

AN 0,62 2,67 <0,0001
dinheiro
Prol?l.emas relacionados a 0.29 231 <0,0001
familia
Mudanga de endereco
(passada ou futura) 0.14 2,16 <0,0001
Perda. recente de alguém 0.15 1,79 <0,0001
especial
Gestagao atual 0,18 1,62 <0,0001
Sofrer de violéncia ou abuso 0,06 2,62 =0,0008
Problemas com alcool e/ou 0.06 2.81 ~0,0014
drogas
Problemas no trabalho 0,07 1,95 =0,0007
Prqblemas relacionados aos 0.08 333 <0,0001
amigos
Sentir - se sobrecarregada 0,33 2,17 <0,0001

Observou-se que todos os conceitos atribuidos a subescala Apoio Social
apresentaram influéncia significativa sobre a pontuacdo final do construto Apoio do
Companheiro, por meio da analise de regressdo linear (Tabela 2). As varidveis que mais
explicaram o construto Apoio do Companheiro foram: permitir falar de coisas pessoais
(R2=0,70) e demonstrar que valoriza o que fago por ele (R2=0,69). Observou-se, também, que
as subescalas do construto Apoio de Outras Pessoas influenciaram significativamente na
pontuacao final (p<0,0001), por meio da regressao linear simples, com destaque as subescalas
ajuda a sair de situagdes dificeis (R2=0,69), demonstra que valoriza o que vocé faz por ele
(R2=0,68) e estara sempre por perto (R2=0,68).

Tabela 3 — Regressdo linear simples entre as subescalas do instrumento e o construto Apoio do
Companheiro e Apoio de Outras Pessoas componente do PPP, atribuidos por 160 gestantes.

Variaveis R2 Beta Valor de p
Apoio do companheiro
Compartilha vivéncias 0,49 5,63 <0,0001
Ajuda a manter o animo 0,55 6,53 <0,0001
Ajuda a sair de situagdes
oo 0,68 7.30 <0,0001
Interesse em atividades diarias 0,63 6.60 <0,0001
e problemas
Sai da rotina para fazer coisas 0.44 4.86 <0.0001
especiais ’ ’ ’
Permite falar de coisas 0.70 6.84 <0.0001
pessoais ’ ’ ’
Demonstra que valoriza o que 0.69 753 <0.0001
fago por ele ’ ’ ’
Tolera altos e baixos 0,56 6,90 <0,0001
Leva a sério as preocupagdes 0,58 6,50 <0,0001
Diz coisas que tornam 0.59 6.71 <0.0001
situacdo clara e facil ’ ’ ’
Estard por perto 0,61 6,88 <0,0001
Variaveis R2 Beta Valor de p

Apoio de outras pessoas
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Compartilha vivéncias 0,63 7,37 <0,0001
Ajuda a manter o animo 0,64 7,42 <0,0001
Ajuda a sair de situacdes dificeis 0,69 7,25 <0,0001
Interesse em atividades diarias e 0.64 6.82 <0,0001
problemas

Sai (%a. rotina para fazer coisas 0.48 5.81 <0,0001
especiais

Permite falar de coisas pessoais 0,59 6,89 <0,0001
Demonstra que valoriza o que fago 0,68 7.11 <0,0001
por ele

Tolera altos e baixos 0,64 7,03 <0,0001
Leva a sério as preocupagdes 0,59 6,81 <0,0001
Diz c01’sa.s que tornam situagao 0,61 6,47 <0,0001
clara e facil

Estara por perto 0,68 6,99 <0,0001

Todas as varidveis que compdem o construto Autoestima no PPP - VP (Tabela 3)
tiveram influéncia significativa (p<000,1), sendo que a regressao linear simples revelou que o
sentimento de que “ndo” ¢ um fracasso (R2= 0,37) e sentir-se satisfeita consigo mesma (R2=
0,31) foram os que mais explicitaram o referido construto.

Tabela 4 — Regressdo linear simples entre as subescalas do instrumento e o construto Autoestima
componente do PPP, atribuidos por 160 gestantes.

Variavel Autoestima

R2 Beta Valor de p

Sente que tem valor ou ¢ igual aos outros 0,19 2,40 <0,0001
Sente que tem um grande numero de qualidades 0,19 2,01 <0,0001
Sente que € um fracasso 0,37 3,12 <0,0001
Sente que ¢é capaz de fazer as coisas tdo quanto 0.09 1,47 <0,0001
0s outros

Sente que ndo tem muito do que se orgulhar 0,29 2,21 <0,0001
Tem um atitude positiva consigo mesma 0,21 2,52 <0,0001
Sente - se satisfeita consigo mesma 0,31 2,89 <0,0001
Quer ter mais respeito por si mesma 0,09 1,46 <0,0001
Sente - se inutil 0,20 2,08 <0,0001
Nao se acha boa que chega 0,22 1,85 <0,0001
Tem controle sobre sua vida 0,13 2,10 <0,0001

A tabela 4 faz uma demonstracao da correlagdo de Pearson entre os constructos
dos componentes acima descritos, relatados no pré-natal, conforme se observa a seguir:

Tabela 5 — Coeficiente de Correlacao de Pearson (1) e sua significincia estatistica (p) entre os
construtos componentes do Pré-natal Psychosocial Profile (PPP- VP). Sao LuissMA-BR, 2017.

