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RESUMO

A ansiedade classifica-se como estado psiquico de tensédo, de medo e preocupacao
exacerbada, esse estado psiquico se faz presente em todos os periodos da vida do
ser humano, incluindo, no periodo gestacional, por ser uma fase carregada de
transformacgdes fisicas, sociais e psicoldgicas. No contexto de uma gestagao de alto
risco tem-se uma maior exigéncia de cuidados com a mée e com o feto, que finda
em maiores preocupacgoes, tensdes e fragilidade emocional da gestante, ainda mais
no contexto e hospitalizacdo, em que a gestante sado afastadas do convivio
domestico e de sua rotina. Por conseguinte, a presente pesquisa tem como objetivo
avaliar os niveis de ansiedade das gestantes de alto risco hospitalizadas e possiveis
fatores de risco para ansiedade. Para esse levantamento de dados foi utilizado um
questionario sociodemografico e o Inventario de ansiedade trago-estado — IDATE.
Nesse sentido, o estudo foi realizado com 39 gestantes que se encontravam
internadas no ISEA. Foi possivel identificar um maior nivel de ansiedade em estado
moderado, além de ser feito um levantamento do perfil das gestantes
acompanhadas pelo hospital e uma investigacdo das estratégias de enfrentamento,
a fim de contribuir com o hospital para possiveis propostas de promogao de saude

para esse grupo de gestantes.

Palavras-chave: Gestantes; alto-risco; ansiedade.



ABSTRACT

Anxiety is classified as a psychic state of tension, fear and exacerbated worry, this
psychic state is present in all periods of a human being's life, including the
gestational period, as it is a phase fraught with physical, social and psychological. In
the context of a high-risk pregnancy, there is a greater demand for care for the
mother and the fetus, which results in greater concerns, tensions and emotional
fragility for the pregnant woman, even more so in the context of hospitalization, in
which the pregnant woman is removed domestic life and routine. Therefore, the
present research aims to evaluate the anxiety levels of hospitalized high-risk
pregnant women and possible risk factors for anxiety. For this data collection, a
sociodemographic questionnaire and the State-Trait Anxiety Inventory — STAIl were
used. In this sense, the study was carried out with 39 pregnant women who were
hospitalized at ISEA. It was possible to identify a higher level of anxiety in a
moderate state, in addition to carrying out a survey of the profile of pregnant women
monitored by the hospital and an investigation of coping strategies, in order to
contribute to the hospital for possible health promotion proposals for this group of

pregnant women.

Keywords: Pregnant women; high risk; anxiety.



SUMARIO

SR [ N 11 20 010 0. o T
2 OBUETIVOS ... iiicireecsre s ssssne s snne s s s s s s s smn e ssssmnesennns
3 REFERENCIAL TEORICO .......c.cceoeeeerrrerereeeeeesesseesssssssseseesenes
4 METODOLOGIA ... s
4.1 Delineamento ........ccccccmmmmmmmmmmmene
4.2 Amostra de pesquiSa ......cccccceevrrrrmmmnrsirrrrmmssss s re s e e ennasneeenes
4.3 Local da PesSquiSa ..........uuuriiiiiiininiiinnnssssnnsmsssssssss s s s s s nnnnnnes
4.1 INStrumentos ........cooviiiiiiiiiii e ————
4.2 Procedimento de coleta de dados .........cccceeriiiiiiiininiccinissnnnnnes
4.3 Andlise de dados .........ccccriiiiinnmmmmrir e —————
5 RESULTADOS E DISCUSSOES..........ccccoenrerrererererereserenennns
6 CONSIDERAGOES FINAIS ... e seee e eesesaesesaennas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........cccoireerereeeereenesasaens

ANEXO ..o

10
1

16
16
16
16
16
17
17
18
25
27

31
31



1 INTRODUGAO

O Manual de Diagndstico Transtorno Mentais- DSM-5-TR, traz que as
mulheres apresentam maiores taxas de prevaléncia do transtorno ansiedade em
estudos clinicos e comunitarios, em comparagédo aos homens. Estima-se que 30%
das mulheres experimentardo ao longo de sua vida algum tipo de transtorno de
ansiedade, dentro dessa porcentagem as mulheres sao duas vezes mais
acometidas do que os homens (Moraes et al. 2022).

As porcentagens dos estudos evidenciam a ansiedade como um fator dos
adoecimentos mentais mais comuns na vida da mulher. Os transtornos mentais nas
mulheres tem maiores riscos de serem desenvolvidos em periodos especificos de
sua vida que sdo marcados por flutuagdes dos hormdnios reprodutivos, esses
periodos sdo a puberdade, fase pré-menstrual, gestacao, puerpério, apés aborto, no
tratamento para infertilidade e na perimenopausa, s&do periodos do estagio
reprodutivo da mulher (Soares et al. 2022). Os quadros de ansiedade sé&o
corriqueiros e € importante destacar que sao prejudiciais a mulher em idade
reprodutiva (Alexandre, 2020).

Nesse sentido, a gestacdo € um periodo no qual a vida da mulher é
atravessada por modificacbes que trazem consigo repercussdes fisica, social e
psicologica (Silva et al, 2021). Periodo esse de mudangas sejam positivas e
negativas, além dos estresses caracteristicos dessa fase, sendo um periodo na vida
da mulher que pode desencadear sintomas psiquiatricos, em especial, os
suscetiveis a doenga mental (Soares et al. 2022). Sendo essa, uma fase em que a
mulher tem de lidar com grandes transformacgés em sua vida, colocando-lhe em uma
posigcao de adaptagao.

