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Resumo: A gestacado de alto risco é caracterizada por ser um momento em
que avida ou a saude da mae e/ou do feto e/ou do recém-nascido esta sub-
metida a maiores chances de morte que a media da populacao considerada.
O estudo objetivou apresentar dados sobre o perfil de gestantes de alto risco e
identificar os aspectos psicossociais ligados a gravidez. Aamostra foi composta
por 74 mulheres gravidas em um hospital no municipio de Juiz de Fora, MG.
Elas responderam ao PHQ-2, a EPSS, ao IDATE, ao ASSIST e a um questionario
sociodemografico e clinico. Foi possivel observar a prevaléncia de sintomas de
depressao, ansiedade, baixo suporte social e uso de substancias na populacao
avaliada. As analises confirmaram correlacoes entre caracteristicas sociode-
mograficas, clinicas e aspetos psicossociais. Os resultados demonstram a rele-
vancia de se conhecer o perfil dessas mulheres para a melhora na elaboracao
de estratégias de suporte direcionadas ao enfrentamento de possiveis fatores
que possam interferir no bom andamento da gestagao.

Palavras-chave: gravidez de alto risco, saude mental, hospitalizacdo

Abstract: The high-risk pregnancy is characterized for being a moment that the
life or health of the mother and/or fetus and/or newborn is subjected to higher
risks of death compared to the average population. The study aimed to present
data concerning the profile of high risks pregnancy and determine psychosocial
aspects about high-risk. The sample was composed by 74 pregnant women
in a hospital located in Juiz de Fora/MG, Brazil. The instruments applied were:
PHQ-2, PSSS, STAI, ASSIST and a sociodemographic and clinical survey. It was
possible to identify the prevalence of depressive symptoms, anxiety, reduced
social support and inappropriate substance use in this population. The analyzes
confirmed correlations between sociodemographic, clinical, and psychosocial
aspects. The results demonstrate the relevance of knowing the profile of these
women to improve the formulation of supportive strategies, directing to confront
possible factors that may interfere the good progress of the gestation.

Keywords: pregnancy, high risk, mental health, hospitalization

Resumen: La gestacion de alto riesgo se caracteriza por ser un momento
que la vida o la salud de la madre y/o del feto esta sometida a mayores
riesgos de la muerte que la media de la poblacion considerada. El estudio
objetivo presentar datos sobre el perfil de gestantes de alto riesgo e identificar
los aspectos psicosociales ligados al embarazo de riesgo. Se realizé con 74
mujeres clasificadas en el perfil de gestacion de alto riesgo en un hospital en
el municipio de Juiz de Fora / MG. Ellas respondieron al PHQ-2, a la EPSS, al
IDATE, al ASSIST y a un cuestionario sociodemografico y clinico. Los analisis
confirmaron correlaciones entre caracteristicas sociodemograficas, clinicasy
aspectos psicosociales. Los resultados demuestran la relevancia de conocer el
perfil de esas mujeres para mejorar en la elaboracion de estrategias de soporte

* Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil.


http://dx.doi.org/10.15448/1980-8623.2021.4.35289
https://orcid.org/0000-0002-7417-499X
https://orcid.org/0000-0002-7417-499X

2/12

Psico, Porto Alegre, v. 52, n. 4, p. 1-12, jul.-set. 2021 | e-36341

dirigidas al enfrentamiento de factores que puedan
interferir en el buen andamiento de la gestacion.

Palabras clave: embarazo de alto riesgo, salud
mental, hospitalizacion

A gestacao caracteriza-se por ser um periodo
na vida da mulher ao qual ha necessidade de
avaliacao atenta, tendo em vista o envolvimento
de inumeras alteracdes no corpo e no cotidiano
da gestante, sejam elas fisicas, hormonais, psi-
quicas e de insercao social, que podem refletir
diretamente na saude mental dessas mulheres
(dos Anjos et al., 2014; Brasil, 2012, Renno Jr. et
al., 2006). O Ministério da Saude (2000) aponta
que toda gestacao traz em si mesma algum tipo
de risco para a mae e/ou para o feto, porem
espera-se que esta etapa transcorra sem inter-
corréncias, uma vez que € um processo natural,
apesar das mudancas. No entanto, em alguns
casos, 0 risco esta aumentado, sendo assim, a
gestacao € incluida entre as chamadas gestacdes
de alto risco. Nesse cenario, a vida da mae e/ou
do feto tem maiores chances de que algo atipico
aconteca, colocando em risco a saude da mulher
e do feto (Brasil, 2012; Caldeyro-Barcia et al.,1973).

