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1.1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um periodo de peculiar suscetibilidade para as mulheres, sendo com
freqiiéncia estressante fisica e mentalmente, em especial, no terceiro trimestre'.

Até mesmo na gravidez saudavel, alteragdes fisicas e emocionais podem modificar a
habilidade da mulher administrar suas fungdes e papéis usuais’. Além disso, ¢ importante
salientar que os sintomas psicopatoldgicos durante a gravidez tém conseqiiéncias fisiologicas
tanto para a mie’ quanto para o bebé”.

A gestacdo ¢ um fendmeno fisioldgico e, por isso mesmo, sua evolugdo se da na maior
parte dos casos com baixo-risco. Apesar deste fato, ha uma parcela de gestantes que, por
terem caracteristicas especificas, ou por sofrerem algum agravo, apresenta maiores
probabilidades de evolugdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mae. Essa parcela
constitui o grupo chamado de "gestante de alto-risco™.

As gestantes de risco representam 15% do total de mulheres gravidas®. Maloni’
aponta que aproximadamente 20% a 25% de quatro milhdes de mulheres gravidas a cada ano,
nos Estados Unidos sdo chamadas de alto-risco.

Uma gravidez é considerada de alto-risco quando apresenta alguma intercorréncia de
ordem materna ou fetal durante o periodo de desenvolvimento intra-uterino do concepto,
afetando a evolugdo e o resultado da gravidez®.

Em estudo qualitativo, Thornburg’ relata a experiéncia da gestacio de alto-risco como
uma prolongada vigilia de trabalho sobrecarregado na percep¢do de gravidas hospitalizadas.
Ademais, os fatores psicossociais e biomédicos desempenham importante papel na percepgao

de risco de gestantes'®"'

e, por sua vez, o rétulo “alto-risco” pode afetar o estado psicossocial
da mulher'?.

Na gestacao de alto-risco, os cuidados basicos sdo fundamentais para a manutengdo da
vida do feto e da gestante, bem como a adesdo ao tratamento proposto pelos profissionais de
saude e, nesse sentido, a baixa Auto-Estima pode afetar o andamento desse processo delicado
e complexo.

Porém, os efeitos da hospitalizacdo nas gestantes podem ser variaveis de confusdo nos
estudos de gravidez de alto-risco, pois a depressdo, a ansiedade, e outros distarbios

emocionais podem ser produtos da separagdo da familia e da restri¢do das atividades em

x 4
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Existem evidéncias de que a percep¢do de bem-estar durante a gravidez prediz
positivamente o ajustamento do papel materno no periodo pos-natal'*!,

Aspectos que podem estar prejudicados em uma gestacdo de alto-risco s@o a Auto-
Estima e o bem-estar das gestantes.

A Auto-Estima é um conceito de grande abrangéncia diz respeito a avaliag@o positiva
ou negativa que o individuo faz de si mesmo, constituindo-se, assim, em um aspecto central
do eu, que desempenha papel fundamental na construgio da identidade adulta'®. Além disso, ¢
considerada geralmente o componente avaliativo do auto-conceito, uma representagdo mais
larga do self, que inclui aspectos cognitivos € comportamentais assim como avaliativos ou
afetivos'. Ela &, portanto, uma conseqiiéncia da identidade pessoal, congregando, dessa
forma, as auto-avalia¢des sobre atributos e habilidades individuais manifestos nos dominios
interpessoal e privado'®.

O estudo de Kemp e Page'’ revelou diferencas significativas na Auto-Estima medida
pela Escala de Auto-Estima de Rosenberg em mulheres experienciando uma gestacio de alto-
risco e em mulheres com baixo-risco.

Nesse sentido, a Auto-Estima pessoal e Auto-Estima coletiva de mulheres que
possuem filhos ¢ significativamente maior do que os indices obtidos por mulheres que nio
possuem filhos'®. Mulheres ndo-mées sentem-se desvalorizadas'® e apresentam indices de
bem-estar subjetivo™ e de Auto-Estima®' inferiores, quando comparadas as mulheres mées.

Com relacdo ao bem-estar subjetivo, pode-se dizer que ndo hd um consenso sobre o
conceito, varias nomenclaturas sdo usadas: felicidade, satisfagcdo, estado de espirito, afeto
positivo e avaliacdo subjetiva da qualidade de vida*>. Apesar das discordancias tedricas
relativas a conceituacdo do bem-estar subjetivo, hd um consenso quanto as suas dimensoes:
satisfacdo com a vida e afetos positivos e negativos™=*,

Bem-estar subjetivo ¢ um estado no qual as pessoas tentam avaliar e compreender suas
vidas. Essa avaliacdo pode ser cognitiva e afetiva®.

Estudo de Hatmaker®® mostrou que gestantes consideradas de alto-risco, apresentam
escores mais elevados de afeto negativo quando comparadas com gestantes de baixo-risco.

Pouco se conhece sobre os aspectos psicoldgicos em mulheres com complicagdes
perinatais.

No Brasil, sdo raros os estudos sobre as dificuldades psicologicas na gravidez de alto-
risco, sendo necessario pesquisar a Auto-Estima uma vez que a gestacdo faz parte do processo

. .. 27 .
natural do desenvolvimento feminino. Stevenson™ afirma que a qualidade dos



relacionamentos experienciados pelas gestantes, tem demonstrado ser importante para uma
Auto-Estima mais elevada.

Sendo assim este estudo torna-se importante para a definicdo de estratégias de
preven¢do ainda durante a gestagc@o, de quadros mais graves com riscos para a saude mental

da mae e, conseqiientemente, bem-estar do feto.



1.2 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A pesquisa bibliografica cobrira publicagdes realizadas até setembro de 2007. Estudos
relevantes sobre o tema serdo pesquisados em bases de dados eletronicas (MEDLINE 1966-
1996, MEDLINE 1997-2007, SCIELO, LILACS, PUBMED, PSYCHINFO, e BANCO DE
TESES/CAPES) com a seguinte estratégia:

#1 - (pregnancy)
#2 - (high risk pregnancy)
#3 - (well-being)
#4 - (self-esteem)
#5 — (well-being scale)
#6 - (self-esteem scale)
#7 - (faces scale)
#8 - (rosenberg’s scale)
#9 - #1 and #3
#10 - #2 and #3
#11 - #1 and #4
#12 - #2 and #4
#13 - #4 and #9
#14 - #10 and #4
#15 - #11 and #6
#16 - #12 and #6
#17 - #9 and #5
#18 - #10 and #5
#19 - #15 and #8
#20 - #16 and #8
#21 - #15 and #7
#22 - #16 and #7
As referéncias bibliograficas de estudos afins estdo sendo verificadas com o objetivo
de captar estudos ndo identificados nas bases de dados. Os principais estudos analisados até o

momento s3o0 os seguintes:



Referéncia Objetivo Método Resultados Observacdes e
Conclusdes
Gupton, Comparar a Estudo descritivo e correlacional. 77,9% brancas Mulheres com gesta¢des
Annete; percepg¢do do | Amostra de conveniéncia 85,6% casadas com complicag¢des
Heaman, M.; risco em N: 105 mulheres com complicagdes, |ou morando com | percebem os seus riscos
Cheung, L. mulheres com | requerendo hospitaliza¢do por pelo | o parceiro e o risco da gestacdo
gestacdes com | menos 48 hs 84,7% de nivel | significativamente
2001 complicacdo ¢ | N: 103 mulheres sem complicagdes | universitario maiores do que as
sem e sem internagdo durante a gestacdo |52,9% mulheres com gestagdes
Complicated complicacdo Inclusdo: 27 a 36 semanas de primiparas sem complicagdes.
and Determinar a | gestag@o, ter 18 anos ou mais, falar e | 64% tinham Estado ansioso e risco
Uncomplicated | relagdo entre os | ler inglés. planejado a biomédico foram
Pregnancies: fatores de risco | PPRQ - medir a percepg¢éo do risco | gestagdo positivamente
Women’s biomédico na gravidez. 40% relacionados com a
Perceptions of | psicossocial, Excluséo: mulheres com doengas compareceram a | percepgdo de risco.

Risk

J Obstet
Neonatal Nurs.
Mar-Apr

30(2)

192-201

demografico e
percepgao
pessoal da
mulher sobre o
risco de sua

gravidez

crdnicas como doencas cardiacas,
diabete tipo I ou doenga renal
cronica.

Instrumentos

STAI - medir ansiedade
Biomedical Risk Scoring Form -
medir escore de risco pré-natal.
Prenatal Psychosocial Profile - medir
risco psicossocial, contém quatro
subescalas: stress, suporte do
parceiro, suporte de outros e

auto-estima

pelo menos um

pré-natal

Porém, nio houve
relagdo com stress, auto-
estima ou suporte social
e percepgao de risco.
Limitacdes:

*estudo descritivo -
resultados limitados
para descrever o
fendmeno de interesse;
*amostra de
conveniéncia - dificil
generalizacdo para uma
larga populagdo;
*PPRQ - ndo teve sua

validade avaliada;




Referéncia Objetivo Método Resultados Observacdes e
Conclusdes
Stevenson, Examinar o papel | Participantes: Suporte dos pais | Nao houve diferenca
Wendy; Maton, | do suporte social | 67 negras - americanas Diferenga significativa em relagéo
Kenneth; Teti, |e a qualidade dos |43 brancas - americanas significativa a satisfagdo com a vida e
Douglas. 1999 | relacionamentos | voluntarias auto-estima.
em gestantes Critérios: entre 13 e 18 a, entre Suporte de
Social support, |adolescentes. 12-40 sem gestacdo. amigos Maes adolescentes com

relationship
quality, and
well-being
among
pregnant

adolescents

J Adolesc.

Feb

22(1)
109-21

cinco medidas de
bem-estar
psicologico:
depressao,
ansiedade, auto-
estima, controle e
satisfagdo com a

vida

81 relacionavam-se com o pai
16 contavam com amigos
12 ndo contato com pai.
Duas clinicas de cuidado pré-natal
1-51 -2 brancas
49 negras
2 - 59 - 41 brancas
18 negras
Instrumentos:
MAS - significancia dos
relacionamentos
BSI - depresséo ¢ ansiedade
Rosenberg's Self-esteem scale- auto-
estima
Escalas desenvolvidas:
- Pearlin and Schooler 1978 -
controle
- Diener 1984 - satisfacdo com a
vida
SES - status socio-econémico
Questionario - informag¢des
demograficas
Biderecional - dar e receber suporte
acima da média
Provedor
Dar acima da média e receber abaixo
da média
Recebedor
Dar abaixo da media e receber acima
da média
Baixo suporte

Dar e receber abaixo da média

Diferenga ndo

significativa.

Qualidade de
relacionamento e
bem-estar
diferenca ndo
significativa.
Mies adols. com
suporte
bidirecional:
niveis mais altos
de controle e
mais baixos de
depressdo e
ansiedade
quando
comparadas a
provedoras,
recebedoras e de
baixo supor te.
Provedoras
tendem a ter
satisfagdo com a
vida mais alta do
que as de baixo

suporte.

alta qualidade nos
relacionamentos relatam
mais auto-estima
quando comparadas as
de baixa qualidade nos

relacionamentos.




Referéncia Objetivo Método Resultados Observacdes e
Conclusdes

*Souza, Avaliar a auto- 310 mulheres com idades entre 30 e | Os indices de As concepgdes e
Daniela estima pessoal e | 69 anos auto-estima representacdes
Borges; coletiva de maes | As mulheres foram distribuidas em | pessoal e coletiva | tradicionais a cerca da
*Ferreira Maria | e ndo maes um grupo de mées e outro de ndo obtidos por maternidade ainda
Cristina. maées, as quais foram solicitadas a mulheres mées desempenham um
Auto-estima responderem as versdes brasileiras | sdo maiores do importante papel na
pessoal e da Escala de auto-estima de que os indices configuracdo da
coletiva em Rosenberg e a Escala de auto-estima | obtidos por identidade feminina
maes e coletiva mulheres néo-
ndo-maes. maes
Psicol.
Estud.Vol.10
n°l Maringa
Jan/Apr 2005
Kemp, Comparar Participantes de duas origens: Conforme Mulheres
Virginia; Page, |escores na auto- | gestantes que faziam pré-nata com | aumenta a idade |experienciando uma
Cecilia estima entre um médico, em clinica privada (54= |e o nivel gestacdo de alto-risco
Maternal self- | gestantes gestag@o “normal’) outro grupo foi | educacional, tem altos escores na
esteem and | “normais” e de atendido em uma clinica (hospital) | escores do CFP | escala de auto-estima,
prenatal alto-risco de atendimento a alto-risco (32) decrescem. demonstrando pior auto-

attachment in
high-risk
pregnancy.
Matern. Child.
Nurs. J. Fall,
16(3):195-206,
1987.