Assim, a gestacdo além de ser um evento biologico, € um periodo de
importante vulnerabilidade emocional, no qual sdo vivenciados sentimentos
ambivalentes (Alexandre, 2020). Portanto, considera-se que a gravidez é um dos
pontos criticos para o desenvolvimento da personalidade da mulher, assim como
também é na adolescéncia e no climatério, sendo compreendida como uma situagao
de crise, que requer reorganizagao psiquica e social da mulher (Maldonado, 1976).

A gestante tera de lidar com um mundo novo, cheio de descobertas e
mudancas, onde muitas incertezas e medos vém a tona, deixando a mulher frente a

um quadro ansioso. O periodo perinatal torna-se um terreno fértil para os efeitos



ansiosos, pensamentos ameacgadores, além das mais variadas preocupagdes, iSso
porque esse periodo contém inumeros gatilhos, somados as novidades e
peculiaridades a respeito da maternidade e seus desafios, gerando nessa mulher
um quadro de sofrimento e irritagcdo (Moraes et al. 2022). Do ponto de vista
psicoldgico, as adequagdes pela qual a mulher enfrenta na gestagédo podem alterar
seu equilibrio emocional e gerar estados de tens&o, ansiedade e/ou medo (Araujo et
al. 2021).

O periodo perinatal pode ser um fator de complicagdes para a saude da
mae e do feto. Nessa perspectiva, a gravidez se configura como de alto risco
quando a incidéncia de qualquer patologia durante o periodo gestacional, parto ou
pos-parto que venha a por em risco a vida do feto e/ou da mae (Alexandre, 2020).

As mulheres com diagnostico de gestagao de alto risco, depositam um
grande investimento e trabalho de processamento psiquico, devido a fragilidade
emocional que essas méaes enfrentam (Antoniazzi, 2019). Desse modo, é visto que
o sofrimento psicolégico no alto risco é um continuum, pois vai se apresentar em
maior ou menor grau, que parte de uma série de diversas circunstancias que se
desenvolvem no periodo da gravidez (Azevedo et al. 2020). Torna-se mais
compreensivel o medo da gestante e a ambiguidade de sentimentos que o
diagndstico de risco evoca, quando se pensar na diversidade de sentidos que a
palavra risco carrega (Alexandre, 2020).

A gestante, portanto, passa a conviver com o risco para sua vida e/ou a vida
do feto, implicando em medo e tensao, frente ao seu quadro clinico. Torna-se
importante a deteccdo precoce do médico ou do profissional da saude que
acompanha a gestante, da condicdo do seu quadro clinico, para que essa tenha a
oportunidade de fazer tratamento psicolégico preventivo, visando evitar maiores
complicagbes para a mée, bebé e familia (Moares, 2021).

Ainda algumas gestagdes com diagnostico de alto risco, requer a
hospitalizagdo da mae. Em virtude de intercorréncias que agravam o quadro clinico
da gestante é necessario que haja a hospitalizagcdo em enfermaria obstétrica a fim
de assegurar a vida da mae e do bebé (Porto e Pinto, 2019). Desse modo, insere-se
as gestantes em um cenario intervencionista, assistida por uma equipe de
multiprofissionais, onde diversos procedimentos sédo realizados com a finalidade
monitorar e acompanhar o desenvolvimento da gestacado (Rodrigues et al. 2020).

Partindo disso, entende-se que existem trés situacbes que podem ser fatores de



ansiedade durante a gestagao de alto risco, sendo eles, a aflicao pelo desenrolar da
gestacao, a prépria condi¢cdo de alto risco que implica em inumeras preocupacgdes e
também fatores associados a internagcéo hospitalar (Paz et al. 2023).

Desse modo a hospitalizagdo torna-se um evento particular a condicao de
alto risco, que apesar de proporcionar um atendimento especializado, cuidado e
protecdo para o binbmio mae-filho, levando a possibilidade de um desfecho
favoravel para a gestagdo e nascimento do bebe, contribui para que tenha-se um
fortalecimento dos sentimentos negativos e acentuagao do stress (Rodrigues et al.
2020).

Por conseguinte, frente a tamanhas questdes fisicas e psicologicas que as
gestantes enfrentam, intensificando-se ainda mais quando se trata de uma gestacao
de alto risco seguida por uma hospitalizacao, torna-se necessario mais produgdes
académicas sobre a tematica, para auxiliar em uma melhor compreenséo do quadro
clinico da gestante e seu estado emocional, a fim de que sejam ofertadas ajudas
assertivas as gestantes de alto risco que se encontram hospitalizadas. Neste
sentido, esta pesquisa objetivou identificar e analisar os niveis de ansiedade
causados pela hospitalizagado dessas gestantes com quadro clinico de alto risco do
Instituto Elpidio de Almeida (ISEA) da cidade de Campina Grande, visualizando que
através desse estudo possam ser desenvolvidas estratégias que diminuam os

efeitos da internalizacao.



10

2 OBJETIVOS

Objetivo Geral
e Identificar os niveis de ansiedade em virtude da hospitalizacdo das gestantes de

alto risco.