Jaem 1986, Ziegel e Cranley reconheciam que
0s aspectos emocionais tanto influenciam como
sao influenciados pelas alteracdes fisiologicas,
ocorrendo simultaneamente. Sendo assim, con-
sideram que a unica possibilidade de compre-
ender as demandas da gestante seria por meio
do exame dos fatores fisiologicos, patologicos e
psicologicos da gestacao. Mulheres com gesta-
¢oes de alto risco tém mais sintomas depressivos,
estresse e ansiedade do que mulheres gravidas
saudaveis. Elas podem experimentar choque,
preocupacao, tristeza, frustracao, raiva, culpa
e tristeza; realizar menos comportamentos de
promogao da saude; e tém apego materno-fetal
menos intenso (Holditch-Davis & Miles, 2018).
Apesar disso, do ponto de vista dos aspectos
emocionais e psicossociais, esses critérios sao
considerados quase esquecidos, por receio ou
desconhecimento, porém, a gravidez de alto risco
apresenta desafios tanto ligados aos componen-
tes organicos, como do ponto de vista emocional.
Essa desvalorizacao pode estar ligada a crenca
de que a gestacao é um periodo de alegrias e de

realizagdes, ignorando a nogao de que a gestante
pode experimentar tristeza e ansiedade nesse
momento (Brasil, 2012; Pereira & Lovisi, 2007).

A psiquiatria e outras areas relacionadas estao
se preocupando cada vez mais com mulhe-
res que vivenciam sintomas de ansiedade e de
depressao durante a gestacao, bem como nos
meses posteriores ao nascimento (Howard &
Khalifeh, 2020; Schetter & Tanner, 2012). A car-
tilha “"Gestacao de alto risco: manual técnico’,
elaborada pelo Ministério da Saude (2010) men-
ciona a importancia da equipe multiprofissional
para 0 acompanhamento da gestante para ter
‘conhecimento e sensibilidade para identificar
e entender o processo emocional que rodeia o
acompanhamento da gestacao de alto risco” (p.
17). Ainda nesse sentido, a verificacao do estado
de saude mental durante o pré-natal € recomen-
dada, favorecendo a promogao do estado de
saude mental dos casais com gravidez de alto
risco (Ozgoli et al., 2018).

Ainda existem poucas pesquisas sobre a
gama completa de transtornos mentais perina-
tais (Howard & Khalifeh, 2020). O presente artigo
apresenta um estudo realizado com gestantes
internadas na maternidade de um hospital e
maternidade no municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais - Brasil, a fim de identificar a prevaléncia
de depressao, ansiedade, uso de substancias e o
apoio social percebido por essas mulheres, bem
como identificar suas relagdes com os aspectos
sociodemograficos e clinicos. Desta forma, torna-
-se possivel discutir situacées de vulnerabilidade
em saude dessas gestantes.

Método
Participantes

Participaram do estudo 74 gestantes que
estavam internadas em uma maternidade de
um hospital publico, considerado referéncia no
atendimento de mulheres em gestacao de alto
risco, no municipio de Juiz de Fora, Brasil. O cri-
terio de inclusao foi de mulheres cuja gestacao
era classificada como alto risco e os critérios
de ndo inclusao foram: (a) pacientes internadas
cuja gestacao ja havia sido interrompida e (b)
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pacientes que, no ato da entrevista, declararam
nao possuir condicdes fisicas e/ou cognitivas
para responder os instrumentos.

Instrumentos

O questionario sociodemografico e clinico foi
confeccionado especialmente para este estu-
do, com o objetivo de investigar variaveis como
idade, estado civil, cor/raca, filhos, escolaridade,
profissao, renda, situagao de moradia, existéncia
de doenca croénica, se ja realizou cesarea (se
sim, quantas), historico de aborto, motivo da in-
ternacao, caracteristicas clinicas e a percepcao
da gestante acerca da possibilidade de algum
outro motivo - além da internacao - que possa
ter aumentado o risco gestacional. Tal questao
visou comtemplar lacunas dos instrumentos e
observar a prevaléncia de outras situacdes de
risco (Ministério da Saude, 2010; Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010).