Total de 86.

Instrumentos: FOM (Feling
woman's feeling about motherning),
CFP (Conception of the Fetus as a
Person. Rosenberg self —Esteem
Scale (dividida em quarto grupos —
0,1=alta auto-estima; 2=média auto-

estima; 3-6=baixa auto-estima)

Quanto maior o
n° de filhos, pior
a auto-estima
materna.
Auto-estima
positivamente
correlacionada a
planejamento da

gestacdo

estima quando
comparadas a gestantes

“normais”.




1.3 JUSTIFICATIVA

Esse estudo se faz necessario por ser a gestacdo um periodo de mudangas bioldgicas e
emocionais importantes para a mulher, principalmente para as gestantes com diagndstico de
alto-risco, as quais podem por essa condi¢do apresentarem menor Auto-Estima.
Consequentemente, a partir desses dados, sera possivel planejar estratégias para proporcionar

as gestantes um suporte para enfrentarem o processo de uma forma menos dolorosa.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Identificar e mensurar a Auto-Estima e fatores associados em gestantes de alto e

baixo-risco atendidas pelo sistema unico de saude na cidade de Pelotas-RS.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Comparar a prevaléncia de Auto-Estima entre as gestantes de alto e baixo-risco

atendidas nos ambulatdrios referéncia ao atendimento as gestantes de alto-risco.

+¢ Comparar a prevaléncia de Auto-Estima entre as gestantes hospitalizadas e ndo

hospitalizadas.

¢ Analisar os fatores associados a Auto-Estima em gestantes.



1.5 HIPOTESES

¢ Gestantes de alto-risco apresentam propor¢do significativamente menor de Auto-

Estima quando comparadas com as gestantes de baixo-risco;

¢ Gestantes hospitalizadas apresentam Auto-Estima significativamente menor do que
as ndo hospitalizadas.
% Os fatores: idade, escolaridade, numero de filhos, planejamento da gestacdo e

percepgao de risco estdo significativamente associados a Auto-Estima.



1.6 METODOS

1.6.1 Tipo de Estudo

O estudo seré do tipo transversal. Serdo estudadas gestantes com diagnoéstico de alto e
baixo-risco, atendidas pelo Sistema Unico de Satde nos locais referéncia nesse tipo de
atendimento na cidade de Pelotas-Rs., no periodo de maio a novembro de 2006.

Os locais referéncia no atendimento as gestantes de alto-risco sdo trés ambulatdrios
(Campus da Saude, da Universidade Catdlica de Pelotas, Centro de Especialidades, da
Prefeitura Municipal de Pelotas e Fundacdo de Apoio Universitario - FAU, da Universidade
Federal de Pelotas) e duas enfermarias (Hospital Universitario Sao Francisco de Paula -H.U. e

Fundag¢@o de Apoio Universitario -FAU).

1.6.2 Amostragem

A amostra sera composta por todas as gestantes atendidas nos locais referidos

anteriormente durante os meses de maio a novembro de 2006.

1.6.3 Critérios de Inclusio

Serdo incluidas todas as gestantes que aceitarem participar do estudo.

1.6.4 Critérios de Exclusiao

Serdo excluidas do estudo aquelas mulheres que:
+» Residirem em zona rural de Pelotas;

¢ Manifestarem incapacidade de compreender ou responder o questionario.



1.6.5 Critérios Diagnoésticos

Para identificacdo e diagndstico da gestagdo de alto-risco o Manual Técnico do
Ministério da Saide’ delimita quatro grupos de possiveis geradores de risco a gravidez, que
sdo:

1. Caracteristicas individuais e condi¢des socio-demograficas desfavoraveis:

X3

*

Idade menor que 17 e maior que 35 anos
¢ Ocupacido: esforco fisico, carga hordaria, rotatividade de horério, exposi¢do a

agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse

*
°e

Situagdo conjugal insegura

¢

Baixa escolaridade

o
*

X/
X4

% Condi¢des ambientais desfavoraveis

o
*

Altura menor que 1,45 m

*
°

Peso menor que 45 kg e maior que 75 kg

X/

% Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas

2. Historia reprodutiva anterior:

¢ Morte perinatal explicada e inexplicada

* Recém-nascido com crescimento retardado, pré-termo ou malformado
%+ Abortamento habitual

% Esterilidade/infertilidade

¢ Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos

¢ Nuliparidade e Multiparidade

¢ Sindrome hemorragica ou hipertensiva

+¢ Cirurgia uterina anterior

3. Doenca obstétrica na gravidez atual:

¢ Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido
aminiotico

¢ Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada

¢ Ganho ponderal inadequado

s Pré-eclampsia e eclampsia

e

*

Diabetes gestacional

‘0

Amniorrexe prematura

D)



*
°e

Hemorragias da gestagdo

o

» Aloimunizacdo

Obito fetal

L X4

Intercorréncias clinicas:

=

X3

A

Hipertensao arterial

>

K/
*

Cardiopatias

X3

A

Pneumopatias

*
°e

Nefropatias

o
25

Endrocrinopatias

¢

Hemopatias

o
A5

X/
X4

% Epilepsia

o
A5

Doengas infecciosas

*
o

Doengas autoimunes

¢ Ginecopatias

1.6.6 Instrumentos

Para medir Auto-Estima, serd utilizado a Escala de Auto-Estima de Rosenberg,
validada por Dini**. Este instrumento ¢ composto de dez afirmativas com quatro op¢des de
respostas que variam de nada importante a extremamente importante. Cada alternativa tem um
valor que varia de zero a trés. Deste modo, o escore final da escala pode variar de zero

(melhor Auto-Estima) a trinta (pior Auto-Estima).

Para avaliagdo da sensibilidade da escala de Auto-Estima de Rosenberg e
comprovagdo de sua validade de construcdo, foram selecionados mais dois instrumentos,
SRQ-20 e SF-36, ambos demonstraram um p-valor <0,0001 para a Escala de Auto-Estima de
Rosenberg pré e pos-cirurgia.

Para avaliar o bem-estar das gestantes, sera utilizada a Escala de Faces®"!

, que ¢
uma escala intervalar de sete pontos, com sete faces estilizadas; cada face consiste de um
circulo com olhos que ndo mudam, e uma boca com sorrisos que variam num continuo de
semi-circulo inclinado para cima até semi-circulo inclinado para baixo. Contudo, esta escala

- . ey eqe 130 . .
ndo teve a sua validade nem a sua reprodutibilidade testada no Brasil™. As escalas visuais, no



entanto, registram sentimentos inspirados pela experiéncia didria e garantem que todos os
individuos percebem o mesmo estimulo visual’’, permitindo comparacdes intra-individuos ao
longo do tempo™. A aplicacdo da Escala de Faces é simples e 1til para estudos comunitarios
porque utiliza uma linguagem ndo-verbal - compreensivel, portanto, em qualquer contexto
cultural®.

Para levantar informacdes sobre o uso/abuso de alcool sera utilizada a escala CAGE.
Desenvolvida por Mayfield e cols™ e validada para o Brasil por Castells e Furlanetto®®, esta
sinaliza suspeita de problemas com alcool (se pelo menos uma resposta das quatro perguntas
for afirmativa — “sim”) ou € indicativo deste (duas ou mais respostas afirmativas).

Para a classificacdo do nivel economico das participantes, serd utilizada a escala
ABEP”.

Além desses instrumentos, serdo inseridas no questionario outras perguntas: idade (em
anos completos), estado civil (com ou sem companheiro), escolaridade, trabalho (sim ou nio),
religiosidade (sim ou ndo), historia obstétrica (nimero de gestagdes anteriores, planejamento e
desejo da gestagdo, pensamento em abortar, nimero de consultas pré-natal), apoio de outras
pessoas (sim ou ndo), eventos estressores (sim ou ndo), percepcdo de risco a sua saiude e a
saude do bebé (nenhum, pouco, moderado, alto risco) e internag¢do hospitalar (no momento da
aplicagdo do questionario). A histéria psiquiatrica individual sera investigada através de
perguntas sobre tratamento psicoldégico ou medicamentoso para os nervos ¢ dados
comportamentais como abuso de alcool (abuso ou ndo abuso), fumo (se fuma atualmente e
quantos cigarros por dia), uso de drogas (nos ultimos 30 dias) e mal-estar psicolégico (como

se sentia a maior parte da gravidez) também serdo investigados, entre outras.

1.6.7 Selecio e Treinamento dos Entrevistadores

Os entrevistadores da presente pesquisa serdo alunos de curso de Psicologia da
Universidade Catolica de Pelotas, com participagdo em carater voluntario e/ou bolsista de
iniciagdo cientifica, mediante processo de selecdo e treinamento.

A selecdo dos entrevistadores ocorrera de acordo com a pratica na realizagdo de
trabalhos de pesquisa, historico académico e a disponibilidade de tempo para executar as
entrevistas. Serdo selecionados 18 voluntarios para compor a equipe de coleta de dados, que
passardo por um treinamento que tera como objetivo sua familiarizagdo com o questiondrio e

suas fases de aplicagdo (com a participa¢do do entrevistador e sem seu auxilio) bem como



forma de abordagem as entrevistadas. O treinamento sera ministrado pelos pesquisadores
deste estudo juntamente com duas bolsistas de iniciacdo cientifica pré-selecionadas.

Estes alunos apods a fase de entrevista, fardo também a digitagdo dos dados no
Programa Epilnfo*®.

Além de alunos do curso de Psicologia, a equipe também contara com seis alunos do
curso de Medicina da Universidade Catdlica de Pelotas que fardo os diagndsticos de alto e
baixo-risco das gestantes, com a supervisdo de dois médicos ginecologistas e obstetras,

responsaveis pelos atendimentos nos locais referéncia.

1.6.8 Estudo-piloto

O estudo-piloto serd realizado por toda a equipe de entrevistadores nos meses de
margo e abril de 2006. Nesta etapa, 30 gestantes atendidas no Campus da Satide, ambulatdrio
referéncia no atendimento as gestantes de alto-risco serdo submetidas a aplicacdo do
questionario, seguindo-se a logistica do projeto, para que sejam evidenciados problemas de
aplicagdo e/ou de formatacdo do mesmo. Os dados obtidos no estudo-piloto nido serdo

incluidos na amostra final.

1.6.9 Logistica

Serdo realizadas visitas didrias aos trés ambulatorios (Campus da Saude, Centro de
Especialidades e FAU) e nas duas enfermarias (Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula
-H.U. e Fundagdo de Apoio Universitario -FAU) referéncia no atendimento a gestantes de
Alto-risco com o objetivo de identificar e localiza-las.

As visitas serdo feitas por duas bolsistas de iniciacdo cientifica e 18 voluntarios
supervisionados pela equipe de mestrandos. Os entrevistadores terdo que identificar as
gestantes presentes em cada local e que estejam a espera de atendimento e posteriormente
preencher uma ficha de captacdo (ANEXO A). Apos o registro, os entrevistadores comegarao
a aplicacdo dos questiondrios nas que preencherem os critérios de inclusdo e que aceitarem
participar do estudo, assinando previamente o consentimento livre e esclarecido (ANEXO B)

(ANEXO C). Para as gestantes que ndo for possivel aplicar ou terminar ao instrumento de



pesquisa no local do atendimento, a aplicagdo serd feita em um prazo méaximo de 30 dias, na
residéncia delas ou no retorno ao pré-natal.

O periodo de avaliacdo das gestantes serd de maio a novembro de 2006.

Apods as aplicagdes dos instrumentos, estes retornam a equipe responsavel pela

codificagdo e digitagdo dos dados no programa Epilnfo*® para posterior analise.

1.6.10 Processamento e Analise dos Dados

Serdo realizadas duas digitagdes no programa Epilnfo’’, com o objetivo de comparé-
las e garantir maior consisténcia dos dados.