Construtos componentes do PPP-VP

Construtos componentes do Estresse Apoio do Apoio de Auto-estima
PPP-VP companheiro outras pessoas
r (p-valor) r (p-valor) r (p-valor) r (p-valor)
Estresse - -0,026 (0,743) -0,040 (0,619) -0,178 (0,025%)

Apoio do companheiro -0.026 (0,743) - 0,067 (0,402) 0,034 (0,671)
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Apoio de outras pessoas -0,040 (0,619) 0,067 (0,402) - 0,071 (0,373)
Auto-estima -0,178 (0,025%) 0,034 (0,671) 0,071 (0,373) -

r = coeficiente de correlacdo de Pearson *Correlago estatistica significante (P < 0,05)

A correlacdo estresse x auto — estima foi a unica que manifestou correlagdo negativa e

influéncia significativa forte (r = -0,178/p=0,025).

DISCUSSAO

O perfil psicossocial de gestantes tem sido analisado de forma muito insidiosa. Este
estudo revelou que fatores relacionado ao financeiro e problemas relacionados a familia foram
os itens que mais influenciaram ao se analisar o constructo estresse. A atual conjuntura
econdmica do nosso pais assolada por corrupcdo, custos elevados possivelmente tenha
acabado precipitando tal resultado, pois vivemos tempos de crise que ja se arrasta por um
periodo significativo, o que acaba refletindo na gestagdao atual, pois a gestante tem que
complementar as necessidades financeiras com outras atividades, fazendo com que se sinta
ainda mais sobrecarregada a e dificultando ainda mais a gestacao atual, predispondo a gravida
para muitas situagdes desconfortaveis por vezes até complicagdes obstétricas .

A provocagdo de estresse na gestagdo ¢ geradora de ansiedade, que poderd gerar
sentimentos em propor¢des desagraddveis a gestante. O estresse aparece na gestacdo, em
todos os nove meses, periodo em que uma série de repercussoes podem acontecer com o bebg,
tendo sempre em vista que essa etapa de desenvolvimento e maturacao do feto, repercute para
a mae e que todos esses passos se tornam situacdes que geram ansiedade e de estresses na
busca de um 6timo desenvolvimento fetal.®

Durante o periodo gravidico, puerperal, aparecem o surgimento de varios fatores que
influenciam o desencadeamento de estresse na vida de uma mulher, a qual podem surgir de
caracteristicas fisicas, sociais e econdmicas. E na gestagdo a mulher estd em total
vulnerabilidade, sendo exposta a diversas exigéncias caindo em turbuléncias emocionais,
incapacitando-a em algumas vezes de viver seu dia-a-dia de maneira harmoniosa. ’

Esse estresse pode desencadear complicagdes como, baixo peso do recém-nascido
(RN), abortamento ¢ a aumento da probabilidade da prematuridade, além de alteracdes
neurologicas, imunitariedade e outras patologias tanto para mae e para o bebé todas podendo
ocorrer no periodo gravidico. Portanto questdes estressantes na mulher no periodo

gestacional, sdo relacionadas ao surgimento de problemas psicologicos®®,.
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Com relacdo ao apoio social do companheiro e de outras pessoas durante a
gestacdo o que foi evidenciado ¢ que todos os itens estudados sugestionaram de forma
significativa no constructo avaliado. A familia, para a mulher, ¢ referida como um alicerce
durante sua gestacdo, visto que a presenca familiar ¢ fundamental para que o periodo
gestacional comece de forma positiva. Essa ajuda esta contida nas atividades domésticas, no
apoio financeiro e, principalmente, no apoio social, visando a compreensao da familia durante
o momento da gestagio, permitindo uma gravidez segura e saudavel. 11!

Com o nascimento e o pos-natal, a mulher passa por tarefas impostas a ela, a qual
o apoio social desempenha papel fundamental nas necessidades financeiras e de descanso da
mae, dos cuidados ao seu bebé e tarefas domésticas, além de orientagdes e oferecimento do
apoio emocional visando sempre um cuidado qualificado no intuito de diminuir as ocorréncias
de eventos estressantes. O apoio social atua no periodo pré-natal até o pds-parto, como um
tipo de servigo mais importante no periodo gestacional, além do que o apoio familiar e supra
importante para mulher neste ciclo vital de sua vida'!

O suporte dado pelo companheiro atua de forma a minimizar os estressores
presentes na gravidez '? e aumentar a adesdo da paciente as recomendagdes médicas .!?

Outro item avaliado foi o constructo autoestima através de 11 itens onde todos
influenciaram de forma significativa , porém os mais explicativos para o fator foram nao
sentir — se fracassada e a satisfagdo pessoal. A autoestima ¢ apontada como grande preditor na
boa relagcdo mae-bebé, sendo percebida essa relagdo harmoniosa na sua internagao, visto que,
ela avalia aspectos tanto positivos quanto negativos que o individuo faz perante a sua imagem,
na mulher o periodo gestacional, os aspectos psicologicos elevam os aspectos positivos
ajudando a manter um bom lago de bem-estar entre a mae e seu filho'.

Ao se estabelecer correlagdo entre os constructos do perfil psicossocial das
gestantes foi evidenciado que quanto maior o estresse menor sera a autoestima da gestante e
que essa relagdo ¢ expressivamente forte.