Além disso, utilizou-se o instrumento Questio-
nario de Saude Geral do Paciente (Patient Health
Questionnaire two itens, PHQ-2) para aferir as
frequéncias de humor nas duas ultimas semanas.
Esse instrumento € uma versao breve do Patient
Health Questionnaire Depression Module (PHQ-Q).
O PHQ-2 possui duas questoes, elaboradas no
formato de escala do tipo Likert, que pretendem
avaliar a anedonia (“pouco interesse ou prazerem
fazer as coisas") e frequéncia de humor deprimi-
do (“se sentindo mais triste, deprimido ou sem
esperancga”) nas ultimas duas semanas. Em cada
uma das questdes, a entrevistada escolhe uma
das quatro respostas disponiveis (henhuma vez;
por varios dias; por mais de uma semana; quase
todos os dias), com um escore de 0 a 3 pontos.
A pontuacao total varia de 0 a 6 pontos; quanto
maior o escore maior a severidade dos sintomas
depressivos. O questionario possui propriedades
psicométricas adequadas para o rastreio de
transtornos depressivos. Apresenta sensibilidade
e especificidade ajustadas no ponto de corte 3
(trés) (De Lima et al., 2009; Spitzer et al., 1999). A
Escala de Percepgao de Suporte Social (EPSS) foi
utilizada a fim de avaliar o suporte social perce-
bido pelas participantes. A ferramenta se refere a
frequéncia com que € percebida a disponibilidade

de oferta de suporte emocional, instrumental
e informacional de pessoas integrantes de sua
rede social. Ela € composta por 29 itens com res-
postas tipo Likert de quatro pontos. Suas cargas
fatoriais sdo consideradas importantes (maiores
que 0,35, positivas ou negativas) em apenas um
fator e os itens formaram dois fatores altamente
precisos (alfas superiores a 0,90) €, teoricamente,
consistentes, tendo em vista que o primeiro fator
possibilita avaliar suporte pratico e o segundo
fator permite mensurar suporte emocional (Si-
queira, 2008).

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) € um instrumento que quantifica com-
ponentes subjetivos relacionados a ansiedade
(Fioravanti et al., 2006). O IDATE & considerado,
entre os instrumentos que avaliam a ansiedade,
padrao-ouro. Sua estrutura compreende duas
escalas paralelas, avaliando as ansiedades trago
(IDATE-T) e estado (IDATE-E). Cada uma € com-
posta por 20 questdes em escala do tipo Likert
Cujos escores variam de “quase nunca” a “‘quase
sempre”. O escore total varia de 20 a 80 em cada
(Kaipper, 2008). Oliveira e Sisto (2004) afirmaram
que, durante suas investigacoes, o IDATE foi
identificado como instrumento mais comumen-
te utilizado em pesquisas epidemiolégicas. Tal
dado corrobora com a revisao sistematica sobre
ansiedade na gestacao, prematuridade e baixo
peso ao nascer, realizada por Araujo et al. (2007),
revelando a utilizacao desse instrumento em
gestantes.

O Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) € um questionario desen-
volvido e validado pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) como um instrumento de deteccao
precoce do envolvimento de risco ou abuso de
drogas, tanto licitas quanto ilicitas (WHO, 2002).
No Brasil, esse instrumento foi traduzido e vali-
dado, apresentando boa sensibilidade (variando
de 84% a 91%) e boa especificidade (de 79% a
98%) na deteccao de uso abusivo/dependén-
cia de alcool, maconha e cocaina. A confiabili-
dade do instrumento também foi considerada
boa (alfa de Cronbach de 0,80 para alcool, 0,79
para maconha e 0,81 para cocaina), assim como



4/12

Psico, Porto Alegre, v. 52, n. 4, p. 1-12, jul.-set. 2021 | e-36341

seus valores preditivos positivos (80% a 93%) e
negativos (85% a 96%) (Henrique et al., 2004). O
instrumento contem oito questoes estruturadas
acerca do uso de nove classes de substancias
psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina,
estimulantes, sedativos, inalantes, alucinogenos
e opiaceos), abordando a frequéncia de uso na
vida e nos ultimos trés meses, problemas re-
lacionados ao uso, preocupacao a respeito do
uso por parte de pessoas proximas ao usuario,
prejuizo na execucao de tarefas esperadas, ten-
tativas malsucedidas de cessar ou reduzir o uso,
sentimento de compulsao e uso por via injetavel,
respectivamente. Cada resposta corresponde
a um escore, que varia de 0 a 8, sendo que a
soma total pode variar de 0 a 39. Considera-se a
faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de uso
ocasional, de 4 a 26 como indicativa de uso de
risco/abuso e maior do que 27 como sugestiva
de dependéncia. Para o alcool essas faixas sao
diferentes, sendo de 0 a 10 como indicativa de
uso ocasional, de 11 a 26 como indicativa de uso
de risco/abuso e maior do que 27 como sugestiva
de dependéncia.