O processamento ¢ analise dos dados serdo realizados com o programa SPSS 10.0°7.

Apos a obtengdo de freqiiéncias simples de todas as varidveis na andlise exploratoria
dos dados, para a caracterizacdo da amostra, serdo calculadas as médias de Auto-Estima
conforme todas as variaveis independentes, através do teste ANOVA. Posteriormente, sera
realizada, através de regressdo linear, andlise dos coeficientes de Auto-Estima com as
variaveis independentes e do coeficiente da condicdo gestacional também com as variaveis
independentes. As variaveis que na regressdo bruta apresentarem um p-valor<0,20 em ambas

as andlises serdo incluidas na no modelo hierdrquico na analise multivariada.
1.6.11 Controle de Qualidade

Sera feito contato telefonico com 100% da amostra para se verificar a aplicagdo do
questionario uma vez que este projeto faz parte de uma coorte que continuara analisando essas
mulheres.
1.6.12 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica das Universidades

Catolica e Federal de Pelotas e autorizado pela Secretaria de Satide da Prefeitura Municipal de

Pelotas.



Levando em consideracdo a autonomia dos participantes, sera explicado sobre o que se
trata o estudo, quais sdo os objetivos e qual sera a sua contribuicdo. Posteriormente, se aceito
participar, serd solicitado o consentimento livre e esclarecido para todas as gestantes,
(ANEXO B) e para aquelas menores de 18 anos, também serd necessario o consentimento
livre e esclarecido dos pais ou responsavel (ANEXO C).

Aquelas participantes que apresentarem abuso ou dependéncia de bebidas alcodlicas
através do instrumento CAGE, serdo indicadas a procurarem tratamento no CAPS-AD

(Centro de Atencdo Psicossocial —Alcool e Drogas) da cidade.



1.7 LIMITACOES

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser apontadas. A primeira reside na
questdo do diagndstico de alto-risco ser complexo. Embora se tenha o diagndstico padrio
estabelecido pelo Ministério da Saude, acredita-se que haja dividas quanto a classificacdo das
gestantes com alto ou baixo-risco, considerando apenas os critérios socioecondmicos e
demograficos. Tendo em vista que a populagdo estudada serd a que buscar atendimento pelo
sistema unico de saude, todas seriam consideradas alto-risco.

Outra questdo diz respeito a populacdo ser somente aquela atendida nos locais
referéncia, ndo incluindo as gestantes que recebem atendimento particular ou de convénio.

O presente estudo ainda apresenta limitagdo, referente ao fato de se desconhecer a
Auto-Estima das gestantes, antes gravidez, ndo permitindo avaliar se a mulher ja possuia uma

Auto-Estima baixa ou alta antes mesmo da gestagao.



1.8 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo divulgados a instituicdo responsavel (mediante
apresentacdo de relatorios), a agéncia financiadora cumprindo as determinagdes (através de
relatorios), comunidade cientifica (através da producdo de artigos sobre o tema), autoridades
de saude da cidade (através de relatorios descritivos), populacdo participante e comunidade

em geral (através da publicagdo dos resultados em veiculos de comunicagdo de massa).
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1.10 MATERIAL

1. Material de consumo:

X/

¢ Vales-transporte
¢ Folhas de papel A4

¢ Cartuchos para impressora

+* Material de escritorio

2. Material Bibliografico:

% Artigos cientificos
% Dissertagdes e teses publicadas e ndo publicadas

% Livros

3. Recursos Humanos:

+* Voluntarios

®,

¢ Bolsistas de inicia¢do cientifica



1.11 ORCAMENTO

Descric¢io Valor (RS)
Material de consumo 5200,00
Material Bibliografico 600,00
Recursos Humanos 10800,00
Reserva Técnica 1400,00

Total

18000,00
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ANEXOS



ANEXO A - FICHA DE CAPTACAO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

Oi, bom dia/tarde/noite! Meu nome ¢ <entrevistador>. Eu trabalho para a
Universidade Catdlica de Pelotas. Estamos realizando uma pesquisa com mulheres na
gravidez. Gostariamos de saber se vocé esta gravida? Agradecer a resposta. Se sim,
completar — Vocé mora em Pelotas? Se sim, seguir — Sabe ler? Se sim, seguir — Para nosso
estudo, precisamos atualizar algumas informagdes a seu respeito. Podemos contar com a sua
colaboragao?

Agradecer a resposta. Se sim, completar os dados abaixo:

Qual seu nome completo? (sem abreviagdes) Data da aplicacdo / /| /Local:

Telefone: -
Endereco:
Bairro:
De quantas semanas esta sua gravidez? Idade Gestacional __ semanas
Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Qual o 6nibus que se pega para ir a sua casa?
Linha:

Empresa:
Aonde se pega?
Onde se deve descer mais ou menos? E como ir até sua casa?

Telefone de um parente: -
Quem é esse parente? Vocé pretende se mudar? (0) Nao (1) Sim
Provavel novo endereco:

Bairro:
Vocé ja respondeu nosso questionario? (0) Nao (Aplicar) (1) Sim
Preencheu o instrumento no local? (0) Nao (1) Sim
Recusa: (0) Nao (1) Sim

Observacao:




ANEXO B — CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA GESTANTES

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE CAT()LICA DE PELOTAS
MESTRADO DE SAUDE E COMPORTAMENTO

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DA PESQUISA SOBRE
ASPECTOS PSICOLOGICOS DA GESTACAO

A pesquisa que estamos lhe convidando a participar tem como objetivo medir os
sintomas depressivos, ansiosos ¢ fatores que possam estar associados aos mesmos em
gestantes e, ainda se propde a avaliar os niveis de bem-estar, auto-estima e qualidade de vida.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, tera que responder a um questionario que sera
aplicado por pesquisadores.

Os dados fornecidos por vocé durante a aplicacdo dos questiondrios serdo utilizados
posteriormente para andlise e producdo cientifica, entretanto a equipe envolvida na pesquisa
garante que a sua identidade permanecera em sigilo, tendo em vista a manuten¢do de sua
privacidade e a de sua familia.

E importante assinalar que esta pesquisa ndo apresenta risco significativo ao seu
estado de saude, mas permitirda a identificacdo de sinais para alguns problemas de ordem
psicoldgica.

Se os instrumentos aplicados detectarem sintomas depressivos € ansiosos
significativos, vocé serd encaminhada para atendimento psicolégico na clinica da
Universidade Catdlica de Pelotas. Em caso de constatagdo de abuso ou dependéncia de
bebidas alcodlicas, sera indicado que vocé€ procure atendimento na rede publica de satde.

Voce ¢ livre para abandonar o estudo em qualquer momento de seu desenvolvimento e
sem maiores prejuizos ou danos.

Em caso de duvidas sobre o estudo, maiores informag¢des poderdo ser obtidas com os
psicologos coordenadores do projeto, através dos nimeros (053) 8113-4698 ou (053) 9102-
1245 ou (053)9911-2243.

Declaragdo da Ciente
Eu, , declaro que apds tomar conhecimento destas informagdes,

aceito participar da presente pesquisa. Além disso, declaro ter recebido uma copia deste
consentimento € que uma copia assinada por mim serd mantida pela equipe da pesquisa.

Declarag¢do de Responsabilidade do Investigador

Eu, , declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim
como também me coloquei a disposi¢do da cliente para esclarecer as suas duvidas. A cliente
compreendeu a explicag@o e deu seu consentimento.

Investigador Responsavel:
Telefones para contato:




ANEXO C — CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEIS

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO DE SAUDE E COMPORTAMENTO

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA RESPONSAVEIS DE PARTICIPANTES
DA PESQUISA SOBRE ASPECTOS PSICOLOGICOS DA GESTACAO

A pesquisa que estamos convidando sua filha ou dependente a participar tem como
objetivo medir os sintomas depressivos, ansiosos e fatores que possam estar associados aos
mesmos em gestantes, ainda se propde a avaliar os niveis de bem-estar, auto-estima e
qualidade de vida.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, sua dependente terd que responder a um
questionario que sera aplicado pelos pesquisadores.

Os dados fornecidos por sua dependente durante a aplicacdo dos questiondrios serdo
utilizados posteriormente para andlise e producdo cientifica, entretanto a equipe envolvida na
pesquisa garante que a identidade de sua dependente permanecera em sigilo, tendo em vista a
manuten¢do de sua privacidade e a de sua familia.

E importante colocar que esta pesquisa apresenta pouco risco ao estado de satide de
sua dependente, mas permitirda a identificacdo de sinais para alguns problemas de ordem
psicologica.

Se os instrumentos aplicados detectarem sintomas depressivos e ansiosos elevados,
serd oferecido a sua dependente atendimento psicoldgico gratuito na clinica da Universidade
Catdlica de Pelotas. Em caso de constatacdo de abuso ou dependéncia de bebidas alcodlicas,
serd indicado a sua dependente que procure atendimento na rede publica de saude.

Vocé e sua dependente sdo livres para abandonarem o estudo em qualquer momento
de seu desenvolvimento e sem maiores prejuizos ou danos.

Em caso de duvidas sobre o estudo, maiores informagdes poderdo ser obtidas com os
psicologos coordenadores do projeto, através dos nimeros (053) 8113-4698 ou (053) 9102-
1245.

Declaragdo da Ciente
Eu, , declaro que apds tomar conhecimento destas informagdes,
aceito que minha dependente participe da presente
pesquisa. Além disso, declaro ter recebido uma copia deste consentimento e que uma cdpia
assinada por mim serd mantida pela equipe da pesquisa.

Declarag@o de Responsabilidade do Investigador
Eu, , declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim
como também me coloquei a disposi¢do da cliente para esclarecer as suas duvidas. A cliente
compreendeu a explicagdo e deu seu consentimento.
Investigador Responsavel:
Telefones para contato:




ANEXO D - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

Oi, bom dia/tarde/noite! Meu nome é <entrevistadora>. Eu trabalho para Universidade Catodlica de Pelotas.
Estamos entrevistando mulheres em gestagdao, em um trabalho sobre os aspectos psicolégicos deste periodo.
Para isso, precisamos de sua colaboragcdo e compreensao. Sua participagcao é muito importante.

Podemos conversar? (agradecer se sim ou ndo)
Se SIM, Explicar pesquisa e PREENCHER CONSENTIMENTO INFORMADO.
Caso a gestante ndo possa compreender o consentimento agradecer pela atengéao.

Quest Prontuaro Data de aplicagdo: _ _/__ | __

Local da entrevista: Local __ _ ldade gestacional __ __ semanas
Nome:

Telefone: -

Endereco: Bairro:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Telefone de um parente: -

Quem é este parente? _ (Tio/a = 01 Sogro/a = 02 Cunhado/a = 03 Primo/a = 04 Amigo/a = 05 Enteado/a = 06 Filho/a =
07 Irmé&o/a = 08 Pai/Mae =09 Padrasto/madrasta = 10 Sobrinho/a = 11 Noivo ou namorado=12)

Pretende se mudar? (0) Ndo (1) Sim Provavel novo enderec¢o:
Bairro: Cidade:

EU VOU LHE FAZER PERGUNTAS SOBRE ALGUNS DADOS PESSOAIS COM O OBJETIVO DE LHE
CONHECER MELHOR.

