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Resumo

Objetivos: estimar a prevaléncia de estresse percebido e verificar os fatores associados em gestantes
assistidas por equipes da Saude da Familia de Montes Claros, Minas Gerais — Brasil.

Meétodos: estudo epidemioldgico, transversal e analitico, aninhado a uma coorte de base
populacional. Avaliaram-se caracteristicas sociodemogrdficas, obstétricas, condi¢des de saude fisica
e mental. O nivel de estresse foi estimado pela Escala de Estresse Percebido (Perceveid Stress Scale,
PSS-14). Foram conduzidas andlise descritiva e bivariada, seguidas do modelo de Regressdo de
Poisson com varidancia robusta.

Resultados: participaram 1.279 gestantes. A prevaléncia do nivel de estresse elevado foi de
23,5% (1C95%=20,8%-26,2%). O desfecho foi mais prevalente entre gestantes com idade acima dos
35 anos (RP=1,38; 1C95%=1,09-1,74) e menor ou igual a 19 (RP=1,41; 1C95%=1,13-1,77); sem
companheiro(a) (RP=1,33; 1C95%=1,09-1,62); com baixo apoio social (RP=1,42; 1C95%=1,1§-
1,70); multiparas (RP=1,30; 1C95%=1,02-1,66); com gravidez atual ndo planejada (RP=1,23;
1C95%=1,00-1,52); infec¢do urinaria (RP=1,35; 1C95%=1,12-1,62); alto nivel de sintomas de
ansiedade (RP=1,42; IC95%=1,18-1,71); sintomas graves (RP=4,74; 1C95%=3,60-6,26) e moderados
(RP=3,19; 1C95%=2,31-4,39) de depressdo, e queixas neurologicas (RP=1,77; IC95%=1,27-2,47).

Conclusdo: houve expressiva prevaléncia de elevado estresse percebido entre gestantes, desfecho
associado a fatores sociodemogrdficos, clinicos, obstétricos e condigées emocionais, o que demonstra
a necessidade de atengdo integral a saude da gestante.

Palavras-chave Gravidez, Gestantes, Estresse psicoldgico, Atengdo primaria a saude, Inquéritos
epidemiologicos
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Introducao

O estresse se relaciona a capacidade de adaptacdo e
enfrentamento do individuo no gerenciamento dos fatores
internos e externos tensionais. Quando supera a resisténcia
humana e altera a homeostase do organismo pode causar
efeitos deletérios a saude fisica e mental. A forma como
cada individuo percebe o estresse ¢ Unica e existem
diversos fatores que podem desencadea-lo, minorando
sua qualidade de vida e bem-estar social.'

O periodo gestacional ¢ permeado por mudangas
e adaptacdes fisicas, emocionais e, por vezes sociais,
proprias dessa fase, que podem levar ao estresse nas
mulheres.?® Seus altos niveis podem gerar uma variedade
de desfechos adversos a saude materno-infantil. Ha o
aumento do risco de ocorréncia de aborto espontaneo,
de trabalho de parto prematuro, de baixo peso ao nascer,
de morbidades neonatais de curto prazo e complicagdes
a longo prazo, de pré-eclampsia e de comorbidades
psiquiatricas.”* O estresse também pode contribuir para
a adogdo de padrdes comportamentais de riscos a satide
pela gestante.®* Apds o nascimento, na infincia da
crianga, ha a possibilidade de acarretar anormalidades no
desenvolvimento como retardo de crescimento, problemas
comportamentais e distirbios do neurodesenvolvimento.>*

Outro aspecto a ser considerado ¢ o medo de malformagdes
fetais, comumente observado em gestantes. Ao receberem um
prognostico fetal ruim, os pais parecem perder a autoconfianga
em como cuidar do filho e podem desenvolver sentimentos
de desesperanca, falta de controle, fantasias de morte e
ressurreicdo. Uma condi¢do que oferece risco a gravidez
pode levar a gestante a se sentir inferior as outras mulheres,
o que compromete sua autoestima e pode prejudicar a ligagdo
afetiva com o feto. Por isso, sdo diversos os transtornos e as
consequéncias que a noticia da malformacéo fetal acarreta,’
entre elas o aumento do estresse.

A prevaléncia do estresse gestacional é expressiva
no cenario internacional?>* e nacional.’>®* Os principais
fatores de risco de estresse na gestacdo sdo: multiparidade,
transtornos mentais, dificuldades financeiras, alcoolismo,
tabagismo, sedentarismo, baixa escolaridade, desemprego,
auséncia de suporte social, dependéncia de substancias
ilicitas, violéncia doméstica, presenga de comorbidades,
gravidez ndo planejada e ndo aceitagdo da gravidez,'?>*
além do medo de malformagoes fetais.’

A prevaléncia do estresse na gestacao e os seus efeitos
nocivos nesse periodo demonstram a importancia da
deteccdo precoce dessa condig@o, com vistas a estabelecer
acdes de prevengdo e controle desse agravo a satde.* A
Estratégia de Satide da Familia (ESF), por meio da atencéo
pré-natal, pode contribuir para minimizar o impacto dos
fatores estressores na saude e desfechos psicossociais

insatisfatorios na gestacdo.”!?
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As gestantes assistidas na ESF, em certa parcela,
podem vivenciar situagdes sociais ¢ de saude que
presumivelmente propiciam vulnerabilidade, o que
potencializa os efeitos do estresse nessa populagdo. A
literatura a respeito do estresse pré-natal no contexto
sociocultural dos paises em desenvolvimento ¢ escassa,>*>
indicando a necessidade de que pesquisas epidemiologicas
sejam realizadas nessa tematica para melhor compreensao
a respeito de seus fatores preditores.