Procedimentos

Coleta de dados. O estudo possui corte trans-
versal, exploratorio, com amostragem por con-
veniéncia e analise quantitativa dos dados. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (parecer n° 1.671.656 e CAAE n°
56056616.0.0000.5147). Todas as gestantes en-
quadradas nos critérios de inclusao foram con-
vidadas a participar da pesquisa, preencheram
o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), totalizando 77 pacientes. Dessas, 74
aceitaram participar do estudo. Nos casos que
foram identificadas demanda de atendimento
psicoldgico, os pesquisadores encaminharam as
mulheres para a equipe de psicologia do hospital
ou para a clinica-escola da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF). O periodo de coleta dos
dados foi entre fevereiro e junho de 2017 e as
entrevistas foram realizadas nos leitos do hospital
por trés psicologas e pesquisadoras devidamente
treinadas. Diante disso, as mulheres forneceram

informagdes sociodemograficas e do quadro
clinico delas e responderam ao PHQ-2, IDATE,
ASSIST e a EPSS em forma de entrevista, ou seja,
a pesquisadora lia os itens e as alternativas de
resposta e a participante informava a resposta
escolhida, com auxilio de um cartao de respostas.

Andalise dos dados. Foi construido um banco de
dados pela tabulacao e codificacao dos dados
que foram analisados pelo software R versao 3.3.0
(R Development Core Team, 2015), estabelecendo
a frequéncia de cada variavel na amostra levanta-
da. Para realizar a montagem do banco de dados,
foi necessario proceder as seguintes etapas:
(a) determinacao da correspondéncia entre os
dados e a variavel; (b) codificacao das variaveis;
(c) categorizagao dos resultados; (d) formacao
do banco de dados e analise estatistica. Apos
a construcao do banco de dados e organizagao
das variaveis, duas pesquisadoras conferiram
a digitacado dos dados a fim de garantir maior
confiabilidade dos resultados. Os dados foram
submetidos a analises estatisticas descritivas
e inferenciais. Primeiramente, foi realizada uma
analise descritiva das variaveis de interesse,
anteriormente citadas, analisando média, des-
vio padrao e mediana. Em seguida, foram feitas
analises de dimensionalidade e de interpretacao
das escalas utilizadas na pesquisa. Por fim, foram
calculadas as correlacoes atraves dos coeficien-
tes de correlacao.

Resultados e discussao

Caracteristicas clinicas e sociodemogradficas
das gestantes

Dentre as 74 gestantes entrevistadas, 39.2%
declararam estar solteiras, enquanto 59.4% re-
velaram estar casadas ou em uniao estavel. A
média de idade dessas mulheres foi de 25,6,
variando de 16 a 42 anos. Houve prevaléncia da
religiao evangelica (47,3%), de mulheres com
ensino meédio completo (39,2%), com auséncia
de renda ou entre 1 e 2 salarios-minimos (40,5%)
e na cor preta (37,.8%). Mais detalhes sobre as
caracteristicas sociodemograficas podem ser
consultados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil socioecondmico das gestantes internadas

Variaveis Categorias N/X %
Idade (em anos)
Estado civil Solteira 29 39,2
Uniao estavel 24 32,4
Casada 20 27,0
Divorciada 1 14
Religidao Evangeélica 35 47.3
Catolica 26 35,1
Sem religiao 8 10,8
Espirita 3 4.1
Testemunha de jeova 1 14
Outra 1 14
Escolaridade Ensino Médio completo 29 39,2
Ensino Médio incompleto 21 28.4
Ensino Fundamental completo 11 14,9
Superior completo 5 6.8
Superior incompleto 4 54
Ensino Fundamental Incompleto 3 4.1
Analfabetismo 1 1,4
Renda individual Nenhuma 30 40,5
Entre 1 e 2 salarios-minimos 30 40,5
Menor que 1 salario-minimo 10 13,5
Entre 2 e 6 salarios-minimos 4 5.4
Cor Preta 28 37.8
Parda 23 311
Branca 20 27.0
Amarela 2 27
Indigena 1 1.4
Filhos nascidos Sim 38 51,4
Nao 36 48,6

Fonte: Os autores

No que se refere as caracteristicas clinicas,
houve predominancia de gestantes no tercei-
ro trimestre gestacional (54,1%), com média de
26,4 semanas e maior prevaléncia de quadros
infecciosos (47,3%). Relativo aos dados clinicos,
0s valores descritivos de todos os aspectos po-
dem ser observados na Tabela 2. Apesar disso,
ao interrogar a percepcgao das gestantes sobre

possiveis motivos que possam vir a teraumentado

O risco gestacional - ocasionando a internacao -
as mulheres referiam estresse (28,3%), ansiedade
(10%), uso de medicacao (6,7%); ja a realizacao de
procedimento medico e queda foram apontados
por 5% das gravidas. Fatores como diabetes, luto,
uso de substancias, violéncia domésticas e falta
de apoio familiar contemplaram 3,3% cada. Es-
ses aspectos contemplam 71,5% da amostra. Os

fatores que compreendem os 28,5% foram apre-
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sentados por uma mulher cada (1,7%), sendo eles:
“aborrecimentos’, alteracdes na tireoide, anemia,
angustia, contragdes, convulsdes, depressao,
desanimo, desejo de abortamento, “dores na

Tabela 2 - Dados clinicos das gestantes

barriga”, HIV, nao seguir recomendacdes medicas,
cistos na vesicula, prematuridade em gestacao
anterior, problemas financeiros e sifilis.