Para muitas mulheres o fato de estar gravida gera uma alegria e orgulho perante a
aquelas que desejam a gravidez com otimismo, mas em algumas gestante esse periodo gera
desconforto, principalmente na sua imagem corporal. A assisténcia pré-natal entra nesse
roteiro de auxilio, preparando a mulher para receber o bebé com grande alegria estimulando

assim a sua autoestima e autoconfianga, para se viver uma boa gestagdo, parto e puerpério.'>

CONCLUSOES
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Diante dos apontamentos acima conclui-se que a gestacdo ndo se limita apenas
aos aspectos fisioldgicos, mas a interferéncias de fatores psicossociais como estresse, apoio
social e auto - estima. E que dos componentes de analise do perfil psicossocial o estresse e
autoestima foram os constructos que apresentaram menores valores nos itens analisados, além
disso ainda observou — se relagdo negativa entre eles. O suporte social ofertado tanto pelo
companheiro quanto por outras pessoas foram na maioria dos itens analisados considerados
satisfatorios. Sendo assim faz necessario um atencdo especial aos aspectos financeiros durante
a gestacdo pois foi o item mais apontado na pesquisa como influenciador no estresse e
possivelmente pode estar influenciando na autoestima. Entdo um olhar atento a esses aspectos

provavelmente facilitaria ainda mais esse periodo de vulnerabilidade da mulher.
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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados ao perfil psicossocial de mulheres durante o pré-natal
em um Hospital de referéncia do Sistema de Saude Publica no Brasil. Métodos: Estudo
transversal, analitico com coleta de dados primadrios, realizado com gestantes, em todas as
faixas etarias, atendidas no Ambulatério de Obstetricia da Unidade Materno Infantil do
HUUFMA, no periodo de margo a outubro de 2017. Resultados: 40,91% das gestantes
possuem o Ensino Médio completo; grande parte tinha entre 37 e 42 anos (23,94%); o tipo de
parto mais comum foi a cesariana; as gestantes realizaram durante a gestagdo de 1 a 4
consultas de pré-natal (46,25%); em relacdo ao trimestre gestacional ndo houveram
significancia estatisticas com o constructos do PPP-VP; relativo a paridade as multiparas
foram as que mais evidenciaram estresse ¢ o teste de Tukey demonstrou que as multiparas
tiveram mais estresse quando comparada com as nuliparas Conclusio: ¢ pernitente inferir que
em relagdo ao trimestre gestacional ndo houve influéncia significativa relativo aos
constructos do perfil psicossocial , porém ao se relacionar paridade a situacdo contraria foi
observada principalmente em multiparas, onde o maior nimero de partos refletia diretamente
no nivel desajustado do estresse, sendo assim faz — se necessario um olhar cuidadoso a essas
questdes para uma assisténcia pré- natal adequada.

Palavras-chave: Gestante. Perfil Psicossocial. Auto-estima. Estresse. Apoio.
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INTRODUCAO

Quando inicia o periodo gestacional, a mulher entra em um processo de
desenvolvimento que a levard a inimeras mudangas organicas e a nivel bio-psico-social !.
Muito se sabe a respeito das mudangas fisioldgicas que ocorrem na gestante, pois ainda se
prioriza os riscos biofisicos deixando de lado os fatores sociais, psicologicos e o estilo de
vida. 2

O aumento da sensibilidade durante a gestacao estd intimamente ligado a oscilagdes de
humor, que se expressa também na area emocional através do aumento da irritabilidade e
vulnerabilidade a certos estimulos externos, que anteriormente nio a afetavam tanto.> Os
conflitos emocionais na gestante influenciam a sua capacidade de compreensao na interagao
entre mae-bebé, que poderdo refletir até no cuidado pré-natal, comprometendo a capacidade
emocional da mae de se vincular ao feto e ter um comportamento mais saudavel tanto na
gestacdo, quanto no pds-parto. *

Durante o periodo gestacional, emocionalmente a mulher pode ndo se sentir atraente
ou feminina, diminuindo com isto sua auto-estima e ainda pode ser conflitante estar num
momento culturalmente considerado divino e, ao mesmo tempo, ndo estar gostando de si
mesma !. A gravida é muitas vezes uma mulher sozinha e se vé diante de fatores dificeis
como um filho ndo planejado, falta de apoio familiar, dificuldades economicas, relagdes
tumultuosas, ¢ mesmo em caso de gestacdes programadas, teme ndo ser bem sucedida na
gravidez e no parto °.

Existem outros aspectos como aceitagdo da mudanga corporal e as alteracdes
fisiologicas, que sdo fatores preponderantes na interferéncia do bom convivio mental no
periodo gestacional®. Dentro da abordagem psicoldgica, a gravidez ainda é discutida de forma
expressivamente artificial, principalmente quanto a avaliacdo do estado psiquico da gestante
durante os trés trimestres °.

O periodo gestacional acaba levando muitas gravidas a apresentar graus elevados de
ansiedade, por este motivo ocorre uma maior incidéncia de transtornos psiquidtricos,
constantemente encontram-se alteragcdes psicologicas intensas em que geralmente estdo
relacionadas a fatores ligados a problemas familiares, conjugais, e da propria personalidade da
gestante’. O quadro de ansiedade tende a se estabilizar no segundo trimestre, porém, retorna
no terceiro trimestre com a aproximagdo do parto, cuja principal caracteristica ¢ a

irreversibilidade, ou seja, ¢ uma situacdo que precisa ser enfrentada e muitas vezes de
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qualquer forma, devido a incapacidade de saber como vai ser o desenrolar no trabalho de
parto 3

Destaca-se a importancia de identificar e avaliar a ansiedade ja na gestacdo, como
medida preventiva e protetiva para a saide mental das maes, o desenvolvimento do bebé e a
qualidade da relagdo dessa diade ®. Além da necessidade da mulher ser avaliada e amparada
emocionalmente durante a gestacdo, ¢ de receber apoio afetivo e efetivo da rede social,
familiar e das equipes de satde para que, assim, possa receber seu bebé e promover seu
desenvolvimento °.