Portanto, este estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia de estresse percebido e verificar os fatores
associados em gestantes assistidas por equipes da Saude
da Familia de Montes Claros, Minas Gerais (MG) — Brasil.

Métodos

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo
ALGE - Avaliagdo das condigdes de satde das gestantes
de Montes Claros — MG: estudo longitudinal”. Trata-se
de um inquérito epidemioldgico observacional de base
populacional, com delineamento transversal e analitico,
aninhado a coorte ALGE."

O municipio cenario deste trabalho esta situado na
regiio Norte do estado de MG — Brasil. E um polo na
regido onde esta localizado e possui populagdo de 417.478
habitantes. O local é referéncia em setores de prestacao de
servicos, comércio, educagdo e saude. Os servigos da ESF
de Montes Claros foram implantados na década de 1990
¢ atualmente estdo organizados em 15 polos. Esses polos
continham um total de 135 equipes de saude da familia a
época da pesquisa (2018-2019), perfazendo uma cobertura
de 100% da populacio.

A populacdo desta pesquisa foi constituida por
1.661 gestantes cadastradas nas equipes da ESF, da zona
urbana do municipio de Montes Claros, no ano de 2018.
Por questdes logisticas e de dificuldades de acesso, ndo
foi possivel incluir as gestantes residentes na area rural.

O tamanho da amostra foi estabelecido visando a
estimar pardmetros populacionais com prevaléncia de 50%
(para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto
original contemplar diversos eventos), intervalo de 95%
de confianga (IC 95%) e nivel de preciséo de 2,0%. Fez-
se corregdo para populagdo finita (N=1.661 gestantes)
¢ se estabeleceu também um acréscimo de 20% para
compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os calculos
evidenciaram a necessidade de participagdo de, no minimo,
1.180 gestantes, distribuidas entre os 15 polos da ESF do
municipio. O nimero de gestantes definido para a amostra
de cada polo foi proporcional a sua representatividade
em relacdo a populagdo total de gestantes cadastradas. A
principio todas as gestantes cadastradas nos polos foram
convidadas a participarem do estudo, havendo em seguida
um sorteio aleatorio simples.



Informa-se que a amostra entrevistada nesta pesquisa
incluiu 1.279 gestantes, quantidade superior a quantidade
minima indicada no calculo amostral. Logo, foi analisada
a maior parte do contingente populacional, o que garantiu
maior representatividade amostral.

A coleta aconteceu entre outubro de 2018 a novembro
de 2019, nas unidades de satide da ESF ou nos domicilios
das participantes conforme a disponibilidade das mesmas.
Uma equipe multiprofissional formada por profissionais da
area da satde e por académicos de iniciacdo cientifica foi
responsavel pelas entrevistas, que ocorreram face-a-face
em local e horario previamente definidos com a gestante
com duragdo média de uma hora.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
incluidas as gestantes que estavam cadastradas em equipe
da ESF da zona urbana, em qualquer idade gestacional.
Como critério de exclusdo, adotou-se a condi¢do de
estar gravida de gemelares e/ou apresentar algum
comprometimento cognitivo, conforme informacao do
familiar e/ou da equipe da ESF.

Previamente a coleta de dados, foi realizada uma
capacitacdo dos entrevistadores, bem como um estudo
piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF
(que ndo foram incluidas nas andlises do estudo), com o
objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario
estruturado com questdes elaboradas pelos autores e com
instrumentos validados, que contemplou caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas, condi¢des de saude fisica
e mental, além de queixas no periodo gestacional.

Na presente investigacdo foram analisadas as seguintes
caracteristicas sociodemograficas das gestantes: faixa etaria
(até 19 anos, 20 a 35 anos, acima de 35 anos); situagdo
conjugal (vive sem ou com companheiro/a); escolaridade
(ensino fundamental, médio e superior); renda familiar (até
dois salarios minimo ou mais que dois salarios minimo);
recebe auxilio do programa bolsa familia - programa
governamental federal condicionado de transferéncia
de renda para familias, a fim de auxiliar no combate a
vulnerabilidade social (ndo ou sim);!> funcionamento
familiar (familia disfuncional ou funcional); apoio social
(alto apoio social ou baixo apoio social).

Para examinar a percep¢do da gestante sobre o
funcionamento familiar, aplicou-se o instrumento nomeado
APGAR Familiar,"® o qual sinaliza o cumprimento de
parametros basicos definidos pelo acronimo APGAR: A —
Adaptacgdo (Adaptation); P — Participacdo (Participation);
G — Crescimento (Growth); A — Afeicdo (Affection); R —
Resolucdo (Resolution). O questionario apresenta cinco
perguntas com trés possibilidades de respostas, cada uma,
e pontuagdo que varia de zero a dois pontos - nunca (0),
algumas vezes (1) e sempre (2). Desse modo, se da o
somatoério de zero a dez pontos, que, quanto mais elevado,
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aponta melhor satisfagdo do participante. Procedeu-se a
categorizagdo em “familia funcional” (pontuagdo de 7-10)
e “familia disfuncional” (<6).!