1. Qual a sua idade? anos Idade
2. Qual o seu estado civil?  (0) Solteira (1) Casadalvive companheiro Estcivil
(2) Separada ou divorciada (3) Viava
3.Qual a sua escolaridade? (0) nunca estudou (1) 1° grau incompleto (2) 1° grau completo
(3) 2° grau incompleto (4) 2° grau completo  (5) superior incompleto

4. Voceés tém televisao colorida em casa? SE SIM, Quantas?__ Tvs
5. Vocés tém radio em casa? SE S/M, Quantos? Radio
6. Quantos banheiros tém na casa? SE S/M, Quantos?__ Banhe
7. Vocés tém carro? SE SIM, Quantos? Carro
8. Vocés tém empregada doméstica mensalista? SE SIM, Quantas? __ Empreg
9. Vocés tém aspirador de p6? (0) ndo (1) sim Aspipo
10. Vocés tém maquina de lavar roupa? (0) ndo (1) sim Maglav
11. Vocés tém videocassete ou DVD? (0) ndo (1) sim Vidvd
12. Vocés tém geladeira? (0) ndo (1) sim Gelad
13. Vocés tém freezer separado, geladeira duplex? (0) ndo (1) sim Freez
14. Quem é o chefe da familia? (01) gestante (pule para questao 16) (02) mae / madrasta Quemchef

(03) avo (05) sogro

(06) sogra (07) pai / padrasto

(08) marido/companheiro (09) irmao/a

(10) outro:

15. SE O CHEFE DA FAMILIA NAO E A GESTANTE:
Até que série o/a <chefe da familia> completou na escola? __ série __ grau

16. Vocé trabalha?  (0) Nao (1) Sim Trab

Ocup




17. Com relagido a sua ocupagao voceé:

SE SIM: (ler opgoes) SE NAO (ler opgées):

(0) trabalha formalmente / carteira assinada (3) esta desempregada

(1) trabalha informalmente / bicos (4) é aposentada ou encostada
(2) é dona-de-casa (6) é estudante

(2) é dona-de-casa

18. Com relagdo a sua renda, Quanto vocé costuma receberpormés? R$

19. Além de vocé, quantas pessoas moram na sua casa? ____ pessoas (se for 00 pessoas, pular para 21)

20. Qual a renda de cada habitante da casa? Pessoa 1 R$

Pessoa 2 R$

Pessoa 3 R$

Pessoa 4 R$

Pessoa 5 R$

AS SEGUINTES PERGUNTAS SAO SOBRE O QUE VOCE PENSA E ACREDITA.

21. Atualmente, qual é a sua religido? (0) Nao tem religido (pule para questéao 26) grel
(1) Catdlica (2) Evangélica (3) Luterana (4) Espirita
(5) Protestante (6) Umbanda (7) Judaica (8)Outra.Qual?
22. Sua crenga em Deus é: (ler opgées) (0) muito forte (1) moderada crenga
(2) fraca (3) ndo acredito que Deus exista
23. Vocé reza todos os dias, de vez em quando, raramente ou nuca? reza
(0) todos os dias (1) de vez em quando (2) raramente (3) nunca
24. Ao rezar, voceé faz pedidos e/ou agradecimentos por vocé, pelos outros ou por ambos? pedido
(0) por mim (1) pelos outros (2) por mim e pelos outros
25. Com que freqiiéncia vocé vai a missa, culto ou sessdo na sua religidao? (ler opcées) freqmis
(0) todos os dias (1) mais de uma vez por semana (2) uma vez por semana
(3) uma vez por més (4) quando tenho coisas graves na minha vida (5) nunca vou
AGORA, GOSTARIAMOS DE SABER MAIS A RESPEITO DE SUAS GESTACOES ANTERIORES.
26. Vocé teve alguma gestacao anterior a essa? (0) ndo (pule para questdo 33) (1) sim gestant
27. SE SIM : Quantas? ___ gestacdes
AGORA VOU TE FAZER PERGUNTAS PARA CADA GESTACAO.
Com relagdo a|28. Foi uma|29. Vocé teve algum |30.Ocorreu 31. SE SIM,[32. SE NAO, O que
...(Ler opgcbes) gestacao destes problemas | aborto? este foi | aconteceu com a
planejada? durante a gestagao? natural ou | crianga desta
(ler opgoes) provocado? gestacao? (Ler as
opgdes)
A)Primeira (0) Nao (0) nédo (0) Nao (0) Natural (1) nasceu viva, esta
gestacao (1) Sim (1) diabetes (1) Sim (1) Provocado |viva
(2) parto prematuro (2) nasceu viva e
(3) uso do férceps morreu
(4) Hipertenséo (3) nasceu morta
(5) Sangramento (9) ndo sei
(6) Infeccdo urinaria
(7) Outro
B)Segunda (0) Nao (0) nao (0) Nao (0) Natural (1) nasceu viva, esta
gestacao (1) Sim (1) diabetes (1) Sim (1) Provocado |viva
(2) parto prematuro (2) nasceu viva e
(3) uso do forceps morreu
(4) Hipertensao (3) nasceu morta
(5) Sangramento (9) nao sei
(6) Infecgdo urinaria
(7) Outro
C)Terceira (0) Nao (0) nao (0) Nao (0) Natural (1) nasceu viva, esta
gestacao (1) Sim (1) diabetes (1) Sim (1) Provocado |viva
(2) parto prematuro (2) nasceu viva e
(3) uso do férceps morreu
(4) Hipertensao (3) nasceu morta
(5) Sangramento (9) ndo sei
(6) Infecgdo urinaria




(7) Outro
D)Quarta (0) Nao (0) nédo (0) Nao (0) Natural (1) nasceu viva, esta
gestagcao (1) Sim (1) diabetes (1) Sim (1) Provocado |viva
(2) parto prematuro (2) nasceu viva e
(3) uso do férceps morreu
(4) Hipertenséo (3) nasceu morta
(5) Sangramento (9) ndo sei
(6) Infecgédo urinaria
(7) Outro
E)Quinta (0) Nao (0) néo (0) Nao (0) Natural (1) nasceu viva, esta
gestacao (1) Sim (1) diabetes (1) Sim (1) Provocado |viva
(2) parto prematuro (2) nasceu viva e
(3) uso do forceps morreu
(4) Hipertenséo (3) nasceu morta
(5) Sangramento (9) nao sei
(6) Infecgdo urinaria
(7) Outro
F)
G)
H)
)

NAS PROXIMAS PERGUNTAS VAMOS CONVERSAR SOBRE SUA GESTACAO ATUAL.

33. A gestacéo atual foi planejada ou aconteceu?  (0) foi planejada (1) aconteceu plangest
34. Esta gestacéo é desejada? (0) ndo (1) sim desej
35. Nesta gestacédo, vocé pensou em abortar? (0) ndo (1) pensou pensouab
36. Nesta gestacéo, vocé tentou abortar? (0) ndo (1) tentou tentoab
37. Voceé ja sabe o sexo do bebé? (0) ndo (pule para questdo 40) (1) sim sabsexo
38. Qual? (0) feminino (1) masculino qualsex
39. Antes de saber o sexo vocé tinha preferéncia por ter menino, menina ou nao tinha preferéncia? prefsex
(0) menino (1) menina (2) néo tinha preferéncia

40. Vocé fez alguma consulta pré-natal durante a gestagao? conspre
(0) ndo (pule para questdo 42) (1) sim

41. Quantas consultas de pré-natal vocé fez, no Ultimo més? __ consultas

42. Durante a gestagéao, vocé teve apoio de outras pessoas como: (ler opgoes)

a. Do pai da crianga (0) Nao (1) Sim apoioa
b. De sua familia (0) Nao (1) Sim apoiob
c. Dos amigos (0) Nao (1) Sim apoioc
43. Durante a gestacao atual aconteceu alguma dessas coisas que vou lhe dizer:

a.Morte? (0) ndo (1) sim evmort __
b.Doenga? (0) ndo (1) sim evdoenga ___
c.Mudancga de cidade/endere¢o? (0) ndo (1) sim evmudar
d.Desemprego? (0) ndo (1) sim evdesemp
e.Separagao? (0) ndo (1) sim evsepara __
f.“Ameacga” de aborto? (0) ndo (1) sim evamab
g.Outro? (0) ndo (1) sim evoutro
Qual?

44. Com relagao a sua saude, vocé percebe a gestagao atual como sendo algo que (/er opges): percomae
(0) nao lhe tras risco nenhum

(1) Ihe tras pouco risco

(2) Ihe tras risco moderado

(3) Ihe tras um alto risco

45. Com relagdo a saude do bebé, vocé percebe a gestagao atual como sendo algo que: (ler opgdes):

(0) ndo tras risco nenhum percbeb
(1) tras pouco risco

(2) tras risco moderado

(3) tras um alto risco

OBSERVAR — A GESTANTE ESTA INTERNADA? (0) Nao (1) Sim Interna
46. SE SIM: Ha quantos dias vocé esta internada? dias Tempint
47. Quantas vezes vocé internou na atual gestagdo? vezes Vezint




AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE E DE SEUS FAMILIARES.

48. Vocé sofre ou sofreu problemas dos nervos? (0) ndo (1) sim jnervo

49. SE SIM, vocé sente ou sentia... (ler opcées)

a) Impaciéncia (0) Nao (1) Sim senimp __
b) Angustia (0) Nao (1) Sim ebang
c) Panico (0) Nao (1) Sim enpan __
d) Vontade de chorar (0) Nao (1) Sim sencho ___
e) Estresse (0) Nao (1) Sim senest __

f) Agitacao (0) Nao (1) Sim senagi __
g) Nervosismo (0) Nao (1) Sim senner __
h) Tristeza (0) Nao (1) Sim sentris __
i) Outro sentimento. (0) Nao (1) Sim senout __
j) Qual?

50. Vocé faz ou fez tratamento psicolégico ou psiquiatrico? trapsi

(0) ndo, nunca fiz (1) fiz, mas néo faco atualmente. (2) faco atualmente.

51. Vocé toma/tomou remédio para os nervos? tomed

(0) ndo, nunca tomou (pule para 53) (1) tomou, mas atualmente ndo toma. (2)toma

atualmente.

52. Caso tome ou tenha tomado, qual destes foi? (ler opgdes) medic
(1) Haldol (2) Amplictil  (3) Anafranil (4) Aropax (5) Diazepan (6)Valium

(7) Lexotan  (8) Tofranil (9) Fluoxetina (10) Imipramina (11) Triptanol (12) Outro

53. Alguma vez vocé foi internada por problemas dos nervos? hosp

(0) n&o (pule para questdo 55) (1) sim

54 SE SIM, em qual instituicdo? famisnt __
(0) Hospital Espirita de Pelotas (1) Hospital Psiquiatrico Olivé Leite (2) H.U.S.F. de Paula

(3) Beneficéncia Portuguesa (4) Santa Casa de Misericordia de Pelotas

(5) Hospital Escola da FAU  (6) Outro. Qual

55. Algum(s) de seus familiares sofre ou sofreu dos nervos? Se nio famner

(0) n&o (pule para questéo 58) (1) sim, sofre. (2) sim, ja sofreu, mas ndo atualmente

56. SE SIM, quem? (ler opg¢des)

a. Mae? (0) Nao (1) Sim nmae __

b. Pai? (0) Nao (1) Sim npai ___

c. Irméao ou irma? (0) Nao (1) Sim nirm __

d. Avé ou avo? (0) Nao (1) Sim navo

e. Filho (a)? (0) Nao (1) Sim nfil

f. Outro? (0) Nao (1) Sim.Quem? nout
57. O que sente ou sentia (am) esse (es) familiar (es)? (ler opcoes)

a) Impaciéncia (0) Nao MSmC_ ., , . , ) sefimp
b) Angustia (0) Nao MSmC ., ., , , ., ) sefang
c) Péanico (0) Nao MHSmC., , . , ,) sefpan __
d) Vontade de chorar (0) Nao MSmC ., ., , , ., ) sefcho
e) Estresse (0) Nao MSimC ., , . , ) sefest
f) Agitagao (0) Nao MSmC., , . , ) sefagi
g) Nervosismo (0) Nao MSmC., , . , ., ) sefner __
h) Tristeza (0) Nao MHSmC., , , , , ) seftri
i) Outro sentimento. (0) Nao MHSmC , , , ., ) sefout
58. Algum(s) de seus familiares faz ou fez tratamento psicolégico ou psiquiatrico para os nervos? fatrat

(0) ndo, nunca fez. (1) fez, mas nao faz atualmente. (2) faz atualmente

59. Algum(s) de seus familiares toma/tomou medica¢ao para os nervos? famed

(0) Nao (1) N&o sei (2) Sim

60. Caso tome ou tenha tomado, qual destes foi? (ler opgcdes) medifam __
(1) Haldol T (2) Amplictil (_, , , , , )

(3) Anafranil o ) (4) Aropax C e )

(5) Diazepan C .. o o ) (6) Valium C ., o o )

(7) Lexotan (R | (8) Tofranil oy )

(9) Fluoxetina (T (10) Imipramina(__,_ , , , , )

(11) Triptanol Co ) (11)Outro. ., s )

Qual?