Desse modo, verifica-se a necessidade de aprofundar estudos relacionando ansiedade e
estresse maternos, devido a caracteristicas peculiares a gestacdo e a maternidade 8 Assim, o
presente trabalho tem por objetivo identificar se o trimestre gestacional e a paridade estdo
associados as caracteristicas que compdem o perfil psicossocial de mulheres durante o pré-

natal.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Estudo transversal, analitico com coleta de dados primarios.

Periodo e local de estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de margo a outubro de 2017, no Ambulatorio
de Obstetricia da Unidade Materno-Infantil do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdao (HUUFMA) no municipio de Sao Luis — MA, com gestantes que estavam em

acompanhamento Pré-Natal.
Tamanho amostral
A populagdo de gestantes em acompanhamento pré-natal no Ambulatério de Obstetricia no

periodo da coleta de dados era de 450 gestantes. A amostra estudada e analisada ¢

probabilistica do tipo aleatdria simples, composta por 160 gestantes estabelecida através de
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calculo amostral para estudos descritivos com erro amostral de 5 %, nivel de confianca de 95

% e poder do teste de 80%°.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidas mulheres sem limites quanto a idade. Foram excluidas aquelas que sé

realizaram uma consulta ou que ndo tinham prontuario no referido hospital.

Coleta de dados

Para realizagdo da pesquisa utilizou-se um questionario validado, adaptado e
traduzido para lingua portuguesa, visto que no Brasil ndo se dispde de uma ferramenta que
atenda ao objetivo da pesquisa®.

O instrumento de pesquisa de dados usado para realizagdo trata-se do Prenatal
Phycossocial Profile (PPP) questionério criado por Mary Ann Curry e colaboradores. O PPP
consiste de um questionario que aborda a gestante quanto aos dados de identificacdo, clinicos
e obstétricos, além disso, consta de trés escalas separadas que medem o estresse, o apoio
social e a autoestima.

Inicialmente para coleta de dados dirigi — me ao ambulatério de Obstetricia da
Unidade Materno — Infantil do HUUFMA, apresentei — me a chefia de enfermagem da
Unidade munido do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa e carta de apresentagdo. Apos
esclarecimento do teor da pesquisa e sua metodologia a chefia de enfermagem concedeu — me
a agenda das consultas pré — natais , onde verifiquei os dias e hordrios de maior demanda e

fluxo de atendimento para proceder as coletas nesses dias e horarios.

As pacientes atendidas no ambulatério de Obstetricia da Unidade Materno-Infantil do
HUUFMA foram convidadas a participar da pesquisa conforme critérios de selecdo. O convite
foi realizado por meio de divulgagdo dos objetivos da pesquisa , riscos e beneficios na area de
espera do ambulatdrio de Obstetricia e nos dias de atendimento do referido ambulatdrio, que
eram de segunda a sexta — feira , exceto feriados, no horario das 7:30 horas as 10:00 horas .
As gestantes interessadas foram esclarecidas sobre os procedimentos e as etapas da pesquisa
por meio da entrega e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e, em caso de concordancia, solicitou-se a assinatura do mesmo, bem como o

contato telefonico para possiveis esclarecimentos.



44

A coleta de dados contou com o apoio de dois académicos de enfermagem. O
treinamento para coleta de dados foi realizado através de encontros entre pesquisador e os
académicos , para esclarecimentos dos objetivos da pesquisa, orientagcdes sobre os construtos
que sdo avaliados através do PPP, familiariza¢do com o instrumento, maneiras de abordagem
das gestantes e de conduta durante a aplicacdo do instrumento de modo a ndo interferir nas

respostas

Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando os recursos do software SPSS (versao 18.0).
Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva utilizando medidas de frequéncia absoluta e
relativa. Para analisar a influéncia de cada item do constructo sobre a soma final dos
componentes (Estresse, Apoio do Companheiro, Apoio de outras pessoas e Auto-estima) a
Regressdo Linear foi utilizada para calcular o beta e o coeficiente de explicagdo (R?). O
Coeficiente de Pearson (r) foi utilizado para estimar a correlagdo entre os componentes do

questionario PPP/VP. Para todas as analises foi utilizado o nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

Todos os procedimentos que envolvem seres humanos foram preservados, conforme
preconizado nas “Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos” do Conselho Nacional de Satde n°466/2012. O trabalho trata — se de um recorte de

(13

um Projeto Guarda Chuva intitulado “ Condigdo periodontal de gestantes atendidas no
Hospital Universitario Materno Infantil — Sdo Luis / MA” sob a responsabilidade da
pesquisadora Liane Linhares Lima Serra, desenvolvido pela UFMA e patrocinado pela
FAPEMA. A pesquisa foi apreciada e aprovada pela Comissdo Cientifica do Hospital
Universitario (COMIC-HUUEFMA), em seguida foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP- HUUFMA) e aprovada pelo parecer consubstanciado N° 1.548.766, no dia 17

de Maio de 2016 (ANEXO B)

Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando os recursos do software SPSS (versao 18.0).