A presenca de apoio social foi mensurada mediante
a versao brasileira da Escala de Apoio Social do Medical
Outcome Study (MOS),' composta por 19 questdes
que compreendem cinco dimensdes: material, afetiva,
emocional, interagdo social positiva ¢ informagdo. Para
cada item, o participante indica com que frequéncia
considera cada tipo de apoio, por meio de uma escala
tipo likert: nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase
sempre (4) e sempre (5). Quanto mais proximo de 100 for
o escore final, melhor o apoio social percebido. O escore
geral da escala foi calculado pela soma total dos 19 itens
e se considerou como alto apoio social o resultado acima
de 66, que corresponde ao segundo tercil.'*

As caracteristicas obstétricas investigadas foram o
trimestre gestacional (1°, 2° e 3°), o planejamento da gravidez
atual (sim ou ndo) e a paridade (nulipara, primipara ou
multipara). Foram averiguadas as seguintes condi¢des de
satde autorrelatadas: infecgdo urinaria, diabetes gestacional,
anemia, hemorragia, sindromes hipertensivas na gestacdo
(SHG) e enxaqueca. Também se pesquisou a presenca das
principais queixas no periodo gestacional: relativas ao sono;
cardiovasculares (edema, epistaxe, hemorroidas, palpitacao,
sangramento gengival, varizes); cutaneas (cloasmas, estrias);
gastrointestinais (constipa¢do, dor abdominal, eructagéo,
nauseas, pirose, vomito, salivacdo); mamarias (mastalgia);
musculoesqueléticas (cdimbras, lombalgias); neurologicas
(dor de cabeca, parestesias); respiratorias (falta de ar,
obstru¢do nasal); fraqueza, tontura e desmaios. Tais condi¢des
e queixas foram abordadas por estarem entre as principais
condi¢des de risco na gravidez, com base em recomendagdes
do Ministério da Saude brasileiro para atengdo ao pré-natal de
baixo risco na Atengdo Primaria a Satude (APS)."

As condi¢des de satide mental examinadas foram os
sintomas de ansiedade (baixo ou alto nivel), sintomas de
depressdo (sem sintomas, sintomas moderados ou sintomas
graves) e o nivel de estresse (baixo nivel e alto nivel).
Para analise do nivel de ansiedade foi adotada a versdo
curta do Brazilian State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
- “Inventario de Ansiedade Trago-Estado” (IDATE) em
sua versdo validada no portugués brasileiro.'® No rastreio
dos sintomas depressivos foi empregada a Escala de
Rastreamento Populacional para Depressdo do Centro de
Estudos Epidemiologicos (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale, CES-D), também validada no Brasil."”

O IDATE fornece uma medida confiavel para dois
componentes da ansiedade: estado e trago. No IDATE-
estado a pessoa descreve como se sente “agora, neste
momento” em relagdo aos seis itens apresentados em uma
escala Likert de quatro pontos: 1. absolutamente ndo; 2.
um pouco; 3. bastante; 4. muitissimo. No IDATE-trag¢o o
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participante responde como “geralmente se sente” para os
seis itens restantes, que sdo dispostos de acordo com uma
nova escala likert de quatro pontos: 1. quase nunca; 2. as
vezes; 3. frequentemente; 4. quase sempre. As pontuagdes
das perguntas positivas sdo invertidas, ou seja, as de numero
1, 3 € 5 no IDATE-estado ¢ 1, 3 ¢ 6 no IDATE-trago. Os
escores sdo obtidos pela soma das respostas, sendo 6 a
pontuagdo minima e 24 a maxima, tanto para estado quanto
para traco.'® Por ndo existir um ponto de corte para a forma
reduzida, e pelo fato da média e mediana do IDATE-trago,
no presente estudo, terem valores aproximados, essa variavel
foi dicotomizada, pela mediana por ser um nimero inteiro.
Aquelas gestantes com valor abaixo foram classificadas em
“baixo nivel de ansiedade” e acima “alto nivel de ansiedade”.

A CES-D ¢ composta por 20 itens, dos quais quatro
sdo positivos, em que a entrevistada relata a frequéncia da
ocorréncia dos sintomas na ultima semana. Cada resposta
pode envolver quatro graus crescentes de intensidade em
uma escala de Likert — nunca ou raramente, as vezes, com
frequéncia e sempre - com pontuagdes correspondentes a0, 1,
2 e 3. O escore dos quatro itens positivos ¢ invertido e somado
ao escore dos demais, o que perfaz um resultado final que
varia de zero a 60 pontos. Procedeu-se a categorizagdo em:
sintomas depressivos ausentes/leves (escore<16), moderados
(escore >16 ou <21) e sintomas graves (escore >22).7