61. Algum(s) de seus familiares foi hospitalizado por problemas dos nervos? famnerv
(0) ndo (pule para questao 63 ) (1) ndo sei 2)sim( , , , ,

62. SE SIM, em qual instituicao?

(0) Hospital Espirita de Pelotas (1) Hospital Psiquiatrico Olivé Leite (2) H.U.S.F. de Paula inlocfam __

(3) Beneficéncia Portuguesa
(5) Hospital Escola da FAU

(6) Outro. Qual?

(4) Santa Casa de Misericérdia de Pelotas

AS PERGUNTAS A SEGUIR SE REFEREM AO CONSUMO BEBIDA ALCOOLICA, CONSUMIDA EM
REFEICOES OU FORA DELAS, EM SITUACOES ESPECIAIS OU APENAS PARA RELAXAR.

63. Vocé toma bebida alcodlica? (0) Nao (1) Sim tombeb
64. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber? dimbeb
(0) Nao (1) Sim
65. As pessoas a aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcoélica? peabo
(0) Nao (1) Sim
66. Vocé se sente chateada pela maneira como vocé costuma tomar bebidas alcodlicas? chatbeb
(0) Nao (1) Sim
67. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca? cosbeb
(0) Nao (1) Sim
AGORA, VAMOS CONVERSAR SOBRE O USO DE CIGARRO E OUTRAS DROGAS.
68. Vocé fuma cigarros atualmente? fumatual __
(0) Nao, nunca fumei. (pule para questdo 71)
(1) Nao, fumei no passado mas parei de fumar
(2) Sim. (pule para questao 70)
69. Vocé parou de fumar por causa desta gravidez? fumatual
(0) Nao (pule para questao 71)
(1) Sim (pule para questao 71)
70. Em geral, quantos cigarros por dia vocé fuma? gtscig
_____cigarros (0) menos de 1 cigarro por dia.
71. No ultimo més, tu usaste alguma destas coisas que vou lhe dizer: (ler opgdes)
a) Maconha (0)Nao (1) Sim usmasc ___
b) Cocaina (0)Nao (1) Sim uscoca
c) Langa-perfume (0)Nao (1) Sim uslanga
d) Crack (0)Nao (1) Sim uscrack
e) Cola de sapateiro (0)Nao (1) Sim uscola
f) Ecstasy (0)Nao (1) Sim usecst
g) Comprimidos para “dormir” ou “ficar calmo” (0)Nao (1) Sim uscomp
h) Outra coisa. Qual? (0)Nao (1) Sim usoctr

As préximas questoes serao sobre sua saude. Estas informagcdes nos manterao informados de
como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
como responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1.Em geral, vocé diria que sua saude é: (circule uma)

2.Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

Muito melhor agora do que ha um ano atras
Um pouco melhor agora do que ha um ano atras

Quase amMeSMa de UM ANO0 GtrAS .......oouuuueei et e e et e e e e e e e e e e e e e e eeseenaaaes

Um pouco pior agora do que ha um ano atras

Muito pior agora do que ha um ano atras




3.0s seguintes itens s&o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saude, vocé tem tido dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

ATIVIDADES Sim. SIM. NAO.NAO
DIFICULTA DIFICULTA | DIFICULTA DE
MUITO UM POUCO |MODO ALGUM
a) Atividades vigorosas, que exigem muito 1 2 3

esforgo, tais como correr, levantar objetos
pesados participar em esportes arduos

b) Atividades moderadas, tais como mover 1 2 3
uma mesa, passar aspirador de po, jogar
bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos.

d) Subir varios lances de escada.

e) Subir um lance de escada.

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se.

g) Andar mais de 1 quildmetro.

h) Andar varios quarteirdes.

i) Andar um quarteirdo.

j) Tomar banho ou vestir-se.

Alalalalalalala
NINININININININ
WWWWWWWWwW

4.Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica? (circule uma em cada
linha)

SIM NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldades de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
(por ex.: necessitou de um esforco extra?)

5.Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se
deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada linha)

SIM NAO
a) Vocé vem diminuindo a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao trabalhou ou n&o fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz?

6.Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais nhormais, em relagéo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?
(circule uma)

(DL (o]0 0T WaT=Tal a 10T 1 4T F T 1
LIgEITAMENTE ...ttt e e et e et e e e eare e e e anaeeens 2
1Y/ (oo [=Y =10 =10 0 (=) 01 (XU TTTTPTT 3
BaStaNte. ... oo e et e e e e e eaaaaaaan 4

LT 0 =T 415 (N 5



7.Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as ultimas 4 semanas? (circule uma)

[N E=T 0] o100 b TR 1
1Y LT (o 3N (1= Y 2
=YL N 3
1Y/ (o =1 = o [ VTR 4
(] =1V 5
Y 01 (o T = 1Y/ SRR 6

8.Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho fora de casa e dentro de casa?) (circule uma)

De Maneira @lQUMA .........ooiiiiiieii et e et e e e e e et e e e e e e eeeae s 1
L1 1o T 0T T PSPPI 2
1V [T (=T = To =10 4[] 01 (TR 3
BasStante. ... ..cooeeiieee e 4
EXIrEMAMENTE ... ettt e et e e et e e e et e e e e e e e e eaaeeaenaaaeaes 5

9.Estas questdes sao como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas
4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como
vocé se sente. Em relagéo as ultimas 4 semanas: (circule um ndmero para cada linha)

Todo | A maior |Uma boa| Alguma| Uma Nunca
tempo | parte do | parte do | parte do | pequena
tempo | tempo | tempo |parte do
tempo

a) Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de for¢a?

b) Quanto tempo vocé tem se

sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?

c) Quanto tempo vocé tem se

sentido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6

pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se

) ; 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Q_uanto tempg vocé tem se 1 > 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido? ! 2 3 4 5 6
g) Q_uanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Q_uanto tempo vocé t_em se 1 5 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6

sentido cansado?

10.Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? (circule uma)

10T (o T o I (=1 1] o JR PP PPPPRPRR 1
PN g E= 1o g o= T (=Y [0 38 (=Y o1 oY L PP 2
Alguma parte do tEMPO .....cooiiiiii e 3
Uma pequena parte do tE€MPO .......ooii it 4

Nenhuma parte do temMPO ..o 5



11.0 quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmagdes para vocé? (circule um numero em cada

linha)
Definitivamente| A maioria| Nao sei | A maioria |Definitivamente
verdadeiro |das vezes das vezes falsa
verdadeir falsa
o
a) Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel 1 2 3 4 5
quanto qualquer pessoa
que conheco
c) Eu acho que minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5

AGORA EU VOU LHE MOSTRAR UMA SERIE DE ROSTOS QUE VARIAM DESDE UMA PESSOA
QUE ESTA MUITO FELIZ (apontar para a face que mostre a alegria maxima) ATE UMA PESSOA
QUE ESTA MUITO TRISTE (apontar pra face correspondente).

Qual dessas faces mostra melhor como a Sra. Se sente a maior parte da gravidez? (MOSTRAR
LAMINA) Cara __



INFORMACOES PREENCHIDAS PELA EQUIPE DE PESQUISADORES
Participacéo no estudo:
(0) grupo de gestantes de baixo risco

(1) grupo de gestantes de alto-risco

Causa do alto-risco:

Idade gestacional: __ __semanas

Entrevistador(a):

PERGUNTAS PARA O ENTREVISTADOR

A ENTREVISTADA FICOU SOZINHA DURANTE A ENTREVISTA?
(1)  néo, outra pessoa ficou junto todo tempo
(2)  néo, outra pessoa saiu e voltou

(3
(
(

sim

~—"

4

5)  sim, mae ou responsavel respondeu quase todo questionario

~—"

sim, outra pessoa ficou junto e respondeu algumas perguntas

NA TUA OPINIAO, QUAL A COR DO/A ENTREVISTADO/A?

(1) branca (2) preta ou negra (3) mulata (4) amarela (5) indigena

NA TUA OPINIAO COMO FOI O PREENCHIMENTO DO CONFIDENCIAL?
0) totalmente secreto

1)  pediu ajuda para o entrevistador

(

(

(2)  pediu ajuda para outras pessoas
(3) foi feito em forma de entrevista
(4)  houve recusa do confidencial

(5) alguém lendo junto e ndo opina
(6) alguém lendo junto e opina

(

7)  jovem com alguma deficiéncia, nao feito
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Subescala 1

Anexo 1 — Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES)

Gostaria de saber como vocé tem se sentidoultimamente, Esta escala consiste de algumas pala-
vras que descrevem diferentes sentimentos e emocdes. Nio hd respostas certas ou erradas. Oim-
portante ¢ que vocé seja o mais sincero possivel. Leia cada item e depois escreva 0 ndimero gue
eXpressa sua resposta no espago ao lado da palavra, de acordo com a seguinte escala.

1 2 3 4 [
Nem um pouce Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
Ulimamente tenho me sentido ..

1} aflito 17y transtomado 33) abatido

I alarmado 18} animado ) amedrontad

1) amdvel 19 determinado 35) aborrecido

4 ativo 200 chateado ) agressivo

5) angustiado 21y decidido 37) estimulado

6y agradivel 22) seguro. 38) incomodado

7 alegre 13) assustado 39) bem

) apreensive 24p dinimico 40} mervoso

9y prevcupado 25) engajado 41) empolgado

10) disposto 260 produtive 42) vigoroso

1) contente 27) impaciente 43) inspirado

12) irritado 28} receoso H) tenso

13) deprimido 29) entusiasmado 45) niste

14) interessado 30y desaninado 46) agitado

15) entediado 31y ansioso 47) enverzonhado

16) atento 32) indeciso
Subescala 2

Agora vocé encontrard algumas frases que podem identificar opinides que vocé tem sobre
a sua prépria vida. Por favor, para cada afirmagio, marque com um X o niimero que expressa
o mais fielmente possivel sua opinide sobre sua vida atual. Ndo existe resposia certa ou errada,

o que importa ¢ a sua sinceridade.

1 3 3 4
Discordo Plenamente Discordo Niio sei Concordo
48. Estou satisfeito com minha vIda ... s s e R

49, Tenho aproveitado as oportunidades da vida

50, Avalio minha vida de FOrma POSIIVA ..o cr s s s rms e s
51. Sob quase todos os aspectos minha vida estd longe do mew ideal de Vida ..

52, Mudaria meu passado se eu pudesse.

53.Tenho conseguido tudo o que esperava da vidih ..o s

$4. A minha vida estd de acordo com 0 que desejo para mim................

55. Gosto da minha vida

56. Minha vida estd roim .._...........
57. Estou insatisfeito com minha vida........... b A A e S S

58. Minha vida podenia estar melhor ...........

59. Tenho mais momentos de tnisteza do que de alegria na minha vida ..o s
60. Minha vida ¢ “sem graga” ......

61, Minhas condigies de vida <io muito boas

62, Considero-me oma Pessod FEliE ..o e e e

Concarde Plenamente
Lidl213]415]
Lilz13]415]
Lrlz2l3]4]5]
Lil213]415]
Lid213]4]s]
Lid2l3]4]s]
brdzlsa]s]
Lilzlal4ls]
Lil2l3l4ls]
Lidl2l3l4ls]
Lilzl3]415]
Lilzl3]4]15]
Lid213]41s]
Lidz213]415]
Lid2l3]4]s]



Este questionario deve ser respondido por ti mesma. Os assuntos que vamos falar aqui sdo pessoais.
Este ¢ um questionario confidencial e tuas respostas serio mantidas em sigilo. Para que tenha um bom
andamento a pesquisa requer que respondas com honestidade e franqueza. Por favor tente responder o
melhor que puder e marque sempre a alternativa que achares mais adequada.

1.

De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito comigo mesmo(a).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

¢) Discordo

d) Discordo plenamente

As vezes, eu acho que nio sirvo para nada (desqualificado ou inferior em relagio aos

outros).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

¢) Discordo

d) Discordo plenamente

Eu sinto que eu tenho um tanto (um niimero) de boas qualidades.

a) Concordo plenamente

b) Concordo

¢) Discordo

d) Discordo plenamente

Eu sou capaz de fazer coisas tio bem quanto a maioria das outras pessoas (desde que

me ensinadas).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

¢) Discordo

d) Discordo plenamente

Nao sinto satisfag@o nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho muito do que me

orgulhar.

a) Concordo plenamente

b) Concordo

¢) Discordo

d) Discordo plenamente

As vezes, eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer as coisas).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

¢) Discordo

d) Discordo plenamente

Ael

Ae2

Ae3

Ae4

Ae5

Aeb



10.