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva utilizando medidas de frequéncia absoluta e
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relativa. As varidveis independentes foram representadas pelas caracteristicas paridade e
trimestre gestacional. As varidveis dependentes correspondentes aos construtos do PPP-VP
(estresse, apoio do companheiro, apoio de outras pessoas, auto-estima) foram convertidas em
medidas resumo (média e desvio padrao). Foi realizada a analise de variancia (teste ANOVA:
um critério) seguido pelo Teste de Tukey para verificar se ndo existe diferenga entre os
escores dos construtos do PPP obtidos pelas gestantes, conforme o trimestre gestacional e a

paridade. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra segundo as variaveis referente a caracterizagdo das gestantes avaliadas quanto:;
escolaridade, idade, trimestre gestacional, nimero de gestagdes, numero de consultas pré-natais

Variaveis Categoria Frequéncia Porcentagem

Analfabeta 1 0.63%
Fundamental incompleto 20 12.50%
Fundamental completo 11 6,88%
Escolaridade Meédio incompleto 41 25.63%
Meédio completo 66 41.25%
Superior incompleto 9 5.63%
Superior completo 12 7.50%

<15 8 5%
Idade 15 a 35 anos 105 65,66%
>35 47 29,42%

1° Trimestre 32 20%
Trimestre Gestacional 2° Trimestre 54 33,75%
3° Trimestre 74 46.25%
Classificacao quant~0 a0 numero Primigesta 96 60.00%

de gestacoes )
Multigesta 64 40.00%
Quantidade de consulta pré- <6 108 67,52%
natais

>6 52 32,48%
Nulipara 69 43.13%
Paridade Primipara 49 30.63%
Multipara 4 26.25%

Ao se analisar a caracterizacao da amostra ( Tabela 1) evidenciou - se em sua maioria
que as gestantes tinham ensino médio completo, faixa etaria de 15 a 35 anos, estavam no
terceiro trimestre da gestacdo, primigestas, com nimero de consultas pré — natais inferior a

seis e nuliparas.
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A analise de variancia (Tabela 2) demonstra que ndo houve diferencas de significancia

estatistica entre os trimestres gestacionais relativo aos componentes do PPP-VP.

Tabela 2 - Analise de variancia entre as medidas resumo dos componentes do PPP-VP e sua

significancia estatistica com o trimestre de gestagcdo em mulheres em prenatal . Sdo Luis-MA,

2017.

Trimestre de gestagao

1°. 2°, 3°. F P
média (dp) média (dp) média (dp)

Estresse 15.71(4.01) 16.29 (4.31) 16.47 (4.56) 0.3345 0.7213
Apoio do 61.62 (14.62) 55.85(15.50) 61.05 (11.45) 2.8221 0.0608
companheiro

Apoio de outras 49.53(13.96) 49.81 (13.43) 49.90(14.32) 0.0081 0.9926
pessoas

Auto-estima 33.93 (4.34) 33.42 (3.91) 32.90 (3.72) 0.8269 0.5572

Na Tabela 3 a analise de variancia busca estabelecer o grau de significancia entre
paridade e os constructos do PPP — VP, nesse aspecto o que se pode observar ¢ que dentre os
aspectos analisados o que apresentou significancia estatistica foi o estresse onde as
multiparas segundo a andlise sdo as que mais possuem valores de estresse elevados quando
comparada com as nuliparas e primiparas.

Ao se avaliar os escores do constructo através do Teste de Tukey foi evidenciado que
as multiparas quando comparadas com as nuliparas sdo as que possuem maior expressividade
de estresse.

Tabela 3 - Analise de variancia entre as medidas resumo dos componentes do PPP-VP e sua

significancia estatistica com a paridade em mulheres em prenatal. Sdo Luis-MA, 2017.

Paridade

Nulipara Primipara Multipara F p Teste de
Tukey (TT)

média (dp) média (dp) média (dp)

Estresse 15.52 (4.09) 15.97(3.79) 17.80(5.04) 3.88 0.02 1x2
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p>0,05
1x3
p<0,05
2x3
p>0,05
Apoio do 59.85 59.77 58.26 (11.88) 0.19 0.82
companheiro (15.26) (13.13)
Apoio de 48.68 52.69 48.26 (14.21) 1.55 0.21
outras (14.28) (12.77)
pessoas
Auto-estima 33.79 33.32(4.03) 32.40(3.96) 1.67 0.18
(3.74)
DISCUSSAO

Ao se fazer um levantamento dos dados obstétricos das gestantes buscou — se analisar
a influéncia de alguns fatores que podem interferir no perfil psicossocial durante o pré — natal,
entre eles a paridade e o trimestre gestacional.