Objetivos Especificos
e Caracterizar o perfil sociodemografico das gestantes;
e Identificar e avaliar os niveis de ansiedade das gestantes de alto risco que estao

hospitalizadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A maternidade é uma tematica que atravessa a existéncia da mulher, uma vez
que culturalmente e por muito tempo o reconhecimento dessa se dava por sua
capacidade de procriagcdo. A mulher teve sua identidade atrelada a capacidade
reprodutiva, desde a Antiguidade, de modo que essa era a unica forma da mulher
ser reconhecida e embora o papel social da mulher tenha passado por
transformacgdes, ainda tem-se a expectativa de reprodugdo sobre ela (Moraes,
2021). Apesar disso, tem-se em vista que na sociedade atual, com a crescente
presenca feminina no mercado de trabalho, ter um filho pode levar a mulher a
consequéncias significativas, dificultando que essas possam encontrar gratificagées
na gravidez (Simas; Souza; Scorsolini-Comin, 2013).

Perante os aspectos histérico cultural e o atual crescente papel da mulher no
mercado de trabalho, a gravidez torna-se ainda mais complexa e pode gerar ainda
mais sentimentos ambivalentes na mulher. A gravidez e a maternidade séo tidas
como situagdes de “crise”, onde encontra-se em pouco tempo diversas mudangas a
nivel bioldgico, psicoldgico e social (Velosa, 2018).

Para Maldonado (1976), a gravidez € uma transigdo que faz parte do processo
normal do desenvolvimento, envolvendo a necessidade de reestruturacido e
reajustamento de varias dimensodes, ainda a autora trata que as complexidades das
mudancgas provocada pela chegada do bebé nao se limitam as dimensdes
psicologicas e bioldogicas mas se estendem para os fatores socioeconémicos
também.

Haja vista que a gestacdo € um periodo em que a mulher tem de lidar com
grandes transformagés em sua vida, demandando dela adaptacdo. Assim, a
gestacdo além de ser um evento biolégico, é um periodo de importante
vulnerabilidade emocional, no qual sido vivenciados sentimentos ambivalentes
(Alexandre, 2020). Por conseguinte, quando a mulher entra no periodo gestacional,
ela inicia um processo de desenvolvimento que a conduzira a varias transformacdes
organicas e expressivas mudangas em nivel biopsicossocial, € emocional (Gandolfi
et al. 2019).

E preciso entender que cada experiéncia é vivenciada e sentida de maneira
particular a cada gestante, pois as maneiras experienciadas das transformacdes

variam para cada mulher. Posto isso, compreende-se que nem todos os aspectos



12

psicologicos vao ser vivenciados com a mesma intensidade tanto pelas gestantes
quanto por seus parceiros, cada individuo ira vivenciar de uma maneira (Bassan;
Barbosa; Parraga, 2018). Contudo, apesar de Maldonado (1976) reconhecer que
nem todas as mulheres ou casais vivéncia alguns aspectos ou vivenciam com
diferentes intensidade, a autora separou aspectos psicolégicos da gravidez em trés
trimestres, com o objetivo de uma apresentagdo mais sistematica.

O primeiro trimestre € marcado pela percepcdo das mudangas corporais,
causando sentimentos simultdneos e ambivalentes, pois a gravidez por mais
desejada que tenha sido pode despertar duvidas, incertezas e receio pelas
mudancgas que est&o por vir (Moraes, 2021). Ja o segundo trimestre € caracterizado
por uma maior estabilidade do ponto de vista emocional, o fenbmeno central deste
trimestre sao os primeiros movimentos fetais, a interpretagdo dos movimentos fetais
constitui mais uma etapa da formacao da relacdo materno-filial (Maldonado, 1976).
No terceiro trimestre e ultimo, a gestagcdo é marcada pelo novamente pela
ambivaléncia afetiva, pelo aumento da ansiedade, pois dessa vez tem-se a
proximidade do parto, uma proximidade com as mudangas de rotina que estao por
vir (Bassan; Barbosa; Parraga, 2018).

Somado as inumeras alteragdes fisiologicas que a mulher enfrenta nesse
periodo, a mesma ainda atravessa um avalanche emocional de adaptacéo a essa
nova realidade, encontrando-se propensa a um quadro ansioso. Portanto, mesmo a
gravidez sendo um evento natural na vida da mulher, pode ser carregado de
diversos problemas, que merecem atencgéo, do ponto de vista psicologico (Velosa,
2018).

Tomando como base o Manual Técnico do Ministério da Saude (2012) a
gestacado é um fendmeno fisiolégico, vista como parte de uma experiéncia de vida
saudavel que abarca mudancgas dindmicas no ambito fisico, social e emocional, nao
somente isso, mas € uma experiéncia que pode implicar riscos tanto para a mae
quanto para o feto, uma vez que, algumas gestantes, por caracteristicas
particulares, apresentam maior probabilidade de um quadro desfavoravel, sendo
caracterizadas por “gestantes de alto risco”. Desse modo, a gravidez de alto risco
esta diretamente relacionada a existéncia de qualquer patologia durante a gravidez,
parto ou pos-parto que coloque em risco o feto e/ou a mae (Alexandre, 2020).

Ha alguns fatores que podem contribuir para que uma gestagado se torne de

alto risco, podendo estar associados a questdes multifatoriais sendo elas organicas,
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psicologicas, sociais, culturais e econbémicas, podendo ser controlados ou n&o por
fatores externos (Santos e Oliveira, 2018). Deve-se considerar os marcadores e
fatores de riscos gestacionais, que podem ser categorizados em: caracteristicas
individuais e condigdes sociodemograficas desfavoraveis, histdria reprodutiva
anterior, doenga obstétrica na gravidez atual e intercorréncias clinicas (Brasil, 2012).