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num
mesmo nivel) as outras pessoas.

a) Concordo plenamente

b) Concordo

¢) Discordo

d) Discordo plenamente

Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a). Dar — me mais valor.

a) Concordo plenamente

b) Concordo

¢) Discordo

d) Discordo plenamente

Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

¢) Discordo

d) Discordo plenamente

Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos) em relagdo a

mim mesmo(a).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

¢) Discordo

d) Discordo plenamente

Ae7

Ae8

Ae9

Ael0



As seguintes questdes se referem a sua satde e a maneira como vocé vem se sentindo no
ultimo meés.

1. Tu tens dores de cabeca freqiiente? () sim ()ndo |[Srql

2. Tu tens falta de apetite? () sim ()ndo |Srg2

3. Tu dormes mal? () sim ()n3o |Srqg3

4. Tu te assustas com facilidade? () sim ()ndo |Srqg4
5. Tu tens tremores nas maos? () sim ()ndo |Srg5

6. Tu te sentes nervosa, tensa ou preocupada? () sim ()ndo | Srqg6

7. Tu tens ma digestio? () sim ()ndo | Srq7

8. Tu sentes que tuas idéias ficam embaralhadas de vez em quando? | () sim ()ndo | Srq8

9. Tu tens te sentido triste ultimamente? () sim ()ndo |Srq9

10. Tu tens chorado mais do que de costume? () sim ()ndo |Srql0
11.Tu consegues sentir algum prazer nas tuas atividades didrias? () sim ()ndo |Srqll
12. Tu tens dificuldade de tomar decisdes? () sim ()ndo |Srql2
13. Tu achas que teu trabalho didrio € penoso, te causa sofrimentos? | () sim ()ndo |Srql3
14. Tu achas que tens um papel util na tua vida? () sim ()ndo |Srql4
15. Tens perdido o interesse pelas coisas? () sim ()ndo | Srql5
16. Tu te sentes uma pessoa sem valor? () sim ()ndo |Srql6
17. Tu alguma vez pensas em acabar com a tua vida? () sim ()ndo |Srql7
18. Tu te sentes cansada o tempo todo? () sim ()ndo |Srql8
19. Tu sentes alguma coisa desagradavel no estomago? () sim ()ndo |Srql9
20. Tu te cansas com facilidade? ()sim ()ndo |Srq20

Leia as frases abaixo e marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se
sentido na ultima semana. Nio é preciso pensar muito em cada questdo. Neste questionario as
respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

A 1.Eu me sinto tenso ou contraido:
() Boa parte do tempo
() A maior parte do tempo
() De vez em quando
() Nunca
hadl

D 2.Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
() Sim, do mesmo jeito que antes/
() Nao tanto quanto antes
() S6 um pouco
() Ja ndo sinto mais prazer em nada
had2

A 3.Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa fosse acontecer:
() Sim, e de um jeito muito forte
() Sim, mas ndo tao forte
() Um pouco, mas isso ndo me preocupa
() Nao sinto nada disso
had3



D 4.Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
() Do mesmo jeito que antes
() Atualmente um pouco menos
() Atualmente bem menos
() Nao consigo mais
had4

A 5.Estou com a cabeca cheia de preocupacgdes:
() A maior parte do tempo
() Boa parte do tempo
() De vez em quando
() Raramente
had5

D 6.Eu me sinto alegre:
() Nunca
() Poucas vezes
() Muitas vezes
() A maior parte do tempo
had6

A 7.Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() Sim, quase sempre
() Muitas vezes
() Poucas vezes
() Nunca
had7

D 8.Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() De vez em quando
() Nunca
had8

A 9.Eu tenho uma sensa¢do ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estomago:
() Nunca
() De vez em quando
() Muitas vezes
() Quase sempre
had9



D 10.Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() Completamente
() Nao estou mais me cuidando como eu deveria
() Talvez nao tanto quanto antes
() Me cuido do mesmo jeito que antes
had10

A 11.Eu me sinto inquieto, como se ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum:
() Sim, demais
() Bastante
() Um pouco
() Nao me sinto assim
hadll

D 12.Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
() Do mesmo jeito que antes
() Um pouco menos do que antes
() Bem menos do que antes
() Quase nunca
hadl2

A 13.De repente, tenho a sensag@o de entrar em panico:
() A quase todo momento

() Varias vezes

() De vez em quando

() Néao sinto isso
had13

D 14.Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisdo, de radio, ou
quando leio alguma coisa:
() Quase sempre
() Varias vezes
() Poucas vezes
() Quase nunca
hadl4

Nos ultimos sete dias:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas.

() Como eu sempre fiz.

() Nao tanto quanto antes.

() Sem duvida menos que antes.

() De jeito nenhum. Rir

2. Eu sinto prazer quando penso no que estd por acontecer em meu dia-a-dia.

() Como sempre senti.

() Talvez menos do que antes.

() Com certeza menos.

() De jeito nenhum. Prazer



3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas.

() Sim, na maioria das vezes.

() Sim, algumas vezes.

() Nao muitas vezes.

() Nao, nenhuma vez. Culpa

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao.

() Nao, de maneira alguma.

() Pouquissimas vezes.

() Sim, algumas vezes.

() Sim, muitas vezes. Ansio

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo.

() Sim, muitas vezes.

() Sim, algumas vezes.

() Nao muitas vezes.

() Nao, nenhuma vez. Assust

6. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia.

() Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.

() Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes.

() Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

() Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes. Esmt

7. Eu tenho me sentido tdo infeliz que tenho tido dificuldade de dormir.

() Sim, na maioria das vezes.

() Sim, algumas vezes.

() Nao muitas vezes.

() Nao, nenhuma vez. Difdor

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada.

() Sim, na maioria das vezes.

() Sim, muitas vezes.

() Nao muitas vezes.

() Nao, de jeito nenhum. Trista

9. Eu tenho me sentido tdo infeliz que tenho chorado.

() Sim, quase todo o tempo.

() Sim, muitas vezes.

() De vez em quando.

() Nao, nenhuma vez. Chora

10. A idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabega.

() Sim, muitas vezes, ultimamente.

() Algumas vezes nos ultimos dias.

() Pouquissimas vezes, ultimamente.

() Nenhuma vez. Fazma
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RESUMO

O estudo tem como objetivo mensurar a Auto-Estima e fatores associados em
gestantes de alto e baixo-risco atendidas pelo Sistema Unico de Satide na cidade de Pelotas,
RS. E do tipo transversal, tendo-se entrevistado 560 gestantes nos meses de maio a novembro
de 2006, em locais referéncia ao atendimento a gestantes de alto-risco na cidade. Dentre elas
62,9% tinham o diagnodstico de alto-risco.

A Auto-Estima foi avaliada pela Escala de Rosenberg, com média de 9,2 e desvio

padrdo de 4,6.

As variaveis associadas positiva e significativamente com Auto-Estima foram idade,
nivel de escolaridade e nivel econdomico. Ja as variaveis percep¢do de risco a satde do bebé e
nimero de gestagdes, mostraram-se associadas negativamente a Auto-Estima. Além disso, as
gestantes com condicdo gestacional de alto-risco tém uma Auto-Estima mais elevada quando

comparadas com as de baixo-risco.

Palavras-Chave: Auto-Estima, gravidez, alto-risco

ABSTRACT

This study aims to detect both Self-Esteem and associated factors to high and low risk
pregnant women seen by SUS (Unique Health System), in the city of Pelotas. It is cross-
section type counting with 560 who were interviewed from may to november of 2006. These
interviews were taken in specific places meant to high-risk pregnant women. Among them
62,9% were diagnosed as high-risk ones.

Their Self-Esteem was evaluated by Rosenberg Scale, 9,2 mean and 4,6 standard

deviation.

The variables which matched positively and meaningfully to the self-esteem were age,
school level as well as economical level. However, the perception about the risk to the baby’s
health and the pregnancy numbers shown to be negatively associated to Self-Esteem.
Moreover, these high-risk pregnant women have more developed self-esteem if compared to

those low-risk ones.

KEY-WORDS: self-esteem, pregnancy, high-risk



INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um periodo de peculiar suscetibilidade para as mulheres, sendo com
freqiiéncia estressante fisica e mentalmente'. Mesmo na gravidez saudavel, alteragdes fisicas e
emocionais podem modificar a habilidade da mulher administrar suas funcdes e papéis
usuais’. Além disso, ¢ importante salientar que os sintomas psicopatologicos durante a
gravidez tém conseqiiéncias fisiologicas tanto para a mée’ quanto para o bebé”,

A gestacdo ¢ um fendmeno fisioldgico e, por isso mesmo, sua evolugdo se d4 na maior
parte dos casos com baixo-risco. Apesar deste fato, ha parcela de gestantes que, por terem
caracteristicas especificas, ou por sofrerem algum agravo, apresenta maiores probabilidades
de evolucdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mée. Essa parcela constitui o grupo
chamado de "gestante de alto-risco"”.

Uma gravidez ¢ considerada de alto risco quando apresenta alguma intercorréncia de
ordem materna ou fetal durante o periodo de desenvolvimento intra-uterino do concepto,
afetando a evolugdo e o resultado da gravidez’. Um aspecto que pode estar prejudicado em
uma gestacdo de alto-risco ¢ a Auto-Estima das gestantes. A Auto-Estima € um conceito de
grande abrangéncia, dizendo respeito a avaliagdo positiva ou negativa que o individuo faz de
si mesmo, constituindo-se, assim, em um aspecto central do eu, que desempenha papel
fundamental na constru¢io da identidade adulta’. Além disso, ¢ considerada geralmente o
componente avaliativo do auto-conceito, uma representacdo mais larga do self, que inclui
aspectos cognitivos e comportamentais assim como avaliativos e afetivos’. Ela &, portanto,
uma conseqiiéncia da identidade pessoal, congregando, dessa forma, as auto-avaliagdes sobre
atributos e habilidades individuais manifestos nos dominios interpessoal e privado®.

Pouco se conhece a respeito dos aspectos psicoldgicos em mulheres com complicacdes
perinatais, em especial sobre o efeito destas complicagdes na Auto-Estima. Um estudo de
Kemp e Page’ sobre este tema, revelou diferencas significativas medidas pela Escala de Auto-
Estima de Rosenberg em mulheres experienciando uma gestacao de alto-risco e uma gestagdo
de baixo-risco. Além disso, existem evidéncias de que a percep¢do de bem-estar durante a
gravidez prediz positivamente o ajustamento do papel materno no periodo pés-natal*'*'!.

No Brasil, s@o raros os estudos sobre as dificuldades psicologicas na gravidez de alto-
risco € ndo existem estudos publicados sobre o reflexo na Auto-Estima das mulheres com
alto-risco gestacional. Sendo assim este estudo torna-se importante para a defini¢do de

estratégias de prevengdo ainda durante a gestacdo, de quadros mais graves com riscos para a



saude mental da mae e, conseqiientemente, bem-estar do feto, uma vez que tem como objetivo
analisar a Auto-Estima e fatores associados em uma populacdo de gestantes da cidade de

Pelotas, RS, Brasil.

METODOS

O estudo se caracteriza por ser do tipo transversal, no qual foram estudadas 560
gestantes com diagnostico de alto e baixo-risco, atendidas pelo sistema publico de saude nos
trés ambulatorios e duas enfermarias referéncia para esse tipo de patologia na cidade de
Pelotas-RS, durante os meses de maio a novembro de 2006.

Foram excluidas do estudo as mulheres que residiam em zona rural de Pelotas e/ou
que manifestaram incapacidade de compreender ou responder o questionario.

As entrevistas foram feitas por 23 alunos do curso de Psicologia da Universidade
Catolica de Pelotas, mediante processo de sele¢do e treinamento. A equipe contou também
com a participagdo de seis alunos do curso de Medicina da mesma Universidade, responsaveis
pela confirmag¢do dos diagndsticos de alto e baixo-risco das gestantes, treinados e
supervisionados por dois médicos ginecologistas e obstetras.