Quanto ao trimestre gestacional das gravidas boa parte delas estavam no 3° trimestre
da gestacdo (46.25%) . Periodo em que a mae vivencia muita ansiedade por ndo saber
identificar os primeiros sinais do trabalho de parto, dessa forma pode ocasionar um medo
colocando em risco a vida do bebé, além do que esse sentimento quando demonstrado no
momento do nascimento tornando a situagdo ainda mais dificil , implicando em inGimeras
transformagdes na vida da mulher, onde a partir dai serd questionada a sua capacidade de se
adaptar — se perante a sua nova vida que esta por vir '2,

Em relacdo a analise de variancia do PPP — VP , afim de verificar o nivel de
significancia estatistica com o trimestre gestacional ndo se evidenciou diferengas que fossem
expressivas quantos aos aspectos do constructos . Convém destacar que dentre os constructos
analisados o que mais aproximou — se de um significAncia estatistica para o trimestre
gestacional foi o apoio do companheiro (p=0,06) que apresentou p limitrofe para essa

variavel.
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A gravidez pode ocorrer de forma desejada ou ndo, pois, até mesmo quando ha
uma grande aceitacdo, podera acontecer uma rejeicao, e vice-versa. Fato que pode ser notado
no primeiro trimestre € no terceiro trimestre da gestagdo. O primeiro trimestre € o periodo de
incertezas e de grande ansiedade vivenciada pela gestante, pois durante esse periodo se
evidencia as alteragdes fisiologicas que sdao pouco visiveis O segundo trimestre ¢ mais estavel
, ¢ quando aparece os primeiros movimentos fetais, a partir dai comeca a ter notoriedade do
que ¢ ser mae. Ja o terceiro trimestre, a ansiedade torna - se mais acentuada pela proximidade
com parto e a expectativa da mudanga de rotina ap6s o parto 3.

A relagdo do companheiro no periodo gestacional estd relacionada com questdes
emocionais desde as tarefas domésticas, até a demonstracdo de carinho e a participagdo no
acompanhamento do pré-natal, todos com a finalidade de somar fatores positivos no periodo
gestacional. Serve ainda para que o companheiro ofere¢a uma seguranga a mais para gestante
diminuindo assim seus medos e sensibilidades durante esse periodo gravidico, possibilitando
o aumento do vinculo afetivo entre pai € mae, no intuito até de prevenir a violéncia doméstica.
Vale ressaltar a importancia no periodo gravidico, que o companheiro acompanhe a gestante
em programas de apoio a saude e sociais, visando o fortalecimento diante as adversidades que
podem ocorrer no periodo gestacional e do nascimento do bebé, além do acompanhamento
durante as consultas pré-natais ',

Relativo a condicao de alteracdo de fatores psicossociais durante a gestacdo a literatura
afirma que existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel da paridade, sendo que
mulheres primiparas tendem a evidenciar maiores preocupagdes que as multiparas °.
Confirmando o exposto, pois as multiparas (média=17.80) na andlise de variadncia foram as
que mais tiveram maior nivel de estresse, principalmente quando comparada com as nuliparas

(TT=1 x 3, p<0,05).

O aumento da ansiedade em mulheres com outros filhos pode estar associado a
preocupacdes relativas a aceitacdo e as responsabilidades maternas face aos filhos pré-
existentes. De fato, apesar do conhecimento prévio associado ao processo de gravidez, as
mulheres multiparas experienciam outras preocupacdes, designadamente a necessidade de
adequar as tarefas maternas, o aumento das responsabilidades e preocupagdes ¢ o aumento das

despesas associadas aos filhos ¢ .
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CONCLUSOES

Nao se observou entre os trimestres gestacionais mudangas quanto aos aspectos do
constructo, o Unico que se aproximou de um relevancia foi o apoio social do companheiro

Em relacao a paridade com os constructos do PPP — VP ¢ a relacdo entre as variagdes,
observou — se que foi o estresse mais evidenciada em mulheres multiparas , pois estas
apresentam maiores responsabilidades e despesas quando da presenca de um outro filho, o
que pode vir a contribuir para um desgaste emocional nessa gestante e tornd — la ainda mais
susceptivel a desajustes psicologicos.

Diante disso faz — se necessario um atengdo maior durante a assisténcia pré-natal nao
somente para a gravida mais todas as pessoas que cercam a gestante para que compreendam a

importancia do apoio em todos os sentidos , seja eles pessoais , financeiros ou fisicos.
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5. CONCLUSOES

A gestacao ¢ um momento especifico na vida da mulher , permeada de sentimentos e
sensagdes que precisam ser investigadas . Olhar apenas para o fisico da gestante ¢
negligenciar muitos aspectos que refletem diretamente na manutengdo da saude .

Partindo desta analise foi observado no estudo que a maioria das gestantes avaliadas
quanto a caracterizacao da amostra tinham algumas condi¢des favoraveis para seguimento da
gestacdo sem complicagdes, mas possuiam também situacdes que as expunham a condi¢des
de risco, principalmente psicossocial , pois a maior parte delas ndo realizaram o nimero
minimo de consultas pré-natais, estavam na primeira gestagao ¢ nunca haviam parido, sendo
assim pode — se pensar em um possivel situagdo de vulnerabilidade emocional , pois na
consulta pré — natal seria 0 momento oportuno para que a gestante pudesse obter o suporte
necessario para o enfrentamento das adversidades desse periodo. Durante esses encontros ela
tem a oportunidade para o recebimento de orientagdes relativo aos cuidados de que necessita
afim de evitar complica¢des na gestagao e no parto.