A assisténcia pré-natal presume uma avaliacdo ampla das situacdes de alto
risco para identificar problemas, na intengdo de prevenir um resultado desfavoravel
e maiores complicacbes na gestagao (Cruz, 2019). Desse modo, destaca-se a
necessidade de conhecer o perfil das mulheres gestantes e identificar os
determinantes de saude que podem interferir no desenvolvimento saudavel da
gestacdo, uma vez que essa caracterizagdo permite a equipe de saude desenvolver
agdes que promovam melhoria da qualidade de vida das gestantes e ainda contribui
para realizagdo de encaminhamentos em momentos necessarios durante a
assisténcia pré-natal oferecido a essas mulheres (Rodrigues et al. 2017). Nesse
sentido, € essencial que os profissionais que atendem as gestantes estejam atentos
a estes fatores que podem ser geradores de problema, na intencdo de evitar
maiores complicagdes e preocupacgdes para essas mulheres.

Tratando-se de uma gravidez diagnosticada como de alto risco,
psicologicamente tende a intensificar as dificuldades de uma gestagdo normal e
acrescentar preocupagoes reais em relagdo a saude da gestante e do bebé, com
isso potencializa-se na gestante sentimentos de fragilidade, apreensao, impoténcia,
uma vez que o risco esta presente em seu corpo (Moraes, 2021). Sendo assim, por
se tratar de uma gestagdo em que implica riscos para mae e/ou para o bebé, as
preocupagdes aumentam e se intensificam, exigindo uma atengdo maior sobre
essas gestantes.

Tem-se em vista que mulheres com gestagcbes de alto risco sdo mais
suscetiveis a sintomas depressivos, estresse e ansiedade do que mulheres com
gestacdo saudavel, isso pode-se dar em virtude dos sentimentos que elas podem
experimentar, como choque, preocupacgao, tristeza, frustracdo e outros, que sao
desencadeados pelo receio das complicagbes (Holditch-Davis & Miles apud
Carvalho et al. 2021). Compreende-se, entdo, que o sofrimento psiquico se faz
presente durante a gravidez de alto risco, com manifestagdo atenuada ou
exacerbada, variando de acordo com os momentos de crise, do contexto e do tipo

de risco que se enfrenta na gestacao (Azevedo; Hirdes; Vivian, 2020).



14

Em alguns casos algumas gestantes de alto risco lidam com intercorréncias na
gestacdo que acabam por necessitar de hospitalizagdo com a finalidade de
assegurar sua saude e a do feto (Porto e Pinto, 2019). A hospitalizagdo quando se
trata de uma gestagao de alto risco, pode-se tornar necessario para vigilancia e
acompanhamento do quadro clinico da gestante e do bebé, o que intensifica e
particulariza a experiéncia das gestantes, pois essas vao se encontrar afastadas da
sua rotina e das pessoas do seu convivio, estando inseridas num ambiente novo,
tendo de lidar com avaliagbes diarias por uma equipe multiprofissional, dessa forma,
todo esse cenario que a gestante atravessa, resulta em um estresse e requer da
mulher adaptacao ao estado a qual se encontra (Rodrigues et al. 2020).

Em casos de gestagdo de alto risco, € evidente a acentuagao das alteragdes
biolégicas e emocionais vivenciadas e em casos de hospitalizagdo agregam-se
outras sensacgdes devido as praticas inerentes a assisténcia em ambiente hospitalar
(Rodrigues et al. 2020). Apesar da hospitalizagdo, torna-se comum e por vezes
necessaria no seguimento da gravidez de alto risco, essa deve ser considerada
como um fator estressante adicional, uma vez que conscientiza-se a gravida da sua
doenga, além de causar o afastamento da gestante do suporte familiar, levando-a a
conviver com o conflito entre a dependéncia imposta e a perda de autonomia (Brasil,
2012). Assim, a gestante de alto risco hospitalizada que ja teria de enfrentar as
alteragdes emocionais comuns a gestagao, além de lidar com as preocupacgdes por
sua condicao ainda enfrenta os efeitos da hospitalizagao.

Quando se olha para as preocupagdes com o decorrer da gestacdo e com as
complicagdes que podem existir para ela ou o feto, junto a internacdo que a
gestante estar enfrentando, percebe-se que tem um aumento dos pensamentos
negativos acerca do desenrolar da gestagao, tornando-a vulneravel a sentimentos
de angustia, medo e ansiedade pelo término do tratamento que a mantém interna,
assim como pelo parto e pela chegada do bebé (Paz et al. 2023).

De maneira geral, o ambito hospitalar € um fator que aumenta a probabilidade
de desencadear a ansiedade nos enfermos (Silva et al. 2023). Nesse sentido, ao
destacar a ansiedade € importante entender que o processo é desencadeado por
fatores estressantes que levam a sensacao de ameaca, desse modo a ansiedade é
inerente ao ser humano, contudo a vivéncia e intensidade varia para cada pessoa e

situacao (Gerais, 2022).
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A hospitalizagdo limita o paciente para que ele possa enfrentar a sua
enfermidade e tem que lidar com a exposi¢ao da intimidade a estranhos, o contato
com outras pessoas em situacido de doenca e ainda a incerteza da evolugao do
tratamento pode se tornar altamente ansiogénicos (Silva et al.2023). Sendo assim,
salienta-se que o estado mental materno pode causar repercussdes no feto, de
modo que o surgimento da ansiedade € considerado um dos fatores que podem
gerar risco no desenvolvimento da gestacdo (Alexandre, 2020). Portanto, a
ansiedade ganha ainda mais destaque no quadro de uma gestacao de alto risco
aumentando sua incidéncia em situacbes de internalizacdo requerendo maior

atengao sobre essas gestantes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

A pesquisa é do tipo descritiva, que, conforme Gil (2008), se propde a
descrever as principais caracteristicas de uma populagao ou fendbmeno, explorando
relagdes entre variaveis, sem, no entanto, manipula-las. Sendo esse um estudo com
uma abordagem quantitativa, centrando-se principalmente na interpretacédo de

dados como base de investigagao.