O nivel de estresse (variavel desfecho) foi averiguado
por intermédio da Escala de Estresse Percebido (Perceveid
Stress Scale, PSS-14),'8 traduzida e validada para a
populagdo brasileira, que identifica situa¢des na vida do
individuo avaliadas como estressantes, estabelecendo
niveis de intensidade. Essa escala ¢ composta por 14 itens
que avalia a frequéncia em que determinados sentimentos
¢ pensamentos ocorreram no Ultimo més, com respostas
variando de zero (nunca) a quatro (sempre). O escore da
escala PSS-14 ¢ obtido revertendo-se os escores dos itens
positivos e somando-se as respostas dos 14 itens, com o
escore total variando de zero (sem sintomas de estresse) a 56
(sintomas de estresse extremo). Para classificar as gestantes
quanto ao nivel de estresse percebido, os escores da escala
PSS-14 foram dicotomizados em <28 ¢ >28, tendo o ponto
de corte definido pelo percentil 75. As gestantes com escores
<28 foram classificadas com baixo nivel de estresse e aquelas
com escores >28 com nivel de estresse elevado.'®

Os dados coletados foram digitados, organizados ¢
analisados no sofiware estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 23.0 para Windows®. Foram
realizadas analises descritivas por meio da frequéncia absoluta
erelativa de todas as variaveis categoricas, bem como medidas
descritivas (média, desvio padrdo, minima e maxima) dos
escores da escala PSS-14 e construgdo de histograma.

A associagdo entre a variavel desfecho (nivel de
estresse) e as variaveis independentes (caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas, condigdes de saude fisica,
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sintomas de ansiedade e de depressdo) foi mensurada por
meio do teste qui-quadrado. As varidveis que apresentaram
nivel descritivo (valor-p) de até 0,20 foram selecionadas
para analise multipla. Na analise multipla foi adotado o
modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta.
Foram estimadas as razdes de prevaléncia (RP) com seus
respectivos 1C95%. Para ajuste do modelo utilizou-se do
método backward, nesta etapa o nivel de significancia
adotado foi de p<0,05. Para verificar a qualidade do ajuste
do modelo empregou-se o teste de Deviance.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros por
meio dos pareceres consubstanciados n°. 2.483.623/2018
e 3.724.531/2019 de 25 de novembro de 2019 (CAAE
80957817.5.0000.5146).

Resultados

A Figura 1 apresenta o fluxograma de captagdo das
gestantes participantes do estudo.

Participaram do estudo 1.279 gestantes, sendo que a
maioria (40,3%) estava no segundo trimestre gestacional,
com faixa etaria de 20 a 35 anos (70,9%), vivia com
companheiro(a) (77,2%) e tinha ensino médio completo
(63,6%). As demais caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas, condicdes de saude e queixas no periodo
gestacional estdo descritas na Tabela 1.

A prevaléncia do nivel de estresse elevado foi
estimada em 23,5%, com 1C95%: 20,8%-26,2%. A média
geral dos escores da Escala PSS-14 na amostra foi de
24,0, variando de um a 56 e com desvio-padrio de £8,6
(Figura 2).

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados da
analise bivariada entre o nivel de estresse e as varidveis
independentes avaliadas. As varidveis que apresentaram
evidéncia estatistica de associacdo com o desfecho, ao
nivel de 0,20, foram: faixa etaria, escolaridade, situagdo
conjugal, receber auxilio do programa bolsa familia,
funcionamento familiar, apoio social, planejamento
da gravidez atual, paridade, infeccdo urindria, anemia,
enxaqueca, sintomas de ansiedade, sintomas de
depressao, alteragcdes do sono, queixas cardiovasculares,
genitourinarias, neuroldgicas, respiratorias, fraqueza,
tontura e desmaio.

Os resultados da analise multipla sdo descritos
na Tabela 3. O teste Deviance indicou que o modelo
apresentou qualidade de ajuste adequada (p=0,840). O nivel
de estresse elevado foi mais prevalente entre gestantes com
idade acima dos 35 anos (RP=1,38; 1C95%=1,09-1,74) e
menor ou igual a 19 (RP=1,41; 1C95%=1,13-1,77); sem
companheiro(a) (RP=1,33; 1C95%=1,09-1,62); com baixo
apoio social (RP=1,42; 1C95%=1,18-1,70); multiparas
(RP=1,30; IC95%=1,02-1,66); com gravidez atual ndo



Figura 1
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Fluxograma do processo de selecao das gestantes participantes do Estudo ALGE, Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019.

Populacdo
Gestantes cadastradas nas equipes da
Estratégia de Saude da Familia
(N=1.661)

Calculo amostral
n=minimo de 1.180 gestantes
distribuidas em 15 polos com 135
equipes da Estratégia de Saude
da Familia

Exclusao:

-Gravidas de gemelares

Gestantes entrevistadas
(N=1.279)

-Presenca de comprometimento cognitivo

Estudo ALGE = Avaliacao das condicoes de saude das gestantes de Montes Claros - MG: estudo longitudinal.

planejada (RP=1,23; 1C95%=1,00-1,52); infec¢do urinaria
(RP=1,35; 1C95%=1,12-1,62); alto nivel de sintomas de
ansiedade (RP=1,42; 1C95%=1,18-1,71); sintomas graves
(RP=4,74; 1C95%=3,60-6,26) ¢ moderados (RP=3,19;
1C95%=2,31-4,39) de depressdo; e queixas neurologicas
(RP=1,77; 1C95%=1,27-2,47).