Variaveis Categorias N/X %
Tempo gestacional (semanas) 26,41 9,478
Trimestre Primeiro 12 16,2

Segundo 22 29,7
Terceiro 40 54,1
Cesarea 21 28,4
Uma 16 21,6
Duas 5 6.8
Aborto Sim 19 25,7
Nao 55 74.3
Doenca crénica 8 10,8
Doencas infecciosas 36 473
Hipertensao 23 311
Nefropatias 14 18,9
Hemopatias 11 14,9
Endocrinopatias 8 10,8
Pneumopatias 7 9.5
Epilepsia 3 4,1
Neoplasias 2 2,7
Cardiopatias 1 1,4
Doencas autoimunes 1 14
Ginecopatias 1 14

Fonte: Os autores

Saude mental materna, caracteristicas
sociodemogrdficas e clinicas

Os dados descritivos do PHQ-2, possibilitaram
aidentificacao de que 59,5% das gestantes apre-
sentavam sintomas depressivos, corroborando
com os achados da literatura que apontam a pre-
valéncia da depressao nessa populacao (Molina
& Kiely, 2011; Pereira & Lovisi, 2006). Pesquisas ja
apontam que até 70% das mulheres relatam sinto-
mas de depressao durante a gravidez, sendo que
de 10-16% cumprem os critérios para transtorno
depressivo maior (Becker et al., 2016; Yonkers et

al., 2009). Ja no IDATE, a media do IDATE-T foi de
48,6 e no IDATE-E de 45,8, valores mais proximos
do maximo do que do minimo.

No caso do ASSIST vale ressaltar que esse
instrumento nao foi construido para o publico
de gestantes, portanto os valores atribuidos pelo
instrumento referem- se a populagcao em geral.
O acompanhamento pré-natal recomenda que a
mulher suspenda o uso de substancias no periodo
gestacional (Brasil, 2012; Brasil, 2010). Na Tabela
3 podemos verificar a necessidade ou nao de
intervencao no uso das substancias.
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Tabela 3 - Relacao entre uso de substancia e necessidade de intervencao

Variavel Sem Intervencao Intervencao Breve Tratamento Intensivo
Tabaco 69 (93.2%) 4 (5,4%) 1(1,4%)
Alcool 72 (97.3%) 2(27%) o
Maconha 70 (94,6%) 3(4,1%) 1(1,4%)
Cocaina 71 (95,9%) 1(1,4%) 2(2,7%)
Anfetamina 74 0] o)
Inalante 74 0 0
Hipnotico/Sedativo 73 (08,6%) 1(1,4%) 0
Alucinogeno 74 0] o]
Opioides 74 o] o]
Outras 74 o] o]

Fonte: Os autores

Correlacoes entre o uso/abuso de substancias,
aspectos sociodemograficos e clinicos

Considerando as analises, foram percebidas
algumas correlacdes entre os instrumentos. Mais
especificamente aqueles que correlacionaram
com os aspectos sociodemograficos e clinicos,
foi possivel constatar que, no que tange ao con-
sumo de substancias, mulheres casadas tendem
a apresentar uma menor tendéncia ao seu uso
(p=0,05) quando comparado as gestantes soltei-
ras. Os estudos de Muckle et al. (2011) e Massey
et al. (2011) investigaram o consumo de alcool,
tabaco e outras drogas na gestacao. Assim como
observado na presente pesquisa, eles constata-
ram indices maiores de mulheres solteiras que
declararam o uso/abuso de substancias.

Ainda no que se refere ao uso de substancias,
mulheres que ja sofreram algum aborto tendem
a pontuar mais no instrumento ASSIST, revelando
maior uso de substancia quando comparado
aquelas que nao sofreram aborto previamente
(p=0,05). Além disso, observou-se que, a medi-
da que o tempo gestacional aumenta, tende a
diminuir o indice de consumo de substancias
(rho=-0,219; p=0,06), ou seja, percebe-se que as
gestantes reduzem o uso de drogas no decorrer
da gestacao. Tal fato pode ser decorrente das
orientacdes prestadas pela equipe de saude no

acompanhamento pré-natal, tendo em vista que
esses habitos devem ser verificados e a gestante
€ esclarecida acerca dos riscos e das possibilida-
des de mudanca comportamental (Brasil, 2012).