4.2 Amostra da pesquisa

A pesquisa foi composta por uma amostra de 39 gestantes classificadas
com alto risco gestacional, acompanhadas pelo Instituto de Saude Elpidio de
Almeida (ISEA) que estavam em processo de internacdo e se dispuseram a

colaborar com o estudo.

4.3 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Campina Grande no Estado da
Paraiba que tem como referéncia no atendimento as gestantes da cidade e regido
circunvizinhas o Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) que oferece diversos
servicos de saude pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pautado pela politica
humanizada do SUS, incluindo o processo de internagdo em casos de alto risco

para o acompanhamento do quadro clinico.

4.4 Instrumentos

Utilizou-se um questionario sociodemografico, semi estruturado, contendo
dados de identificacdo, aspectos sociodemograficos, como escolaridade, renda,
vinculo empregaticio, religido. Levantou-se a caracterizagdo clinica e caracterizagéo
psiquiatrica, para especificar a amostra.

Com seguimento, foi utilizado o Inventario de Ansiedade Traco-Estado —
IDATE, consiste em 20 afirmagdes que requerem que 0s sujeitos descreva como
geralmente se sentem. Possui duas escalas distintas: uma para identificar o trago e
a outra, o estado de ansiedade, de modo que cada uma dessas escalas €&

constituida por 20 questdes, as possibilidades de respostas variam de 1 a 4; 1 =
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quase nunca; 2 = as vezes; 3 = frequentemente; e 4 = quase sempre (Santos e
Galdeano, 2009).

Por se tratar de uma pesquisa que tem o foco na ansiedade no processo de
hospitalizagdo, portanto sendo uma emogao mais transitéria. Nesse sentido, para
esse estudo optou-se por utilizar apenas a escala que avalia a ansiedade enquanto
estado (IDATE-E). Assim, foram aplicadas 20 questbes categorizadas em uma

escala de 1-4, em que 1 representa “absolutamente ndo” e 4 “muitissimo”.

4.5- Procedimento de coleta de dados

Posteriormente & aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da UEPB,
iniciou-se o processo de coleta de dados que ocorreu exclusivamente através do
preenchimento de questionario on-line, por meio de link de acesso ao formulario
eletrbnico que foi disponibilizado através de cartazes com QR Code, que davam
acesso direto ao formulario. Dessa forma, a coleta aconteceu nos dias 21 e 28 de
fevereiro, e no dia 8 de marco.

Antes do preenchimento do questionario on-line as gestantes foram
esclarecidas quanto ao anonimato e o carater confidencial de suas respostas, assim
como o intuito da pesquisa. Também foram informadas de que sua participacio sera
voluntaria, podendo se desligar da pesquisa a qualquer momento, se assim
desejarem. Além disso, antes do preenchimento do questionario, foi necessario que
as participantes tivessem lido e concordado com o TCLE, que foi inserido no

formulario eletrénico antes do instrumento de pesquisa.

4.6 Analise dos dados

Foi utilizado o teste exato de Fisher para examinar uma tabela de
contingéncia 2x2 e avaliar a independéncia entre a variavel da linha e a variavel da
coluna (HO: as variaveis da linha e da coluna sao independentes). O valor-p do teste
exato de Fisher é preciso para todas as dimensdes amostrais, enquanto os
resultados obtidos do teste qui-quadrado, que investiga as mesmas hipoteses,

podem ser imprecisos quando o numero de células € pequeno.
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5 RESULTADO E DISCUSSOES

A amostra foi caracterizada por 39 gestante hospitalizadas por suas
condi¢gbes de risco, no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) que oferece
diversos servicos de saude pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pautado pela
politica humanizada do SUS, os servicos sado ofertados para além de Campina
Grande, assim a instituicdo atende também as cidades circunvizinhas. Nesse
sentido, de inicio para uma maior detalhamento do perfil das gestantes
apresentou-se informacdes gerais como: faixa etaria, cor, estado civil, renda familiar,
escolaridade, trabalho, religido, filhos, gravidez planejada, tempo gestacional e
tempo de internagéo.

Observa-se que 25,64% das gestantes estdo na faixa etaria entre 33 e 38
anos. Corroborando-se com Ministério da Saude, que classifica a gestagao de
mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, como idade materna avangada,
sendo esse um fator mais suscetivel a maiores riscos de intercorréncias
materno-fetais (Brasil, 2022).

Além disso, mostra-se com maior prevaléncia de 69,23% para mulheres
pardas, 48,71% sao solteiras e 56,41% recebem menos de um salario minimo,
identificando que 79,49% delas ndo tem emprego. Segundo a literatura, Moraes
(2021) fatores como idade, situacdo conjugal insegura, baixa escolaridade,
dependéncia de drogas licitas e ilicitas, podem ser fatores de risco para
complicagdes na gestagéao.