Discussao

Este estudo evidenciou que aproximadamente um quarto
das gestantes analisadas apresentou alto nivel de estresse,
desfecho que esteve associado a fatores sociodemograficos
(faixa etaria, situag@o conjugal, apoio social), obstétricos
(gestagdo ndo planejada, multiparidade), problemas de
saude durante a gestagdo (infecg@o urinaria, sintomas
ansiosos e depressivos) e queixas no periodo gestacional
(neurolégicas).

No cendrio internacional observou-se que na
Alemanha a prevaléncia do estresse foi de 95% das
gestantes pesquisadas,'” na China de 91,86%,° na
Tailandia de 23,6%2' e na Etiopia de 11,6%.2 No
Suriname, o alto estresse percebido ocorreu em 27,2%
das participantes durante o primeiro/segundo trimestre e

em 24,7% no terceiro trimestre.* No Brasil, a prevaléncia

de estresse em gestantes catarinenses foi de 93%'* e de
78% em paulistas.”? Ha que se ponderar que as diferengas
de prevaléncias dos niveis de estresse nas populagdes
podem ser relacionadas a critérios diversos metodologicos
utilizados no rastreamento dessa condi¢do e também as
especificidades étnicas, demograficas, sociais, econdmicas
e culturais.

Em face da expressiva prevaléncia de elevado nivel de
estresse percebido entre as pesquisadas, vale salientar que
a gestacdo demanda da mulher uma série de adaptagdes
e experiéncias que propiciam uma maior vulnerabilidade
emocional a condi¢des psicossociais.>!? O estresse emerge
no cotidiano e pode ser identificado nas relagdes didrias.
Esta vinculado as proprias modificagdes da gestagdo e
aos diferentes enfrentamentos relacionados aos papéis
desempenhados socialmente, com maior sobrecarga e
responsabilidade materna no ciclo gestatorio. Somam-
se ao estresse diario as tensdes acerca da gravidez e
do parto, a necessidade de planejamento das tarefas de
cuidado do bebé por nascer, além da dificuldade para
realizar as atividades laborais, domésticas e sociais.'”
Logo, os profissionais de saude da familia precisam
dar atengdo a triagem de estresse na gestagdo, a fim de
reduzir a probabilidade de piora do quadro e evitar o
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e condi¢des de saude das gestantes assistidas nas unidades basicas de saude de Montes Claros,
MG, Brasil, 2018/2019 (n=1.279).

Variaveis n* %

Caracteristicas sociodemogréficas
Faixa etaria (anos)

Até 19 194 16,1

20-35 873 72,4

Acima de 36 138 11,5
Situagao conjugal

Sem companheiro(a) 297 23,3

Com companheiro(a) 979 76,7
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 121 9,5

Ensino fundamental completo 73 57

Ensino médio incompleto 200 15,7

Ensino médio completo 629 49,3

Ensino superior incompleto 89 7,0

Ensino superior completo 165 12,9
Renda familiar (salario minimo)

Acima de dois salarios 431 35,2

Um a dois salarios 479 39,1

Abaixo de um salario 316 25,7
Recebe auxilio Bolsa Familia

Sim 268 21,0

Nao 1009 79,0
Funcionamento familiar

Familia disfuncional 211 16,6

Familia funcional 1062 83,4
Apoio Social

Baixo apoio social 237 18,8

Alto apoio social 1024 81,2

Caracteristicas obstétricas
Trimestre gestacional

Terceiro trimestre 422 33,0
Segundo trimestre 515 40,3
Primeiro trimestre 341 26,7

Planejamento da gravidez atual

Sim 503 40,0

Nao 754 60,0
Paridade

Nulipara 607 48,6

Primipara 392 31,4

Multipara 249 20,0

Condigbes de saude
Infec¢do urinaria

Sim 254 20,0

Nao 1017 80,0
Diabetes gestacional

Sim 69 5.4

Nao 1204 94,6
Anemia

Sim 147 11,6

Nao 1125 88,4
Hemorragia

Sim 40 3,1

Nao 1233 96,9
Sindromes hipertensivas na gestacao

Sim 49 3,8

Nao 1225 96,2
Enxaqueca

Sim 166 131

Nao 1100 86,9

Nivel de estresse
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Alto nivel de estresse
Baixo nivel de estresse
Sintomas de ansiedade
Alto nivel de ansiedade
Baixo nivel de ansiedade
Depressao
Sintomas depressivos graves
Sintomas depressivos moderados
Sem sintomas depressivos
Principais queixas
Alteracoes do sono
Sim
Nao
Cardiovasculares
Sim
Nao
Cutaneas
Sim
Nao
Gastrintestinais
Sim
Nao
Genitourinarias
Sim
Nao
Mamarias
Sim
Nao
Musculoesqueléticas
Sim
Nao
Neuroldgicas
Sim
Nao
Respiratorias
Sim
Nao
Fraqueza/Tontura/Desmaio
Sim
Nao

304 242
954 758
547 45,4
657 54,6
314 253
201 16,2
728 58,6
914 71,6
362 28,4
839 65,6
440 34,4
602 47,1
677 52,9
1225 95,8

54 4,2
997 78,0
282 22,0
715 56,2
558 43,8
1001 78,3
278 21,7
1017 79,5
262 20,5
752 59,8
506 40,2
923 72,2
356 27,8

Salario minimo: R$ 954,00; *Os totais variam devido as perdas de informacoes (missing).

comprometimento da saide mental,'>>!° reconhecendo
que a gestagdo vai além da dimensdo biologica.