Correlacgoes entre a ansiedade traco, a ansieda-
de estado, aspectos sociodemograficos e clinicos

Os resultados revelaram correlagcao positiva
entre o IDATE-E e a escolaridade (rho=0,227,
p=0,05). Neste sentido, gestantes de risco com
mais escolaridade tendem a apresentar maiores
indices de episodios momentaneos de ansieda-
de. Ainda no que se refere ao IDATE-E, foi veri-
ficado que as mulheres multiparas tenderam a
apresentar maior ansiedade estado (rho=-0,421;
p=0,008), contrariando o que foi observado em
Rugolo (2004) que identificou a prevaléncia da
ansiedade e medo no decorrer da gestacao, po-
rém as multiparas obtiveram frequéncia inferior
de ansiedade quando comparado as primipa-
ras. J& em Michilin et al. (2016) as multiparas se
queixaram mais do que as primiparas no que se
refere as crises de ansiedade.

No tocante ao IDATE-T, observou-se diferenca
significante entre a ansiedade traco de mulheres
solteiras (média=0,233 s=0,96) e casadas (-0,431
+0,94), sendo que as solteiras apresentaram maior
ansiedade (p=0,05). Quanto a cor da pele, a mulher
negra (-0,26 +0,96) tendeu a apresentar média
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inferior aquelas ndo negras (0,15 +0,92), indicando
que elas tinham menor propensao a ser ansiosas
quando comparado as gestantes que nao se
declararam negras (pardas e brancas) (p=0,07).

Além disso, houve indicios de que as ges-
tantes com maior renda, tenderam a apresentar
menor ansiedade traco, ou seja, essas mulheres
tendem a reagir as situagdes de forma menos
ansiosa (rho=-0,214; p=0,06). Xavier et al. (2013)
buscaram identificar o perfil de risco reprodutivo
de mulheres atendidas em um pré-natal de alto
risco e investigar a relacdo com a renda e as
situacoes de vulnerabilidade social. As autoras
encontraram associacao entre a baixa renda fa-
miliar e malformacodes fetais, gravidez antes dos
15 anos e HIV. Ja no caso da renda mais elevada,
identificou associacao a idade materna acima de
35 anos, translucéncia nucal alterada, ginecopatias
e abortamento habitual. Frente a isso, as autoras
destacam a importancia de se refletir acerca das
situacoes de vulnerabilidade de mulheres de baixa
renda, como condicoes de saude desfavoraveis e
menor acesso e utilizacao de servicos de saude.
Neste sentido, esse conjunto de situacdes vulne-
raveis podem predispor ao aumento da ansiedade
das mulheres de baixa renda.

Correlacées entre o suporte social percebido,
aspectos sociodemogrdficos e clinicos

No que se refere ao suporte social percebido
pelas gestantes, observou-se uma significancia
clinica, apontando correlacao positiva entre esse
suporte social e o tempo gestacional (rho=0,204;
p=0,08). Desta forma, quanto maior o tempo de
gestacao, a gestante percebe uma melhora no
apoio social recebido. A partir da revisao sistema-
tica da literatura realizada por Thiengo et al. (2011)
identificou-se que, no que se refere ao tempo de
gestacao, o segundo trimestre foi o momento da
gravidez ao qual o apoio social foi mais avaliado.
Neste sentido, o presente estudo inova, pois
possibilita apreender a mudanca na percepgao
do suporte social no decorrer da gestacao.

Além disso, constatou-se uma correlacao
positiva entre a escolaridade e o apoio social
informacional (rho=0,230757, p=0,047). Sendo
assim, a gestante com mais escolaridade tende

a perceber que ha mais apoio familiar e/ou de
amigos em situacdes em que necessita fazer uma
escolha para acdes. Alem disso, no que se refere
a cor, as mulheres negras (-0,35 #1,01) tenderam
a apresentar media inferior aquelas nao negras
(0,11 #1,02), indicando que elas tinham menor
propensao a perceber o suporte informacional
quando comparado as gestantes que nao se
declararam negras (pardas e brancas) (p=0,07).
Ainda neste sentido, as mulheres pardas (0,40
+0,80), na contramao do que foi percebido com
as mulheres negras, tendem a perceber melhor
o suporte informacional quando comparado as
mulheres ndo pardas (-0,29+ 1,06; p=0,01).
Observou-se correlacao negativa entre a ida-
de da gestante e o fator suporte informacional
(r=-0,34; p=0,003), indicando que quanto maior a
idade, menor é a percepcao do suporte no que
se refere a orientacao na tomada de decisdes.
Tal fato pode ser decorrente de um aumento na
independéncia da mulher com o decorrer da
idade. Sendo assim, haveria menor demanda por
parte da gestante no auxilio de tomada de deci-
soes e de contribuicao na solucao de problemas.