No que se limita as caracteristicas clinicas a maior predominancia sao de
gestantes no terceiro trimestre de gestacéo 76,92%, ainda 84,61% apresenta menos
de 15 dias de tempo de internagdo. Mais detalhes sobre as caracteristicas

sociodemograficas e clinicas podem ser consultados na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil sociodemografico das gestantes.

Varidvel N %
Entre 18 e 23 anos 7 17,95
Entre 23 e 28 anos 9 23,07

Faixa- etdria Entre 28 e 33 anos 9 23,07
Entre 33 e 38 anos 10 25,64
Entre 38 e 43 anos 4 10,26

Amarela 2 5,13

Pl
CUI



19

Branca 8 20,51
Parda 27 69,23
Preta 2 5,13
Casado(a) 17 43,59
.. Divorciado(a) 2 5,13
Estado Civil Solteiro(a) 19 48,71
Viuvo(a) 1 2,56
Entre 1-2 saldrios minimos 14 35,89
Renda Familiar Entre 3-4 salarios minimos 3 7,69
Menos que um saldrio minimo 22 56,41

Ensino fundamental
incompleto / 17,94
Ensino fundamental completo 2 5,13
Grau de escolaridade Ensino médio incompleto 8 20,51
Ensino médio completo 12 30,8
Ensino superior incompleto 8 20,51
Ensino superior completo 2 5,19
Possui vinculo Nao 31 79,49
empregaticio Sim 8 20,51
Possui religido Nado 8 20,51
Sim 31 79,49
e Nao 11 28,21
Possui filhos Sim 58 71.79
. . . Nao 16 41,03
A gravidez foi planejada? Sim 53 58.97
Entre 0 e 13 semanas 2 5,13
Idade Gestacional Entre 13 e 27 semanas 7 17,95
Entre 27 e 40 semanas 30 76,92
Entre 1 e 2 meses 5 12,82
Tempo de internacdo Entre 2 e 3 meses 1 2,56
Menos de 15 dias 33 84,61

N: numero de frequéncia; %: Frequéncia relativa.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Tabela 2: Frequéncia absoluta e relativa do nivel de ansiedade- estado em gestantes.

Variavel N %
Baixa 11 28,21

Idate-E Moderada 27 69,23
Alta 1 2,56

N: nimero de frequéncia; %: Frequéncia relativa.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

A ansiedade na gestagcdo tornou-se comum devido ao ciclo de vida
vivenciado pela mulher, caracterizado como momento de muitos acontecimentos e

mudancas (Silva et al. 2020). Em um estudo conduzido em uma Unidade de Saude
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da Familia (USF) do municipio de Olinda-PE em analise dos riscos de ansiedade
evidenciou que quase metade das gestantes do estudo, apresentavam possiveis
riscos de desenvolvé-la. (Silva et al, 2020).

Em relagcédo a presencga de sinais e sintomas de ansiedade, os resultados do
IDATE-E registrou que 69,23% das gestantes apresentam ansiedade moderada,
seguido de 28,21% com baixa ansiedade e 2,56% com alto estado para ansiedade.
Sendo a ansiedade uma caracteristica presente na gestacdo podendo torna-se
acentuada em uma gestacgao de alto risco.

A gestacao de alto risco, em comparagao com uma gestagao saudavel, esta
associada a uma incidéncia mais elevada de preocupacoes, frustracao, raiva, culpa
e tristeza. Tornando-se comum a manifestacdo de sintomas depressivos, de
estresse e ansiedade (Moura e Barbosa, 2024). Em estudo levanta-se a existéncia
de trés situacbes que podem influenciar no surgimento da ansiedade durante a
gestacdo de alto risco, sendo a inquietagcdo com o decorrer da gestagédo atual, a
condicdo de alto risco da propria gestante e também fatores associados a
hospitalizagao (Paz et al, 2022).

Observa-se que as gestantes com Idate-E moderada 81,48% estdao com a
idade gestacional entre 27 e 40/41 semanas e 77,78 % passaram menos de 15 dias
internadas. Utilizando-se como base o resultado do teste de fisher (p-valor = 0,405),
nao rejeitamos a hipotese nula. Desse modo, ndo ha evidéncia de associagao entre
as variaveis "idade gestacional" e "ldate-E". Como também a variavel tempo de

internagéo (p-valor= 0,477) e possui filhos (p-valor= 0,365).

Tabela 3: Ansiedade por trimestre gestacional em gestante de alto risco.

IDATE-E
Baixa Moderada Alta P-valor*

Variavel N % N % N %

Entre 0 e 13 semanas 0 0,00 2 7,41 0 0,00 0,405
Idade Entre 13 e 27 semanas 4 36,36 3 11,11 0 0,00
Gestacional Sg:‘:nzale 40/41 7 6364 22 81,48 1 100,00

Entre 1 e 2 meses 0 0,00 5 18,52 0 0,00 0,477
Tempo de Entre 2 e 3 meses 0 0,00 1 3,70 0 0,00
internagao 100,0

Menos 15 dias 11 0 21 77,78 1 100,00

Nao 5 45,45 6 22,22 0 0,00 0,365

Possui filhos Sim 6 54,55 21 77,78 1 100,00
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*Teste de fisher; N: nimero de frequéncia; %: Frequéncia relativa.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Tendo como base o resultado do teste de Fisher (p-valor = 0,017), ao nivel
de significancia de 5% rejeitamos a hipotese nula para a variavel "a gravidez foi
planejada". Portanto, ha evidéncia de associagcdo entre esta variavel e a outra em
estudo. No entanto, para as demais variaveis, nao foi encontrada associagao
significativa de acordo com o teste realizado.