Quanto aos fatores associados ao alto nivel de estresse,
a idade esteve associada positivamente a ocorréncia desse
desfecho: este foi mais prevalente entre as gestantes com
a idade menor e igual a 19 anos e acima de 35 anos. Em
estudo realizado no Ird se constataram escores mais altos
de estresse em mulheres com idade mais avangada.” A
gravidez a partir de 35 anos é considerada de alto risco, o
que possivelmente faz com que as mulheres vivenciem esse
periodo com preocupagdes, medo e estresse.?* Quanto as
gestantes mais jovens, entre as quais estdo as adolescentes
neste inquérito, uma possivel explicagdo para a relagdo
com o evento pesquisado decorre dos desafios enfrentados
na gravidez durante a adolescéncia. Vale salientar
que as gestantes adolescentes podem apresentar maior
vulnerabilidade emocional, socioecondmica e familiar,'"-?
o que favorece a ocorréncia de estresse durante uma fase

de maior responsabilizagdo tendo em vista os desafios

e as novas demandas da transi¢do para a maternidade.
A adolescéncia ¢ uma fase critica do ciclo vital em que
ocorrem diversas mudangas sociais, fisicas, bioldgicas
e psicologicas, assim como o periodo gestacional.
Adolescentes gravidas podem vivenciar sentimentos de
vergonha e estigmatizacdo, que resultam em soliddo,
abandono escolar, falta de apoio familiar e social.?®

A maior prevaléncia de altos niveis de estresse foi
verificada entre gestantes que viviam sem companheiro(a).
Em gestantes tailandesas foi constatado que os sintomas de
estresse foram significativamente associados ao divorcio
e 4 separacdo do conjuge.?! Pesquisa realizada na Nigéria
também observou que o estado civil foi associado ao
estresse na gestagdo entre adolescentes.”® Uma possivel
explicagdo estd relacionada a estigmatizagao e sentimentos
negativos que a mulher vivencia em fun¢@o dos valores
culturais nessa condi¢d0.”® Ademais, na auséncia de
um(a) companheiro(a), ocorre a falta de suporte material,
social e emocional que um parceiro pode oferecer. Com
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Figura 2

Escores da escala de Estresse Percebido (PSS-14) em gestantes assistidas nas unidades basicas de saude, Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019

(n=1.279).
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um parceiro presente na fase gestacional, a mulher pode
se sentir amparada contra situagdes adversas, o que
proporciona maior vinculo e suporte emocional.'

O baixo apoio social as gestantes foi associado
a presenca de alto nivel de estresse. Estudo realizado
com gestantes chinesas observou que mulheres com
niveis baixos ou moderados de suporte social eram mais
propensas a sofrer estresse pré-natal do que aquelas com
suporte social de alto nivel.? Em pesquisa realizada
no interior de Sdo Paulo também foi observada uma
correlacdo moderada e inversa entre as variaveis estresse
e suporte social.® O apoio social ¢ um processo dindmico
e consiste em todo suporte provido pela familia e pelos
amigos no sentido de propiciar a gestante a sensacéo de
apoio, cuidado e amparo em suas necessidades. A fase da
gestacdo € marcada por transformagdes nos estados fisico,
emocional, social e econdmico, logo a presenca de apoio
social pode contribuir com um conforto necessario para
o bem estar da gestante.>%1°

Verificou-se maior prevaléncia de estresse percebido em
mulheres multiparas. Investigagdo realizada com gestantes
no Paquist@o evidenciou que o aumento do numero de filhos
esteve associado a uma maior pontuagdo na PSS-14.26 Apos a
vivéncia de gesta¢des anteriores as mulheres experimentam
a gravidez com menor entusiasmo, ficam mais preocupadas
com problemas relacionados a dindmica familiar, a criagdo

de filhos e as repercussdes financeiras.?
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O alto nivel de estresse foi associado estatisticamente
a auséncia de planejamento da gestagdo. Resultado
semelhante foi verificado em estudo anterior.? Menores
escores de estresse foram observados em gestantes
iranianas com gravidez planejada.”® A gravidez ndo
planejada pode deixar a mulher com preocupacgdes
excessivas e descontente, devido as reestruturacdes e a
necessidade de adaptagdo, ao anseio com os cuidados de
saude requeridos nessa fase, aos gastos financeiros ¢ a
falta de apoio social.?32¢

A ocorréncia de ITU nas gestantes pesquisadas esteve
associada com o alto nivel de estresse. A ITU pode afetar
as condigdes fisicas e gerar desconforto a gestante como
disuria, aumento da frequéncia e urgéncia em urinar, dor no
baixo ventre, calafrios e dor lombar. Além disso, a mulher,
ao obter o conhecimento de que a ITU pode constituir um
dos principais fatores de risco para o abortamento e o parto
prematuro, pode ficar temerosa e desenvolver o estresse.?’