Compreendendo as relacoes entre os aspectos
psicossociais em gestantes

A gestacao de risco, por estar atrelada a uma
condicao clinica pré-existente, pode desencadear
uma série de questionamentos no que tange
ao desfecho da gravidez. Esse periodo pode
acarretar sentimentos de medo, ansiedade, in-
seguranga e impoténcia, que podem resultar em
um desequilibrio emocional da mulher (Caldas et
al., 2013; Silveira et al.,, 2016). No que se refere a
esses aspectos emocionais, foi observada uma
correlacao positiva entre as duas dimensodes da
ansiedade - traco e estado (r=0,542; p<0,001),
ou seja, pode haver um aumento em um dos
tracos de ansiedade se também aumentar a outra
dimensao. Além disso, foi constatada uma corre-
lacao negativa entre o IDATE-T e o suporte social
geral (r=-0,297; p=0,001), indicando que, quanto
maior o suporte social percebido pela gestante,
ha uma tendéncia de decair os sintomas ansio-
sos. A possibilidade de a gestante contar com o
apoio dos familiares € uma estratégia que pode
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ajudar na reducao da ansiedade, tendo em vista
que o suporte social pode ser um facilitador para
o enfrentamento de momentos de dificuldade. A
literatura revela que, quando a gestante perce-
be que os familiares estdao envolvidos com sua
gravidez e com expectativas de um resultado
feliz, a mulher tende a acreditar na melhora do
quadro clinico (Airosa & Silva, 2013; Costa, 2002).

Apesar disso, a ansiedade-estado (IDATE-E)
apresentou uma correlagao leve, positiva e com
significancia clinica com a dimensao de suporte
informacional (r=0,218; p=0,062), ou seja, quanto
maior o auxilio no que se refere a tomada de de-
cisdes, ha um leve aumento da ansiedade estado.
Observou-se que ha uma correlacao positiva entre
o IDATE-T e o PHQ-2, tanto na questao 1 que se
refere ao "pouco interesse ou prazer em fazer as
coisas’ (rho=0,271; p=0,019) quanto na questao 2
que se refere a: "sentindo-se triste ou deprimida’
(rho=0,639; p<0,001) € no resultado do instrumen-
to (rho=0,527; p<0,001), ou seja, a medida que
aumentam os sintomas depressivos, a gestante
tende a possuir caracteristicas mais ansiosas. Ja no
IDATE-E, que esta mais relacionado a ansiedade
circunstancial, observou-se correlacao positi-
va com o PHQ-2, tanto na questao 2 (rho=0,321;
p=0,005) quanto no resultado (rho=0,28; p=0,016),
ou seja, no mesmo sentido do IDATE-T, a medida
que aumentam os sintomas depressivos, tende a
haver um aumento na ansiedade estado.

Rallis et al. (2014) investigaram a mudanca dos
sintomas de depressao, ansiedade e estresse du-
rante a gravidez, explorando as relacdes. Dentre
os resultados obtidos, as autoras encontraram
escores de depressao elevados no segundo tri-
mestre gestacional, correlacionados ao aumento
nos indices de ansiedade mais tarde na gravidez.
Além disso, maiores valores de depressao no
primeiro trimestre gestacional predisseram maior
pontuacao de ansiedade mais tarde na gravidez
(terceiro trimestre), corroborando com o que foi
observado na presente pesquisa. O estudo de
Rallis et al. (2014) conseguiu identificar a mu-
danca desses sintomas ao longo da gestacao
e correlaciona-los, tendo em vista que era um
estudo prospectivo. No que tange as mudancas

de acordo com os trimestres gestacionais, esta
analise limitou-se a identificar as correlacoes
entre o trimestre e cada um dos sintomas indivi-
dualmente. Como ja apresentado anteriormente,
nesta pesquisa foi possivel identificar uma corre-
lacao positiva entre o suporte social e o tempo
gestacional (rho=0,204; p=0,08), bem como uma
correlacao negativa entre o tempo gestacionale
0 uso/abuso de substancias (rho=-0,219; p=0,06).

Ainda no que tange as questdes relacionadas
aos sintomas de depressao, observou-se uma
correlacao leve e negativa entre a questao 2
do PHQ-2 e o suporte social geral (rho=-0,20;
p=0,09), indicando que as gestantes que tém mais
percepcao do suporte social, tendem a pontuar
menos na questao que investiga o sentimento
de tristeza ou depressao. Corroborando com o
supracitado, a revisao sistematica realizada por
Thiengo et al. (2011) constatou que a literatura
aponta associacao entre a auséncia de apoio
social e ocorréncia de depressao no periodo
gestacional. Alem disso, outros fatores, como a
baixa renda, baixa escolaridade, conflitos matri-
moniais, violéncia domeéstica e eventos estres-
santes também foram encontrados.

