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RESUMO

ESPER, L.H. Eventos estressores e sua relacao com morbidade psiquiatrica e
consumo de alcool e tabaco na gestacao. 2011. 107 f. Dissertagdo (Mestrado) -
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2011.

Evidéncias cientificas trazem importantes associacdes entre a vivéncia de eventos
estressores por gestantes e prejuizos a saude mental materna. Identifica ainda que
tal exposicdo possa estar relacionada ao aumento de consumo de alcool e tabaco
por mulheres. Visto 0s prejuizos para a saude materna relacionada a esta vivéncia,
este estudo teve por objetivo analisar a relacdo entre a ocorréncia de eventos
estressores, morbidade psiquiatrica e consumo de alcool e tabaco em mulheres no
terceiro trimestre gestacional. Trata-se de um estudo epidemioldgico clinico,
observacional, transversal, sobre amostra de 449 gestantes de uma maternidade
publica na cidade de Ribeirdo Preto-SP. Os instrumentos de coleta foram: um
questionario para obtencdo de dados so6cio-demograficos, relato de uso de tabaco,
Questionario de Morbidade Psiquiatrica de Adultos (QMPA) e entrevista para
eventos recentes de vida (IRLE). Para avaliacdo do consumo de alcool foi utilizado o
instrumento T-ACE (Tolerance, Annoyed, Cut-down, Eye-Opener) e um questionario
para avaliagdo segundo critérios de pesquisa da CID-10 para uso nocivo ou
sindrome de dependéncia. Os eventos estressores receberam trés tipos de analises:
isolados, agrupados em categorias e através da somatéria total. Os resultados
demonstraram que todas as participantes reportaram ter vivenciado algum evento
estressor durante o periodo avaliado (U = 5; dp = 2,2; min = 1, max = 14) com
destaque para a categoria “saude” (99,1%). Quanto aos eventos estressores
especificos, a “gravidez indesejada” (60,5%; n = 272) e “dificuldade financeira
média” (31,8%; n = 143) foram os mais freqlentes. O primeiro evento estressor
recebeu elevado impacto de estresse, 97 gestantes referiram estresse alto ou
acentuado, 128 estresse baixo ou moderado e apenas 47 nenhum estresse. A
somatéria total de eventos estressores (p< 0,001) e as categorias “Educacao”,
‘Financas”, “Aspectos legais”, “Migracdo” e “Trabalho” apresentaram correlacao
estatistica significante em relagcdo a morbidade psiquiatrica (p< 0,001). Os eventos
“dificuldade financeira média ou grande” e “brigas com familiares” foram cerca de 3,5
vezes maior em gestantes com suspeicdo de transtorno psiquiatrico (p< 0,001;
95%IC:2,16-3,84). Em relacdo ao consumo de alcool, o niumero total de eventos e a
categoria “Financas” apresentaram correlacdo estatistica significante com o
consumo de risco € uso nocivo ou dependéncia. O uso de tabaco foi associado a
categoria “financas” (p< 0,05) e aos eventos “gravidez indesejada” (p< 0,001;
95%IC:1,4-4,9) e “brigas com o marido” (p< 0,05; 95%IC:0,8-3,1). Os dados
apontam alta vivéncia materna de eventos estressores durante o periodo gestacional
e associacao entre eventos estressores (isolados ou em categorias), sintomas
psiquiatricos, consumo de alcool e tabaco. A avaliagdo dos eventos estressores por
profissionais de salude torna-se, portanto Uil para o tratamento, educacédo e
promog¢ao da saude publica visto que pode ajudar as mulheres a reforcar os seus
estilos de enfrentamento ao estresse e prevenir o consumo de substancias licitas e
danos a saude mental materna.

Palavras chave: Eventos estressores. Gestacdo. Morbidade psiquiatrica. Alcool.
Tabaco.



ABSTRACT

ESPER, L.H. Stressful events and the relationship to psychiatric morbidity and
alcohol and tobacco consumption during pregnancy. 2011. 107 f. Dissertacéao
(Mestrado) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2011.