Com base na literatura a gravidez néo planejada pode aumentar o risco de
morbimortalidade materna e infantil, uma vez que esse tipo de gestacdo tem
maiores riscos de depressao, stress, suicidio, instabilidade no relacionamento
familiar, violéncia fisica e psicologica, retardo no inicio do pré-natal, maiores
complicagbes obstétricas, entre outros cenarios de risco (Costa; Oliveira e Alves,
2021).

Em estudo com gestantes de alto risco no Estado de Alagoas também
registrou que a maior parte da gestante ndo planejou a gravidez associando-se que
além de requerer ajustes psicolégicos para se tornar mae, o nao planejamento
desregula as bases do momento que a mulher vive, podendo gerar ou evidenciar
sintomas de ansiedade (Barros et al, 2021). Uma gestagcdo nao programada gera
um impacto clinico, para a mae e para o bebé, assim considera o surgimento de
intercorréncias no periodo gestacional com maior frequéncia neste grupo (Sousa,
2022).

Tabela 4: Associacdo entre a variavel escolaridade, renda familiar, gravidez planejada e

estado civil com o grau de ansiedade.

IDATE-E
Baixa Moderada Alta P-valor *
Variavel N % N % N %
Ensino fundamental 1 9,09 1 3,70 0 0,00 0,796
completo
'Ensmo fundamental 1 9,09 6 2222 0 0,00
incompleto
Grau de Ensino médio 5 4545 6 2222 1 100,00
- completo
Escolaridade Ensino médio
) 2 18,18 6 22,22 0 0,00
incompleto
Ensino superior 0 0,00 ) 741 0 0,00

completo
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Ensino superior

. 2 1818 6 2222 O 0,00
incompleto
Entre 1-2 saldrios 5 4545 9 3333 0 0,00 0,274
minimaos
Renda Familiar L' 3-4 saldrios 2 1818 1 370 0 0,00
minimaos
Menos queumsalario = Jo30 15 6h96 1 100,00
minimo
A Gravidez foi N3o 1 9,09 14 51,85 1 100,00 0,017
planejada? Sim 10 90,91 13 48,15 0 0,00
Casado(a) 5 4545 12 44,44 0 0,00 0,953
Estado civil Divorciado(a) 1 9,09 1 3,70 0 0,00
Solteiro(a) 5 4545 13 48,15 1 100,00
Vidvo(a) 0O 000 1 370 O 0,00

*Teste de fisher; N: nimero de frequéncia; %: Frequéncia relativa.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Ainda com base no resultado do teste de Fisher, ndo foi visto associagao
entre as variaveis “O que costuma fazer em um dia de muita preocupagao?” e “Qual

a importancia do momento de visita para vocé?” com IDATE-E.

Tabela 5: Associacdo entre a variavel estratégia de enfrentamento para os dias dificeis e
importancia do momento da visita com o grau de ansiedade.

IDATE-E
Baixa Moderada Alta P-valor*
Variavel N col N col N col
100,0
Chorar 0 000 5 1852 1 0
Desabafar com ) 18,1 7 2593 0 0,00
colegas de quarto 8
o ; ; Dormir 0 0,00 1 3,70 0 0,00
ur:L;?aCZ: ;Tiiaazer ®M " Ficar quieta 0O 000 2 741 0 0,00
~ Ler 0 000 1 3,70 0 0,00
preocupacgao? 181
2 ’
Orar 3 0 0,00 0 0,00
. o 4 36,3 7 2593 O 0,00
Realizar oracdes 6
Rede sociais 0 000 1 3,70 0 0,00
Extremamente 7 %8 14 5185 0 000 0464
. A importante 4
Qual a importancia do
.. 18,1 100,0
momento de visita para . 2 10 37,04 1
A Muito 8 0
vocé? 181
2 ! 3 11,11 0 0,00
Pouco 8

*Teste de fisher; N: nimero de frequéncia; %: Frequéncia relativa.

Fonte:Elaborada pela autora, 2024.
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Tabela 6: Anilise descritiva das varidveis o que costuma fazer em dias de preocupacgdo e a
importancia de visitas.

Varidvel N %
Assistir séries e filmes 6 15,38
Chorar 6 15,38
Desabafar com colegas de 9 23,08
quarto

0] qu(? costum‘a fazer em Dormir 1 256

um dia de muita . .

preocupacio? Ficar quieta 2 5,13
Ler 1 2,56
Orar 2 5,12
Realizar oragdes 11 28,20
Rede sociais 1 2,56

Qual a importancia do Extremamente importante 21 53,85

momento de visita para Muito 13 33,33

vocé? Pouco 5 12,82

N: numero de frequéncia; %: Frequéncia relativa.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Na Tabela 6, diante da variavel que investiga o que mais as gestantes fazem
em um dia de muita preocupacgdo, 23,08% delas tem como estratégia de
enfrentamento desabafar com as colegas de quarto e 28,20% realizam oragdes. A
estratégia de enfrentamento, ligada as emocgdes, permite a construcdo de uma
situacédo que é geradora de emogdes negativas de uma maneira mais neutra ou, até
mesmo, positiva (Rezende et al, 2021). O enfrentamento que foca na busca de
suporte social representa a procura de apoio instrumental, emocional ou de
informagdo para que se possa enfrentar a situacdo causadora do desconforto
psicoldgico (Wanderley et al, 2022).