As gestantes foram classificadas como sendo de alto ou baixo-risco por médicos do
sistema publico de satide com base no Manual Técnico do Ministério da Satide’, que delimita
quatro grupos de possiveis geradores de risco a gravidez que sdo: caracteristicas individuais e
condi¢des sécio-demograficas desfavoraveis, historia reprodutiva anterior, doenga obstétrica
na gravidez atual e intercorréncias clinicas. Neste estudo, foram desconsiderados os critérios
socioecondomicos e demograficos para diagnostico de alto-risco. Essas varidveis foram,
posteriormente, controladas na analise multivariada.

Para medir Auto-Estima, foi utilizado a Escala de Auto-Estima de Rosenberg, validada
para o Brasil por Dini'%. Este instrumento é composto de dez afirmativas com quatro opgdes
de resposta que variam de concordo plenamente a discordo plenamente. As afirmativas de
numero um, trés, quatro, sete e dez variando de concordo plenamente = 0 a discordo
plenamente = 3 e as de namero dois, cinco, seis, oito € nove variando de concordo plenamente
= 3 a discordo plenamente = 0. Dessa forma, o escore final da escala pode variar de zero

(melhor Auto-Estima) a trinta (pior Auto-Estima). No trabalho de avaliagdo da sensibilidade e



comprovagcio da validade de construgio dessa escala, apresentado por Dini'?, foram utilizados
dois instrumentos, SRQ-20 e SF-36, ambos mostraram-se significativos (p-valor <0,0001 para
a Escala de Auto-Estima de Rosenberg pré e pds-cirurgia.

- NP 13,14,15
Para avaliar o bem-estar das gestantes, foi utilizada a Escala de Faces ™™

, que € uma
escala intervalar de sete pontos, com sete faces estilizadas; cada face consiste de um circulo
com olhos que ndo mudam e uma boca com sorrisos que variam num continuo de semi-
circulo inclinado para cima até semi-circulo inclinado para baixo. Contudo, esta escala ndo
teve a sua validade nem a sua reprodutibilidade testada no Brasil'®. As escalas visuais, no
entanto, registram sentimentos inspirados pela experiéncia didria e garantem que todos os
individuos percebem o mesmo estimulo visual'?, permitindo comparagdes intra-individuos ao
longo do tempo'®. A aplicagdo da Escala de Faces é simples e util para estudos comunitarios
porque utiliza uma linguagem nao-verbal - compreensivel, portanto, em qualquer contexto

cultural'®,

Para levantar informagdes sobre o uso/abuso de alcool foi utilizada a escala CAGE.
Desenvolvida por Mayfield e cols'’ e validada para o Brasil por Castells e Furlanetto'®, esta
sinaliza suspeita de problemas com alcool (se pelo menos uma resposta das quatro perguntas
for afirmativa — “sim”) ou € indicativo deste (duas ou mais respostas afirmativas).

Para a classificagdo do nivel econdmico das participantes, foi utilizada a escala
ABEP".

No questionario foram inseridas outras variaveis identificadas na revisdo de literatura:
idade (em anos completos), estado civil (com ou sem companheiro), escolaridade (em anos
completos), trabalho (sim ou ndo), religiosidade (se tinha alguma religido), para histdria
obstétrica (numero de gestagdes anteriores, se havia sido planejada, se foi desejada, se pensou
em abortar, o nimero de consultas pré-natal), eventos estressores durante a gravidez (sim ou
ndo), percepgdo de risco a sua saude e a saude do bebé (nenhum, pouco, moderado, alto risco)
e internagdo hospitalar (no momento da aplicacdo do questiondrio). A historia psiquiatrica
individual foi investigada através de perguntas sobre e se havia feito tratamento psicoldgico
ou medicamentoso para os nervos, o tabagismo (nimero de cigarros didrios), uso de drogas
(nos ultimos 30 dias) e mal-estar psicologico (como se sentia a maior parte da gravidez)
também foram investigados.

O estudo-piloto foi realizado nos meses de marco e abril de 2006, com 30 gestantes,

no qual os dados obtidos nao foram incluidos na amostra final.



Foram realizadas visitas diarias aos trés ambulatdrios e nas duas enfermarias com o
objetivo de identificar as gestantes que estivessem a espera de atendimento e posteriormente,
para preenchimento da ficha de captacdo. Apos o registro, os entrevistadores aplicavam os
questionarios nas gestantes que preenchiam os critérios de inclusio e que aceitaram participar
do estudo, assinando previamente o consentimento livre e esclarecido. No caso das gestantes
menores de idade, sé foi realizada a aplicagdo do questiondrio com o consentimento livre e
esclarecido dela e de um responsavel. Para as gestantes em que nio foi possivel aplicar ou
terminar o processo de pesquisa no local do atendimento, a aplicacdo foi feita em um prazo
maximo de 30 dias, na residéncia delas ou no retorno ao pré-natal.

Apos as aplicagdes dos instrumentos, estes eram encaminhados a equipe responsavel
pela codificacdo e dupla digitagio dos dados no programa Epilnfo’’, com o objetivo de
compara-las e detectar inconsisténcias dos dados. Como controle de qualidade, foi feito
contato telefonico com 100% da amostra para se verificar a aplicagdo do questionario uma
vez que este estudo faz parte de uma coorte que continuard analisando essas mulheres.

O processamento ¢ andlise dos dados foram realizados com o programa SPSS 10.0%".
Inicialmente, obtiveram-se as freqiiéncias de todas as varidveis para caracterizagdo da
amostra. A seguir, foram calculadas as médias de Auto-Estima em relacdo as varidveis
independentes, através do teste ANOVA.

Posteriormente, foi realizada uma analise de regressdo linear para identificar possiveis
fatores de confusdo. As varidveis que estiveram associadas (p<0,20) com a exposi¢do € o
desfecho estudados foram incluidas no modelo hierarquico da andlise multivariada. No
primeiro nivel do modelo foram incluidas as variaveis idade, escolaridade e nivel econdmico,
no segundo, as variaveis percep¢ao de risco a saide da mae e do bebé, nimero de gestacdes e

internagdo hospitalar.

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica das Universidades Catélica e Federal

de Pelotas e autorizado pela Secretaria de Satde da Prefeitura Municipal de Pelotas.

RESULTADOS

No total, 607 gestantes foram identificadas pela equipe, cinco se recusaram a

participar do estudo e 17 foram consideradas perdas (ndo foram encontradas na residéncia



apos trés visitas ou no retorno ao pré-natal em até um més, ou o bebé nasceu ou morreu antes
da aplica¢do do questionario), resultando num total de 585 gestantes.

Em relagdo a Escala de Auto-Estima de Rosenberg , obteve-se o resultado de que das
585 gestantes —populagdo estudada-, 560 responderam o instrumento utilizado e 25 foram
consideradas perdas. Em relacdo ao diagnostico de alto-risco, das 585 gestantes, trés foram
consideradas perdas, totalizando 582 das quais 37,1% foram consideradas baixo-risco e
62,9% alto-risco. Deste modo, as perdas e recusas somaram 47 gestantes, 7,7% do total da
populagdo estudada.

A distribui¢do das variaveis incluidas no estudo pode ser observada na Tabela 1. A
maioria das gestantes tinham entre 24 e 30 anos (36,1%), eram casadas ou viviam com
companheiro (70,1%), possuiam até o 1° grau completo (50,2%), pertenciam a classe C
(47,5%), ndo trabalhavam (61,3%) e possuiam alguma religido (74,3%). De acordo com
variaveis sobre a gestacdo atual, 56,1% tinham até 27 semanas de gestacdo, 72,4% fizeram
pelo menos uma consulta pré-natal e 62,9% tinham o diagndstico de alto-risco. Embora
59,2% das gestantes tenham relatado que a gesta¢do ndo foi planejada, a grande maioria,
91,9% ndo pensou em abortar e 58,2% relataram algum evento estressor. Em relacdo a
percepcdo de risco, 63,1% das gestantes ndo percebiam que a gestagdo trouxesse algum risco
para a sua saude e 71,4% ndo percebiam que a gestagdo trouxesse algum risco a saude do
bebé. Com relagdo a internagdo hospitalar, a grande parcela da populagdo estudada nédo estava
internada, 84,9%. Cerca de 90% das gestantes referiram que ndo fumavam, nao usaram drogas
nos ultimos trinta dias e ndo apresentaram abuso de alcool. Quase um terco destas mulheres
faz ou ja fez tratamento psicologico ou psiquiatrico, embora 92,3% apresentassem bem-estar
psicolégico durante a gravidez. Quanto a avaliagdo da Auto-Estima, os dados mostraram uma
média de 9,2, um desvio padrdo de 4,6 e uma mediana de 9,0.

A Tabela 2 mostra que, em média, as gestantes mais jovens, com menor escolaridade,
menor nivel econdmico, que ndo trabalhavam e ndo possuiam religido apresentavam a Auto-
Estima significativamente menor. Também mostraram-se significativamente associados com
menor Auto-Estima, os seguintes fatores: gestacdo ndo planejada, pensamento em abortar,
perceber a gestacdo como trazendo alto risco para sua saude e/ou do bebé, trés ou mais
gestagdes, algum evento estressor, tratamento psicoldégico ou medicamentoso para 0s nervos,
abuso de alcool, fumar 11 ou mais cigarros por dia, usar algum tipo de droga e mal-estar
psicologico. As gestantes solteiras, com 28 semanas de gestagdo ou mais, que fizeram trés ou
mais consultas pré-natal, hospitalizadas e com diagndstico de baixo-risco apresentaram pior

Auto-Estima, embora a diferenga ndo fosse significativa.



Os resultados da regressdo linear sdo apresentados na Tabela 3. Outras varidveis
investigadas como possiveis fatores de confusdo que nao estiveram associadas (p>0,20) com a

exposi¢do e com o desfecho ndo foram incluidas na analise multivariada.

A andlise ajustada mostrou que, quanto maior a faixa etéria, a escolaridade e o nivel
econdmico, maior sera a Auto-Estima. O decréscimo foi, respectivamente, de 0,45; 1,40 e

0,97 pontos na escala de Auto-Estima.

A cada mudanca de categoria da percep¢do de risco a saude do bebé, aumenta 1,11
pontos na escala, ou seja, piora a Auto-Estima da gestante. O maior o numero de gestagdes
anteriores também esteve significativamente associado com pior Auto-Estima, verificou-se
que a cada mudanca de categoria (maior numero de gestacdes) houve um acréscimo de 0,67

pontos.

As gestantes de alto-risco apresentaram significativamente melhor Auto-Estima do
que aquelas de baixo-risco. A mudanca de categoria de baixo-risco para alto-risco, diminui

1,08 pontos na Escala de Auto-Estima.

DISCUSSAO

As poucas investigacdes sobre o tema costumam enfatizar que os fatores psicossociais
T . ~ . 22,23
e biomédicos desempenham importante papel na percepgao de risco de gestantes " e que o

rétulo “alto-risco” pode afetar o estado psicossocial da mulher®*.

Estudo de Moraes et al.”, realizado com puérperas na mesma cidade verificou que as
varidveis renda familiar e pensar em abortar estavam fortemente correlacionadas com a
depressdo pos-parto, ou seja, quanto pior a renda, maiores as chances de depressdo pos-parto.
No presente estudo o nivel econdmico também esteve associado a melhor Auto-Estima.
Entretanto, o pensamento em abortar, que esteve associado na analise bruta desapareceu na

analise ajustada.

Assim como nesse estudo se encontrou uma maioria de mulheres casadas e que vivem
. , 22
com companheiro e com até o 1° grau completo, Gupton™ em estudo com gestantes com e
: ~ 26 ros . . r
sem complicacdes e Hatmaker™ em estudo com gravidas de baixo e alto-risco também

encontraram resultados similares, em relago a situag@o conjugas e escolaridade das mulheres.