Scientific evidences provide important associations between the experience of
stressful events by pregnant women and harm to mental health. It identifies that such
exposure may be related to increased consumption of alcohol and tobacco by
women. Considering the damage to maternal health related to this experience, this
study aimed to analyze the relationship between the occurrence of stressful events,
psychiatric morbidity and alcohol and smoking consumption in pregnant women. This
is a clinical epidemiological study, observational, cross-sectional sample of 449
pregnant women at a public maternity hospital in Ribeirdo Preto. The instruments
used to collect the data were a questionnaire to obtain socio-demographic data,
history of tobacco use, Psychiatric Morbidity Questionnaire for Adults (QMPA) and
interview for recent life events (IRLE). To assess alcohol consumption it was used
the instrument T-ACE (Tolerance, Annoyed, Cut down, Eye-Opener) and a second
questionnaire to evaluate the search criteria of CID-10 criteria for harmful use or
dependence syndrome. The stressful events were three types of analysis: individual,
grouped into categories and through the total sum. The results showed that all
participants reported having experienced some stressful event during the period
study (u = 5, SD = 2.2, min = 1, max = 14) with emphasis on the category "health"
(99.1%). Considering the specific stressful events, the "unwanted pregnancy"
(60.5%, n = 272) and "average financial difficulty" (31.8%, n = 143) were the most
frequent. The first stressor received high impact stress, 97 pregnant women reported
high stress or severe, 128 moderate stress and only low or no stress 47. The total
sum of stressful events (p < 0.001) and the categories of "education", "finance",
"legal aspects"”, "migration" and "work" showed statistically significant correlation in
relation to psychiatric morbidity of patients (p < 0.001) . The events "mean and great
financial difficulty" and "fights with family members" were about 3.5 times higher in
women with suspected psychiatric disorder (p < 0.001, 95% IC : 2,16-3, 84 ). In
relation to alcohol consumption, the total number of events and the category
"Finances" showed statistically significant correlation with the risk and consumption
of alcohol abuse or dependence. Tobacco use was associated with the category
"Finances" (p < 0.05) and events "unwanted pregnancy" (p <0.001, 95% IC :1,4-4, 9)
and "fights with her husband" ( p < 0.05, 95% IC :0,8-3, 1). The data indicate high
maternal experiences of stressful events during pregnancy and association between
stressful events (singly or in categories), psychiatric symptoms, alcohol and tobacco.
The evaluation of stressful events by health professionals it is therefore useful for
treatment, education and promotion of public health, because it can help women
strengthen their coping styles with stress and prevent the consumption of licit and
damage to mental health.

Keywords: Life events. Pregnant. Psychiatric morbidity. Alcohol. Tobacco.
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1.1 Estresse e saude mental

1.1.1 Evolucao do conceito de estresse

O termo estresse parece ter sua origem no campo dos estudos da fisica.
Conforme Selye (1950) e Lazarus (1993), no final do século XVIIl, Robert Hooke
demonstrou interesse em estudar como determinadas estruturas, pontes e
construgdes, resistiam a forgas naturais como terremotos e ventos. Este pesquisador
observou a flexibilidade dos materiais e descreveu uma lei que explicita que a
mudanca na forma do corpo elastico, denominado por ele como tensado, é
diretamente proporcional a forgca deformante, considerada neste estudo como o
estresse. Apesar das mudancas conceituais ao longo do tempo, as pesquisas de
Hooke influenciaram diversos estudos modernos nas areas da fisiologia e psicologia
ao considerar o estresse como uma reacdo a demandas externas (SELYE,1950;
LAZARUS,1993).

Segundo Moal (2007), j& em 1878 o fisiologista Claude Bernard fez
contribuicbes béasicas para as modernas concepcoes sobre o estresse. Claude
Bernard considera que o organismo interno ndo € indiferente ao mundo externo, o
organismo adquire uma precisa e informada relacdo com este, de tal forma que o
equilibrio é resultado de uma delicada interacdo compensatéria (MOAL, 2007).

Outro importante pesquisador foi o fisiologista Walter Cannon, o qual passa a
utilizar o termo homeostase para denominar os diversos mecanismos internos
responsaveis pela manutencao do estado de equilibrio (MOAL, 2007; CHROUSQOS,
2009). Cannon em 1932 apresenta a teoria da “reacao de emergéncia” e direciona
sua atencao principalmente para as fungcbées da adrenalina e do sistema nervoso
autdbnomo apds situagdes emergenciais (SELYE, 1950; LAZARUS, 1993).

Hans Selye em 1950 na Universidade McGill, no Canada, influenciado pelos
trabalhos de Claude Bernard e Walter Cannon, propde outro conceito para 0s
estudos desta tematica. Este fisiologista foi talvez o primeiro a introduzir o conceito
de estresse na area da saude para designar um conjunto de reacbes que ocorrem
em um organismo quando este esta submetido ao esforco de adaptacao. As formas
de ocorréncia do estresse foram definidas ainda como eustresse ou distresse. O
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primeiro caso seria uma reag¢ao saudavel do organismo ao estresse, ja o distresse
seria prejudicial devido a incapacidade em superar a reagao estressante levando-o
ao desgaste e diminuigdo do bem-estar do individuo (SELYE, 1956).

Com o propésito de compreender melhor a fisiologia do estresse, Selye
descreveu o modelo trifasico do estresse e identificou como o organismo responde a
prejuizos ou ameacgas a sua integridade. Tal modelo foi designado como General
Adaptation Syndrome (GAS) ou Sindrome de Adaptacao Geral.