Outro importante fator interveniente no nivel elevado
de estresse foi a presenga de sintomas de ansiedade, como
também verificado em estudos prévios na China®® e no
Brasil.® H4 que se considerar que alteragdes gestacionais,
as apreensdes com a renda, com questdes relacionadas
ao desenvolvimento da gravidez e a fase pds-parto
podem causar alteragdes emocionais e maior estresse,
configurando uma situacdo que favorece o surgimento de

sintomas ansiosos no pré-natal.?
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Tabela 2

Nivel de estresse segundo caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e condi¢des de salde das gestantes assistidas nas unidades basicas de
saude de Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019 (n=1.279).

Nivel de estresse

Variaveis Baixo Alto p*
n % n %

Caracteristicas sociodemogréficas

Faixa etaria (anos) <0,001
Até 19 128 67,0 63 33,0
20-35 681 79,1 180 20,9
Acima de 36 91 66,9 45 33,1

Renda (salario minimo) 0,253
Acima de dois salarios 346 81,6 78 18,4
Um a dois salarios 355 75,5 115 24,5
Abaixo de um salario 214 68,4 99 31,6

Escolaridade <0,001
Ensino fundamental incompleto 74 62,7 44 37.3
Ensino fundamental completo 50 71,4 20 28,6
Ensino médio incompleto 134 68,0 63 32,0
Ensino médio completo 494 79,5 127 20,5)
Ensino superior incompleto 66 75,9 21 24,1
Ensino superior completo 135 82,8 28 17,2

Situacao conjugal <0,001
Sem companheiro(a) 195 () 66,8 97 33,2
Com companheiro(a) 758 () 78,7 205 21,3

Recebe auxilio Bolsa Familia 0,015
Sim 183 () 70,4 77 29,6
Nao 769 () 77,2 227 22,8

Funcionamento familiar <0,001
Familia disfuncional 112 () 55,4 90 44,6
Familia funcional 837 () 79,6 214 20,4

Apoio Social <0,001
Baixo apoio social 125 () 53,0 111 47,0
Alto apoio social 947 () 75.8 302 24,2

Caracteristicas obstétricas

Trimestre gestacional 0,498
Terceiro trimestre 325 77,6 94 22,4
Segundo trimestre 382 75,6 123 24,4
Primeiro trimestre 246 73,9 87 26,1

Planejamento da gravidez atual <0,001
Sim 417 83,2 84 16,8
Nao 525 71,1 213 28,9

Paridade 0,002
Nulipara 470 78,6 128 21,4
Primipara 298 77,2 88 22,4
Multipara 166 67,2 81 32,8

Condigées de saude

Infecgao urinaria 0,001
Sim 170 67,7 81 32,3
Nao 779 77,8 222 22,2

Diabetes gestacional
Sim 47 22 31,9 0,084
Nao 904 76,3 281 23,7

Anemia 0,012
Sim 99 67,8 47 32,2
Nao 851 76,9 255 23,1

Hemorragia 0,079
Sim 26 65,0 14 35,0
Nao 925 76,2 289 23,8

Sindromes hipertensivas na gestacao 0,279
Sim 35 71,4 14 28,6
Nao 917 76,0 289 24,0

Enxaqueca 0,010
Sim 110 67,9 52 32,1
Nao 835 76,9 251 23,1

Sintomas de ansiedade <0,001
Baixo nivel de ansiedade 529 80,8 126 19,2
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Alto nivel de ansiedade 371
Sintomas depressivos

Sintomas graves 138

Sintomas moderados 139

Sem sintomas 660

Principais queixas
Alteracoes do sono

Sim 655

Nao 298
Cardiovasculares

Sim 501

Nao 348
Cuténeas

Sim 432

Nao 522
Gastrintestinais

Sim 910

Nao 44
Genitourinarias

Sim 719

Nao 235
Mamarias

Sim 527

Nao 425
Musculoesqueléticas

Sim 744

Nao 210
Neuroldgicas

Sim 733

Nao 221
Respiratdrias

Sim 539

Nao 415
Fraqueza/Tontura/Desmaio

Sim 657

Nao 297

68,7 169 31,3

<0,001
44,2 174 55,8
69,8 60 30,2
91,3 63 8,7

<0,001
62,7 246 27,3
83,9 57 16,1

0,001
74,3 173 25,7
81,1 81 18,9

0,025
73,2 158 26,8
78,1 146 21,9

0,138
75,5 295 24,5
83,0 9 17,0

<0,001
73,1 264 26,9
85,5 40 14,5

0,300
74,8 178 25,2
77,3 125 22,7

0,263
75,4 243 24,6
77,5 61 22,5

<0,001
73,2 269 26,8
86,3 35 13,7

<0,001
71,7 213 28,3
82,0 91 18,0

<0,001
72,1 254 27,9
85,6 50 14,4

Salario minimo: R$ 954,00;* Teste qui-quadrado.