Consideracoes finais

O avanco do conhecimento cientifico dos feno-
menos fisicos em obstetricia tem proporcionado
habilidades fundamentais a médicos e enfer-
meiros, facilitando praticas de atendimento que
geram maior confianga na mulher. Apesar disso,
as condutas orientadas estritamente nos aspectos
fisicos da gestante nao sao suficientes para um
acompanhamento adequado. As praticas em sau-
de necessitam ser potencializadas, especialmente
pela compreensao dos processos psicologicos e
sociais que permeiam o periodo gravido-puerperal
(Hajikhani et al., 2018; Brasil, 2012). Neste sentido,
a presente pesquisa possibilitou reconhecer as-
pectos que afetam diretamente a saude mental
das gestantes. Observou-se que, quando ha um
deficit na percepcao do suporte social recebido,
a mulher tende a apresentar-se mais ansiosa
e, quanto mais a ansiedade se torna presente,
ha maior propensao do aumento dos sintomas
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depressivos. Quando a equipe de saude dedica
pouca atencao as experiéncias emocionais das
mulheres pode acabar transferindo uma carga
emocionalas mulheres vulneraveis. Nesse sentido,
compreender as necessidades das gestantes,
considerando os cuidados em saude mental, du-
rante a gravidez de alto risco pode fornecer uma
importante orientacao para o desenvolvimento de
melhores praticas saudaveis para essa populacao
(McCoyd et al., 2019). Além disso, o estresse foi um
fator mencionado na fala de 28,3% das gestantes
quando perguntadas acerca dos possiveis mo-
tivos para o acometimento do risco gestacional.
Ressalta-se que hariscos decorrentes de quadros
de estresse emocional constante, podendo se
associar a baixa autoestima, isolamento e suici-
dio, uso excessivo ou abusivo de cigarro, alcool
e/ou drogas (Brasil, 2012), corroborando com os
achados da pesquisa.

A pesquisa fornece uma compreensao sobre
0 panorama da saude mental em mulheres cuja
seja gestacao seja classificada como alto risco. Os
achados da pesquisa demonstram a relevancia de
se conhecer o perfil dessas mulheres para melhora
na elaboracao de estratégias de suporte direcio-
nadas ao enfrentamento de possiveis fatores que
possam interferir no bom andamento da gestacao.
Apesar do estudo nao avaliar a qualidade dos ser-
vigos de saude prestados as mulheres, a literatura
aponta que os profissionais de saude geralmente
se concentram principalmente no aspecto fisico
da saude e podem negligenciar as percepcoes,
sentimentos e experiéncias das mulheres gravidas.
Entretanto, as evidéncias demostram que a equi-
pe de saude precisa gerenciar os problemas de
saude fisica associados ao alto risco, mas também
prestar muita atencao aos sentimentos, satisfagao
e bem-estar das mulheres gravidas (Mirzakhani et
al.,, 2020; McCoyd et al., 2019; Ozgoli et al., 2018).

Uma vez que o adoecimento também carrega
questoes de classe social, género, raga/etnia,
entre outras, € fundamental que seja incorporado
ao cotidiano dos profissionais de saude discussoes
sobre direitos fundamentais, cidadania e equida-
de. (Xavier et al., 2013). Sendo assim, € necessario
obter um maior conhecimento do perfil do risco

reprodutivo no Brasil e sua distribuicao segundo
caracteristicas sociodemograficas, visando ao
aperfeicoamento das praticas assistenciais para
que seja possivel prevenir a ocorréncia de trans-
tornos mentais maternos.

Conclui-se que o estudo atingiu os objetivos
propostos, identificando perfis de gestantes de
risco internadas no hospital-maternidade, abar-
cando uma reflexao acerca da importancia de
se atentar para questdes relacionadas a saude
mental da gestante. A pesquisa possui limitagoes,
tendo em vista a falta de instrumentos especificos
para as gestantes, o numero amostral e a coleta
de dados por conveniéncia, conforme ja exposto
anteriormente. Neste sentido, € necessario novos
estudos que possam identificar a prevaléncia
desses transtornos durante o ciclo gravidico-puer-
peral e adquirir dados epidemiolégicos acerca do
risco gestacional a fim de fundamentar politicas
publicas de saude e a assisténcia, possibilitando
a deteccao precoce e minimizagao dos riscos a
saude da mae e/ou do bebé.
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