Quando se analisou o impacto da variavel estresse no perfil dessas mulheres foi
evidenciado que todos os itens de alguma forma influenciaram no constructo com evidencia
de maior destaque para questdes relacionadas ao financeiro e sentir- se sobrecarregadas. Tal
evidéncia pode estar relacionado ao fato de que a maioria das gestagdes ocorrem de forma nao
planejada, o que acaba por sobrecarregar as despesas mensais da familia, além disso a
conjuntura econdmica do pais no momento ndo ¢ favoravel para uma estabilidade financeira
contribuindo ainda mais para o resultado da amostra.

Relativo ao constructo apoio social foi observado que alguns itens que mais
influenciaram se assemelhavam tanto para o apoio do companheiro como para o apoio de
outras pessoas , entre eles o reconhecimento do que se fazia pela pessoa e o apoio para
enfrentamento de situagdes dificeis. Os itens de auto — estima das gestantes estudadas foram
todos significativos sugerindo possivelmente boa auto — estima entre elas.

Ao se estabelecer relacdes entre os constructos constatou — se correlagao
negativa entre o estresse e auto — estima. Os fatores trimestre gestacional e paridade sdo
elementos que influenciam a gestagdo quanto aos aspectos psicossociais, no estudo houve
influéncia expressiva somento da paridade sobre os constructos , especificamente o estresse ,
principalmente em multiparas.

Diante disso percebe — se no estudo que o estresse ¢ o fator de maior influéncia

negativa na gestagdo e que pode interferir junto aos demais constructos tornando a gestante
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susceptivel a inimeras complicagdes emocionais e fisicas, comprometendo esse momento e

levando a variadas complicagdes como abortamento, parto prematuro, baixo peso ao nascer.
Portanto cabe aos instancias publicas e privadas de saude enfatizar uma assisténcia as

gravidas de forma integral , contemplando todos os aspectos que possam abordar desde

objetivos até os mais intimos aspectos subjetivos.
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1. Que a pesquisa comegara: Abril de 2017.

2. Procedimento do Estudo: O pesquisador preencherd uma ficha protocolo o Prenatal
Phycosocial Profile (PPP), além de submeter a participante a exame clinico intrabucal caso
aceite.

3. Desconfortos e Riscos: Que existe o potencial incomodo no momento de resposta ao
questionario e do exame clinico intrabucal, podendo sentir algum desconforto fisico ou
emocional em virtude de exposicao de informagdes pessoais e da realizacdo do exame clinico

intrabucal.
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Endereco: Av. Nossa Senhora da Vitéria , Residencial Carolina , Bloco 05, Apartamento 207,
Turu

Telefone para contato: (98) 999719517

Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal do Maranhio:

Avenida dos portugueses s/n,Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho PPPG,
Bloco C Sala 07. Telefone: 3272-8708

ANEXO A - QUESTIONARIO

Numero:
Dados de Identificacio, Chnicos e Obstétricos
A) Dados de identificacdo:

1} Home:
2} N* prontuario fapmlia
3) N* prontuario gestante:
4) Telefone para contato:
5} Deata da coleta dos dados:
&) Idade da gestante (anos ) IDADEMAE
7} Escolaridade (ate que série esmdou):

B) Dados obstemicos:

%) Idade gastacional (samanas): IDADEGES




Glossario Codificacao Pesquisa

DADOS IDENTIFICACAO, CLINICOS E OBSTETRICOS

VARIAVEL |SIGNIFICADO PREENCHIMENTO
A)
IDADEMAE | Idade da gestante em anos
ESCOLARI Escolaridade em anos
B)
IDADEGES Idade gestacional em semanas
GESTACOE | Numero de gestagdes em numeros
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PARIDADE Numero de vezes que pariu em numeros
PARTOVAG | Numero de partos vaginais em nimeros
PARTOCES Numero de partos cesareos em numeros
ABORTOSP Numero de abortos, espontaneos ou em numeros
provocados
NUMCONPN | Numero de consultas de pré-natal, em numeros
incluindo a atual
COMGESAT | Presenc¢a de complicagdes na gestacao (1) sim (2) nao
atual
MEDIMOME | Uso de medicamentos no momento (1) sim (2) nao
PNGESANT Realizagdo de pré-natal em gestagdes (1) sim (2) ndo (88) NSA
anteriores
COMGESAN | Presenca de complicagdes nas gestagdes | (1) sim (2) ndo (88) NSA
anteriores
©)
PESOATUA | Peso atual em quilogramas
PESOANTE Peso anterior a gestagdo ou ao iniciar o PN | em quilogramas
PASISTAT Pressao sistolica atual em mmHG
PADIASAT Pressao diast6lica atual em mmHG
PASISTAN Pressao sistolica ao iniciar PN em mmHG
PADIASAN Pressao diastélica ao iniciar PN em mmHG
AUDATCOL | Altura uterina no dia da coleta dos dados | em centimetros
PERFIL PSICOSOCIAL NO PRE-NATAL
Avaliacio do Estresse
VARIAVEL |SIGNIFICADO PREENCHIMENTO
PREOCFIN Preocupagdes financeiras (1)nenhum (2)algum
(3)moderado (4)intenso
OUTPREOC | Outras preocupagdes com dinheiro (1)nenhum (2)algum
(3)moderado (4)intenso
PROBFAMI Problemas relacionados a familia ((1)nenhum (2)algum
(3)moderado (4)intenso
MUDAREND | Mudanga de endereco (passada ou futura) (1)nenhum (2)algum
(3)moderado (4)intenso
PREDRECE Perda recente de alguém especial (1)nenhum (2)algum
(3)moderado (4)intenso
GESTATUA | Gestacdo atual (1)nenhum (2)algum
(3)moderado (4)intenso
SOFRVIAB Sofrer de violéncia ou abuso (1)nenhum (2)algum
(3)moderado (4)intenso
ALCODROG | Problemas com alcool e/ou drogas (1)nenhum (2)algum
(3)moderado (4)intenso
PROBTRAB Problemas no trabalho (1)nenhum (2)algum
(3)moderado (4)intenso
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PROBAMIG