Similarmente a outras investigagdes,*$ outro fator
associado ao elevado nivel de estresse foi a presenca de
sintomas depressivos graves e moderados. O estresse
percebido ¢ um importante fator de risco para a depressao
durante a gravidez.* A depresséo é um dos transtornos que
podem se desenvolver durante a gestagdo, com sintomas que
afetam o autocuidado da gestante e a adesdo ao pré-natal. A
transi¢do para a maternidade, visto que a gestagdo e o parto
podem ser situacdes estressantes, além dos determinantes
socioecondmicos, psicossociais e hormonais, podem
comprometer o bem estar biopsicossocial da gestante e
contribuir para o surgimento de sintomas depressivos.
Quando isso ocorre, faz-se necessaria o diagnostico
precoce e o acompanhamento longitudinal.>® Recomenda-
se que as equipes da ESF estabelecam uma relagdo mais
humanizada e acolhedora, no processo de preparo das
gestantes e suas familias para o pré-natal e a formagao
de vinculos mais saudaveis, indo além da abordagem
tecnicista a mulher. Com isso, almeja-se o bem-estar ¢ a
satide mental materna.>!?

Este trabalho ainda evidenciou que a presenga de
queixas neuroldgicas (cefaleias e parestesia) no periodo
gestacional esteve associada positivamente a ocorréncia
de alto nivel de estresse. Em pesquisa anterior realizada
com mulheres acompanhadas por equipes de saude da
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familia verificou a associagdo entre enxaqueca e estresse.?
Uma revisdo sistematica com meta-analise revelou que
a historia de presenga de enxaqueca esta associada a
um risco aumentado de desfechos adversos da gravidez,
como a pré-eclampsia e baixo peso ao nascer.” Logo, o
diagnodstico precoce dessa condi¢do ¢ importante para
a vida da mae e do feto,* por isso deve ser rastreada,
monitorada e tratada no cuidado pré-natal na APS.”
As opgdes de medicamentos preventivos sdo limitadas
e pode ser melhor considerar as intervencdes mais
seguras, que sdo mudangas no estilo de vida e tratamento
comportamental para controle do estresse.*’

O conhecimento e a conscientizagao acerca dos fatores
que influenciam a ocorréncia do estresse gestacional €
essencial para o planejamento e implementacdo de medidas
de prevencdo, identificacdo, monitoramento e controle
dessa condi¢do durante a assisténcia pré-natal, devido as
caracteristicas peculiares desse periodo e tendo como base
caracteristicas regionais e culturais em que a mulher esta
inserida.?? O rastreamento do estresse percebido deve ser
aplicado na rotina do pré-natal, considerando os fatores
associados entre as gestantes. A atuacdo articulada de
equipes de saude da familia em conjunto com as familias
no cuidado pré-natal ¢ uma estratégia para a prevencao,

deteccdo precoce e acompanhamento de gestantes com
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Tabela 3

Razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas e intervalo de 95% de confianca para alto nivel de estresse segundo variaveis sociodemograficas,
obstétricas e de salde, entre gestantes assistidas nas unidades basicas de Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n=1.279).

Nivel de estresse

Variaveis P
RP bruta (1IC95%) RP ajustada (1C95%)*

Caracteristicas sociodemogréficas

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

Situacao conjugal 0,005
Sem companheiro(a) 1,56 (1,27-1,91) 1,33 (1,09-1,62)
Com companheiro(a) 1,00 1,00

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

Varidveis obstétricas

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

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

Condigées de saude

Infec¢do urinaria 0,001
Sim 1,50 (1,18-1,80) 1,35 (1,12-1,62)
Nao 1,00 1,00

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

Sintomas depressivos <0,001
Sintomas graves 6,40 (4,96-8,27) 4,74 (3,60 -6,26)
Sintomas moderados 3,46 (2,52-4,75) 3,19 (2,31-4,39)
Sem sintomas 1,00 1,00

Principais queixas no periodo gestacional

Neuroldgicas <0,001

Sim
Nao

1,96 (1,42-2,72)
1,00

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

RP = Razao das prevaléncias; 1C95%= Intervalo de 95% de confianca; *Regressao de Poisson com variancia robusta.

maior necessidade de escuta qualificada e de atengdo a
satide mental.*>8

Ha que se considerar como limitagdo do estudo o
uso do autorrelato, que pode ser influenciado pelo viés de
memoria. Os instrumentos validados foram utilizados para
minimizar essa situagdo. Reconhece-se como limitagdo a ndo
inclusdo de gestantes residentes na zona rural. Os resultados
obtidos sdo validos somente para a populagdo de gestantes
assistidas nas unidades da ESF de Montes Claros, entdo
extrapolagdes para outras populagdes ndo sdo possiveis.
Contudo, os achados deste trabalho possibilitam uma
discussdo sobre o tema ainda muito incipiente no cenario
nacional. Adicionalmente, trata-se de um inquérito de base
populacional que forneceu evidéncias epidemioldgicas
relevantes para novas pesquisas € a promoc¢do da saude
das gestantes. Foi conduzido com um tamanho amostral
expressivo, o que fortaleceu as associa¢des encontradas.

Conclui-se que a ocorréncia de estresse percebido foi
identificada em uma parte representativa das gestantes

assistidas pelas equipes da ESF da cidade de Montes
Claros. Gestantes com idade acima dos 35 anos e menor
ouigual a 19 anos, sem companheiro(a), com baixo apoio
social, multiparas, cuja gravidez atual ndo foi planejada,
com infec¢do urinaria, com sintomas de ansiedade e de
depressdo, e com queixas neuroldgicas apresentaram

maiores prevaléncias de alto nivel de estresse.
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