Thornburg” relata a experiéncia da gestagio de alto-risco como uma
prolongada vigilia de trabalho sobrecarregado na percep¢do de gravidas hospitalizadas. Nesta
direcdo alguns estudos mostram que os niveis de ansiedade sdo significativamente maiores em

- ~ - . 23,2829
gestantes de alto-risco do que nas consideradas de baixo risco™ ™

. Finalmente, Kemp e
Page’ mostraram diferengas significativas na Auto-Estima medida pela escala de Auto-Estima
de Rosenberg em mulheres experienciando uma gestagdo de alto-risco e em mulheres com
baixo-risco, além de ter encontrado associa¢do com o planejamento da gestagdo. Gupton® em
seu estudo também revelou que as gestantes com complicagdes apresentavam uma pior Auto-
Estima, quando comparadas com as gestantes sem complicagcdes. A presente investigacdo
encontrou associagdo entre Auto-Estima e diagndstico de alto-risco na dire¢do oposta,
revelando que as gestantes com a condi¢do gestacional de alto-risco apresentam menos pontos
na escala indicando melhor Auto-Estima do que as de baixo-risco. Além disso, ao investigar o
impacto da hospitalizagdo na Auto-Estima, ndo se encontrou diferenga significativa entre
gestantes hospitalizadas e ndo hospitalizadas e também nio encontrou significincia com o
planejamento da gestacdo. Cabe salientar, que os estudos acima mencionados possuiam
amostras pequenas e de conveniéncia, nao tendo a amplitude do presente estudo.

Segundo Souza™, a Auto-Estima pessoal ¢ Auto-Estima coletiva de mulheres que
possuem filhos s@o significativamente maiores do que os indices obtidos por mulheres que
ndo possuem filhos. Mulheres nio-mies sentem-se desvalorizadas®' e apresentam indices de
bem-estar subjetivo>> e de Auto-Estima™ inferiores, quando comparadas as mulheres maes.
Assim o fato de ter um filho ou estar gravida pode estar contribuindo positivamente para a
Auto-Estima da gestante. O presente estudo, que trata s6 de gestantes, encontrou associagao
significativa com o nimero de gestagdes, notou-se que medida em que aumenta o nimero de
gestagdes anteriores, aumenta a pontua¢ao na escala, diminuindo a Auto-Estima.

O estudo de Gupton® afirma que as gravidas com complicacdes percebem sua
gestagdo como lhes trazendo risco, o presente estudo mostrou associacdo significativa entre a
condi¢do gestacional de baixo e alto-risco e a percep¢do pela propria gestante, da gravidez
trazer algum risco para si e para o bebé quando analisadas individualmente com as variaveis
Auto-Estima e condi¢do gestacional, mas na analise ajustada, s6 permaneceu significativa a
percepgao de risco a saude do bebé.

O estudo de Stevenson34, com gravidas adolescentes, ¢ o estudo de Kuehner® com
pacientes deprimidos, encontraram correlagdo significativa entre Auto-Estima e bem-estar, ja
o presente estudo encontrou correlacdo entre Auto-Estima ¢ bem-estar em analise bivariada

com Auto-Estima e ndo com Condic¢do Gestacional, ndo sendo incluida na andlise ajustada.



A hipétese de que as gestantes de alto-risco apresentariam uma pior Auto-Estima,
quando comparadas com as de baixo-risco, ndo foi confirmada, talvez, porque as gestantes de
alto-risco recebem um maior nimero de atendimentos, com pré-natais quinzenais no inicio da
gestacdo e semanais no final, diferente das gestantes de baixo-risco, que no inicio fazem pré-
natal mensal e no final da gestacdo, quinzenal. Nesse sentido, deve-se enfatizar o efeito
Hawthorne - efeito produzido no paciente pelo aumento do interesse sobre ele que pode
provocar mudanca de comportamento -. Dessa forma, podemos supor que quando a pessoa ¢
mais cuidada, ela tende a melhorar. Além disso, podemos supor que elas recebem mais apoio

e cuidados da familia e amigos.

Contudo, cabe salientar que este ndo ¢ um estudo populacional, excluindo da amostra,
eventuais gestantes de alto-risco ndo atendidas nos locais de referéncia a esse tipo de
patologia e gestantes que recebem atendimento exclusivamente particular ou de convénio.
Além disso, verificou-se que o diagnostico da condig¢@o gestacional como sendo de alto-risco,
¢ complexo. O presente estudo, sendo transversal, ndo permite compreender o
desenvolvimento do tema em relagdo ao longo do tempo. Ainda apresenta a limitagdo de
desconhecer-se a Auto-Estima das gestantes, antes gravidez, ndo permitindo avaliar se a
mulher ja possuia uma Auto-Estima baixa ou alta antes mesmo da gestacdo. Com isso,
recomenda-se estudos com a verificagdo da Auto-Estima das mulheres antes mesmo da
gestacdo seria interessante para esclarecer se ¢ uma condi¢@o intrinseca a personalidade da

mulher ou situacional devido a condi¢do gestacional.

Dessa forma, pode-se concluir que esse estudo encontrou resultados inovadores sobre
a Auto-Estima em gestantes, principalmente quando falamos em condi¢do gestacional de alto-
risco, ou seja, essas mulheres, ao contrario do que se pensava, ndo apresentam pior Auto-
Estima do que as de baixo-risco, dados indicados em outros estudos, que apresentavam
amostras pequenas ¢ de conveniéncia, ndo tendo a amplitude do presente estudo. Sendo assim,
a condi¢do gestacional de alto-risco por si s6 ndo implica em baixa Auto-Estima nas
mulheres, podendo se pensar que a énfase que se da as patologias seja muito maior do que o

efeito destas na Auto-Estima das gestantes.
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Tabela 1 — Distribuiciio das variaveis incluidas no estudo.

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTUAL
VALIDO
Variaveis do Primeiro Nivel

Idade

Até 18 anos 99 17,7

De 19a23 140 25,0

De 24 a 30 202 36,1

31 ou mais 119 21,3
Estado Civil

Nio casada 166 29,6

Casada ou vive com o companheiro 394 70,4
Escolaridade

Até 1° Grau completo 275 49,4

2° Grau Incompleto/Completo 250 44,9

Superior Incompleto/Completo 32 5,7
Nivel Econémico

EeD 206 37,9

C 263 48,4

BeA 74 13,6
Trabalho

Nio 336 61,0

Sim 215 39,0
Religido

Nao tem 144 25,8

Tem 414 74,2

Variaveis do Segundo Nivel

Idade Gestacional

Até 27 semanas 308 56,6

28 semanas ou mais 236 43,4
Gestacao Atual

Planejada 224 40,1

Aconteceu 334 59,9
Pensou em Abortar

Nio 512 91,9

Pensou 45 8,1
Numero de Consultas Pré-Natal

Até uma 406 72,8

Duas 86 15,4

Trés ou Mais 66 11,8
Percepcio de Risco a Satide da Mae

Nenhum Risco 356 63,9

Pouco ou Moderado Risco 152 27,3

Alto-Risco 49 8,8
Percepcio de Risco a Satide do Bebé

Nenhum Risco 397 71,4

Pouco ou Moderado Risco 122 21,9

Alto-Risco 37 6,7
Nimero de Gestacdes Anteriores

Nenhuma 247 44,1

Uma 148 26,4

Duas 75 13,4

Trés ou Mais 90 16,1
Internaciio Hospitalar

Nio 459 84,5

Sim 84 15,5

Continua



VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTUAL
VALIDO
Variaveis do Segundo Nivel
Evento Estressor
Nao 226 40,6
Sim 331 59,4
Tratamento Psicologico ou
Medicamentoso para os Nervos
Nio 401 73,0
Sim 148 27,0
CAGE
Abuso 26 4.8
Nio Abuso 515 95,2
Cigarros por Dia
Nenhum 482 86,1
Até 10 53 9,5
11 ou Mais 25 4.5
Uso de Drogas nos Ultimos 30 Dias
Nao Usou 529 97,2
Usou Algum Tipo de Droga 15 2,8
Mal-Estar Psicologico
Bem-estar 510 92,6
Mal-estar 41 7,4
Variavel do Terceiro Nivel
Condicao Gestacional
Baixo Risco 207 37,2
Alto-Risco 350 62,8

Conclusio



Tabela 2 — Médias e desvio padrio(dp) de Auto-Estima conforme variaveis
independentes.

Variavel n* Média dp p-valor**
Idade 0,00
Até 18 anos 99 10,56 4,39
De 19a23 140 9,74 4,26
De 24 a 30 202 8,62 4,73
31 ou mais 119 8,57 4,74
Estado Civil 0,10
N3o casada 166 9,73 4,73
Casada ou vive com o companheiro 394 9,02 4,55
Escolaridade 0,00
Até 1° Grau completo 275 10,42 4,49
2° Grau Incompleto/Completo 250 8,30 431
Superior Incompleto/Completo 32 6,59 5,17
Nivel Econdémico 0,00
EeD 206 10,59 4,65
C 263 8,52 4,36
BeA 74 7,57 421
Trabalho 0,00
Nio 336 10,1 4,53
Sim 215 7,93 441
Religido 0,00
Nio tem 144 10,48 4,94
Tem 414 8,79 4,41
Idade Gestacional 0,73
Até 27 semanas 308 9,15 432
28 semanas ou mais 236 9,29 4,92
Gestacio Atual 0,00
Planejada 224 8,29 4,50
Aconteceu 334 9,85 4,58
Pensou em Abortar 0,00
Nio 512 9,03 4,55
Pensou 45 11,42 4,82
Numero de Consultas Pré-Natal 0,78
Até uma 406 9,12 4,52
Duas 86 9,35 431
Trés ou Mais 66 9,50 5,25
Percepcio de Risco a Satide da Mae 0,01
Nenhum Risco 356 8,81 4,46
Pouco ou Moderado Risco 152 9,74 4,65
Alto-Risco 49 10,57 5,22
Percepcio de Risco a Saiide do Bebé 0,00
Nenhum Risco 397 8,65 4,45
Pouco ou Moderado Risco 122 10,35 4,59
Alto-Risco 37 11,32 5,16
Numero de Gestagdes Anteriores 0,01
Nenhuma 247 8,86 4,57
Uma 148 8,76 4,42
Duas 75 9,92 4,41
Trés ou Mais 90 10,44 4,96

* valores controlados para missings
** ANOVA

Continua



Variavel n* Média dp p-valor **
Internac¢io Hospitalar 0,07
Nio 459 9,07 4,57
Sim 84 10,07 4,61
Evento Estressor 0,02
Nao 226 8,66 4,31
Sim 331 9,61 4,78
Tratamento Psicologico ou Medicamentoso 0,00
para os Nervos
Nao 401 8,76 4,41
Sim 148 10,59 4,89
CAGE 0,00
Abuso 26 9,05 4,58
Nao Abuso 516 12,04 3,99
Cigarros por Dia 0,01
Nenhum 482 9,01 4,56
Até 10 53 10,26 4,78
11 ou Mais 25 11,28 4,55
Uso de Drogas nos Ultimos 30 Dias 0,01
Niao Usou 529 9,12 4,54
Usou Algum Tipo de Droga 15 12,47 5,54
Mal-Estar Psicolégico 0,00
Bem-estar 510 8,87 4,38
Mal-estar 41 13,9 4,67
Condic¢ao Gestacional 0,47
Baixo-Risco 207 9,41 4,75
Alto-Risco 350 9,12 4,55

* valores controlados para missings
** ANOVA

Conclusio



Tabela 3 — Coeficientes de Regressdes conforme os subgrupos das variaveis independentes.

Variaveis Coeficiente Bruto p-valor Coeficiente Ajustado  p-valor
IC 95% I1C 95%
Variaveis do Primeiro Nivel
Idade (agrupada) -0,72(-1,10;-0,35) 0,00 -0,45(-0,82;-0,70) 0,02
Escolaridade (agrupada) -2,03(-2,65;-1,41) 0,00 -1,40(-2,09;-0,71) 0,00
Nivel Econémico (agrupado) -1,65(-2,21-1,10) 0,00 -0,97(-1,59;-0,35) 0,00
Variaveis do Segundo Nivel
Percepcdo de Risco a Saiide da Mie 0,90(0,31;1,45) 0,00 -0,25(-0,99;0,49) 0,51
(agrupada)
Percepcio de Risco a Satiide do Bebé 1,48(0,85;2,11) 0,00 1,11(0,49;1,72) 0,00
(agrupada)
Numero de gestacdes (agrupada) 0,53(0,19;0,87) 0,00 0,67(0,25;1,08) 0,00
Internacio Hospitalar 1,00(-0,70;2,07) 0,07 -0,31(-1,37;-0,75) 0,57

Variavel do Terceiro Nivel

Condicao Gestacional
Alto-Risco -0,29(-1,09;0,51) 0,47 -1,08(-1,87;-0,30) 0,01