Foram encontrados na literatura a religiao e espiritualidade como estratégias
de enfrentamento. A religidao é uma estratégia comumente utilizada, os individuos
que utilizam o enfrentamento religioso podem lidar melhor com suas condigdes,
assim como um melhor nivel de saude fisica podendo estar associado ao maior
envolvimento religioso (Porto e Pinto, 2019).

O coping religioso/espiritual (CRE) € uma estratégia frequente nos hospitais,
sendo o uso da fé e comportamento religioso para regulagao do estresse advindo de
crises, assim prevenindo ou aliviando as consequéncias emocionais negativas

(Rocha et al, 2019). Destaca-se que para 53,85% das gestantes considera o



24

momento da visita como extremamente importante. Levando-se em conta o aspecto
fisiologico, a visita e 0 acompanhante estimulam a produgdo hormonal no paciente,
o que contribui para a diminuicdo do estado de alerta e a ansiedade frente ao
desconhecido, de modo que traz mais serenidade, confianga e consequentemente
contribui para que se tenha uma resposta mais positiva aos tratamentos (Brasil,
2007).

Com o presente estudo, observa-se que o ndo planejamento da gestagao
pode ser um fator de risco para a ansiedade dentro do quadro clinico da gestante de
alto risco, uma vez que o planejamento gera o sentimento de seguranca e evita o
alto nivel de ansiedade. Em outro estudo o alto nivel de estresse foi associado
estatisticamente a auséncia de planejamento da gestagao (Lopes et al, 2023).

Ainda, constata-se também a importédncia do momento de visita para a
regulacdo emocional da gestante no processo de hospitalizagao, que retira a mulher
do seu convivio social e interfere em sua rotina. Portanto, faz-se necessario que se

invista e respeite esse momento da gestante com o seu suporte social.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho buscou avaliar os niveis de ansiedade estado das
gestantes de alto risco que estavam em processo de hospitalizagdo, além de
realizar uma delimitagdo das caracteristicas sociodemograficas e um levantamento
das estratégias de enfrentamento que as gestantes utilizam para regular suas
emocgdes mediante a internacgao.

Dessa forma, diante dos dados obtidos, € visto na maior parte das gestantes
que a ansiedade em seu estado moderado se faz presente ao longo do periodo de
internacdo, sendo mais evidenciada nas gestagdes que nado foram planejadas.
Ainda, vale ressaltar que foram levantadas formas de enfrentamento desse
processo de hospitalizacdo dessas mulheres, assim, observou-se com maior
utilizagao a espiritualidade dentro desse contexto de internacao.

Compreende-se, como ja mencionado neste trabalho, que o diagndstico de
alto risco implica na intensificacdo do medo e ansiedade nesse periodo gestacional,
sendo esse diagnostico em alguns casos influenciado por fatores socioeconémicos.
Ademais, a internacéo é um procedimento por vezes comum nesse diagnostico, que
pode reforgar o estresse e a ansiedade das gestantes podendo resultar em maiores
complicagbes no quadro clinico da mae e do bebé. Nesse sentido, € visto a
importancia de desenvolver maneiras de enfrentar esse processo de hospitalizagao
para amenizar as implicagdes que o processo pode acarretar.

Diante das implicagbes emocionais que envolvem a gestacgao de alto risco e
mediante os dados do estudo realizado, entende-se a necessidade do planejamento
familiar, assim como a equipe profissional que atende essas gestantes devem
fornecer uma assisténcia qualificada e atenta aos sinais e sintomas de ansiedade
para evitar maiores complicacdes para a mulher e para o feto. E importante também
0 engajamento da equipe para o incentivo ao desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento para minimizagao dos efeitos da hospitalizagédo, como também haja
um incentivo ao apoio social.

Em suma, por se tratar de uma amostra pequena e realizada apenas em um
hospital tem-se dados limitados, assim os achados n&o sao passiveis de
generalizagdao. Portanto, para se obter maiores evidéncias que possa orientar a
pratica de assisténcia a gestantes, recomenda-se a realizagdo de mais estudos que

optem por uma ampliacdo da amostra e dos locais de pesquisa, que delimitam os
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fatores biopsicossociais, além dos fatores perinatais que cercam o diagndstico de

alto risco.
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ANEXOS

ANEXO A - Inventario de Ansiedade Trago- Estado IDATE — E N°
DATA: / /
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Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do numero a direita que melhor indicar como

vocé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo numa unica afirmagao, mas
tente dar a resposta que mais se aproxima de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO:

Absolutamente nao ....1 Um pouco .... 2

Bastante ... 3

Muitissimo .... 4

. Sinto-me calmo (a)

. Sinto-me seguro (a)

. Estou tenso (a)

. Estou arrependido (a)

. Sinto-me a vontade

O || bW IDN

. Sinto-me perturbado (a)

. Estou preocupado (a) com possiveis infortunios 1

. Sinto-me descansado (a)

9.

Sinto-me ansioso (a)

10

. Sinto-me “em casa”

WD W] W | W W WwW ] WwW|lw]|]w|w

1.

Sinto-me confiante

w

12.

Sinto-me nervoso (a)

13.

Estou agitado (a)

14.

Sinto-me uma pilha de nervos

15.

Estou descontraido (a)

16.

Sinto-me satisfeito (a)

17.

Estou preocupado (a)

W W |W]|WwWw|Ww]|w

18.

Sinto-me super excitado (a) e confuso (a)

19.

Sinto-me alegre

20.

Sinto-me bem
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