Problemas relacionados aos amigos

(1)nenhum (2)algum
(3)moderado (4)intenso

SOBRECAR

Sentir-se sobrecarregada

(1)nenhum (2)algum

(3)moderado (4)intenso

Avaliacao do apoio social

VARIAVEL

SIGNIFICADO

PREENCHIMENTO

COMPANHE

Tem companheiro

(1) Nio (2) Sim

Apoio do companheiro

VARIAVEL

SIGNIFICADO

PREENCHIMENTO

COMPVIVC

Compartilha vivéncias

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita
(7) NSA

AJUDANIC

Ajuda a manter o animo

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita
(7) NSA

SITUADIC

Ajuda a sair de situacdes dificeis

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita
(7) NSA

INTATIDC

Interesse em atividades didrias e problemas

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita
(7) NSA

ROTIESPC

Sai da rotina para fazer coisas especiais

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita
(7) NSA

FALAPESC

Permite falar de coisas pessoais

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita
(7) NSA

DEMQVALC

Demonstra que valoriza o que fago para ele

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita
(7) NSA

TOTALTBC

Tolera altos e baixos

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita
(7) NSA

SERPREOC

Leva a sério as preocupagoes

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita
(7) NSA

SITUCLFC

Diz coisas que tornam situagao clara e facil

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita
(7) NSA

PERTSPRC

Estaré por perto

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita
(7) NSA

Apoio de outras pessoas

| VARIAVEL |SIGNIFICADO

| PREENCHIMENTO
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COMPVIVO

Compartilha vivéncias

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita

AJUDANIO

Ajuda a manter o &nimo

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita

SITUADIO

Ajuda a sair de situagdes dificeis

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita

INTATIDO

Interesse em atividades diarias e problemas

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita

ROTIESPO

Sai da rotina para fazer coisas especiais

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita

FALAPESO

Permite falar de coisas pessoais

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita

DEMQVALO

Demonstra que valoriza o que fago para ele

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita

TOTALTBO

Tolera altos e baixos

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita

SERPREOO

Leva a sério as preocupagoes

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita

SITUCLFO

Diz coisas que tornam situagao clara e facil

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita

PERTSPRO

Estaré por perto

(1) Muito insatisfeita (2) (3)
(4) (5) (6) Muito satisfeita

Avaliacdo da auto-estima

tdo bem quanto os outros

VARIAVEL |SIGNIFICADO PREENCHIMENTO
VALORIGU Sente que tem valor ou € igual aos outros (1) Concordo completamente
(2) Concordo (3) Discordo
(4) Discordo completamente
NUMQUALI | Sente que tem um grande nimero de (1) Concordo completamente
qualidades (2) Concordo (3) Discordo
(4) Discordo completamente
SENTFRAC Sente que ¢ um fracasso (1) Concordo completamente
(2) Concordo (3) Discordo
(4) Discordo completamente
TBEQMAIO | Sente que ¢ capaz de fazer as coisas
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(4) Discordo completamente

NAOTEORG

Sente que ndo tem muito do que se orgulhar

(1) Concordo completamente
(2) Concordo (3) Discordo
(4) Discordo completamente

ATITUPOS

Tem uma atitude positiva consigo mesma

(1) Concordo completamente
(2) Concordo (3) Discordo
(4) Discordo completamente

SATICONS

Sente-se satisfeita consigo mesma

(1) Concordo completamente
(2) Concordo (3) Discordo
(4) Discordo completamente

MARESPCM

Quer ter mais respeito por si mesma

(1) Concordo completamente
(2) Concordo (3) Discordo
(4) Discordo completamente

SENTEINU

Sente-se inutil

(1) Concordo completamente
(2) Concordo (3) Discordo
(4) Discordo completamente

NAOBOAQC

Nao se acha boa que chega

(1) Concordo completamente
(2) Concordo (3) Discordo
(4) Discordo completamente

CONTSUVI

Tem controle sobre sua vida

(1) Concordo completamente
(2) Concordo (3) Discordo
(4) Discordo completamente
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ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAQ UFMA W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDICAD PERIODONTAL DE GESTANTES ATENDIDAS NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO MATERNO INFANTIL-SA0 LUIS MA

Pesquisador: Liana Linhares Lima Sera

Area Tematica:

Viersdo: 1

CAAE: 54578416.9.0000 5087

Instituicao Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD

Patrocinador Principal: FUNDACAQ DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DO MARANHAQ -

FAPEMA
DADOS DO PARECER
Numiro do Parecer: 1.548, 766

Situacdo do Parecer;
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio

Enderego:  Avonida dos Porugueses. 1966 CEB Velho

Bairo: Bioco C.5ala 7, Combi de Elica GEP: 5080040
UF: MA Municiph: SAD LUIS
Telelone: (0@)1272.8708 Fax: (98)3272.8708 E-mall: copulmaulma b

Piagem () o 04