O GAS corresponde a soma de reacdes sistematicas do corpo em resposta a
exposicao continua ao estresse e consiste primariamente em trés estagios: reacao
de alarme, resisténcia e exaustdao. Segundo Selye para tal sindrome ser designada
nao é necessario que todos os trés estagios estejam presentes, tal autor reporta que
a maioria dos estressores (fisicos, mentais ou biolégicos) geram alteragdes
correspondentes principalmente ao primeiro e segundo estagio, etapa em que os
individuos tendem a adaptacao. Os estagios da GAS sao descritos a seguir.

A reacao de alarme é considerada como a fase inicial do estresse, € o estagio
em que o organismo reconhece e se prepara para reagir ao estressor. Modificagdes
fisiolégicas importantes ocorrem como, por exemplo, o aumento dos niveis
circulatérios de glicose, pois 0 organismo entende que o corpo podera precisar de
mais energia disponivel para reagir ao estressor. Ocorrem alteragdes também em
diversos processos regulatorios afetando a pressdo sanguinea, o balanco
eletrolitico, o fluxo sanguineo e a permeabilidade das membranas (SELYE,1950).
Caso o estresse permaneca por um periodo prolongado, inicia-se o segundo
estagio: a resisténcia.

No estagio de resisténcia o organismo procura se adaptar aos efeitos
desagradaveis do estressor e restabelecer o equilibrio interno (SELYE,1950). Nessa
fase pode ocorrer desgaste do organismo o que o tornaria vulneravel a desencadear
sintomas fisicos ou comportamentais, tais como: alteracées no apetite, insénia,
medo e isolamento social. Caso o estimulo estressor continue ou aumente sua
intensidade, o organismo inicia o terceiro estagio do estresse denominado exaustao.

A exaustao é o estagio desencadeado pelo desgaste do organismo, tornando-
o propenso a doencas. A exaustdo ocorre quando as reservas adaptativas se
esgotam por motivos de encontros estressantes repetidos ou prolongados. Nesta
fase o retorno ao estagio de resisténcia deixa de ser possivel e as doencas sao
desencadeadas (SELYE, 1950; LIPP, 1996).
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As pesquisas sobre o estresse foram além da abordagem fisiologica nas
ultimas décadas. Segundo Lazarus (1993) e Paykel (2001), a ocorréncia das duas
grandes guerras mundiais e a tentativa de reorganizacdo social no periodo pés-
guerra nao deixou duvidas das graves consequiéncias a saude mental da populacéao
decorrente do estresse nesta época. Os estudos sobre as conseqiéncias do
estresse no periodo pds-guerra tornaram-se comuns neste periodo e obtiveram
importante efeito no campo das pesquisas psiquiatricas (LAZARUS,1993; PAYKEL,
2001).

Lazarus desenvolveu estudos sobre esta tematica, suas pesquisas avaliavam
principalmente o estresse no aspecto psicolégico. Este autor identifica que embora
existam importantes sobreposicdes entre o estresse psicolégico e o0 estresse
fisiolégico, estes requerem diferentes niveis de analises. O que seria um estressor
no aspecto fisiolégico seria diferente do estressor no aspecto psicolégico. Lazarus
abandona a idéia de que o estresse € meramente uma reacdo a acao (conceito
unidimensional) e considera que o estresse € baseado nas caracteristicas
individuais, relagdes com o ambiente e a representacdo cognitiva pessoal (conceito
multidimensional). Tal autor propdée o modelo transacional do estresse o qual
destaca os processos de avaliacao cognitiva (LAZARUS, 1993).

Lazarus e Folkman (1984) trazem alguns anos depois, o conceito de coping
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Segundo Ribeiro (2004) o coping é considerado
como o fator comportamental e cognitivo estabilizador, que permite ajustamentos e
adaptacoes individuais quando se esta perante situagdes estressantes (RIBEIRO,
2004). Para Lazarus e Folkman (1984) ha dois tipos principais de estratégias de
coping: a primeira seria o coping focado no problema (problem-focused coping),
baseada na agao e visa desenvolver alternativas para solucionar o problema; a
segunda seria 0 coping focado na emocao (emotion-focused coping) baseado na
interpretagédo, visa evitar o enfrentamento de realidades que podem causar
desconforto emocional (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Abaixo é apresentada sintese de uma linha cronolégica da evolucdo dos
estudos sobre o tema estresse discutidos anteriormente.

Lazarus e
Claude Bernard  Cannon Hans Selye Lazarus  Folkman

| | | a
»

1878 1932 1950 1966 1984
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Os estudos realizados recentemente denotam o estresse como um estado
gerado pela percepcao de estimulos que ameacam a homeostase (BRADY; SONNE,
1999; MARGIS et al., 2005). Lipp e Malagris (1995), pesquisadoras brasileiras da area,
definem este mesmo termo como sendo “uma reagcdo do organismo, com componentes
fisicos e ou psicolégicos, causada pelas alteragbes psicofisiolégicas que ocorrem
quando a pessoa se confronta com uma situacdo que a irrite, amedronte ou confunda,
ou mesmo que a faga imensamente feliz” (LIPP; MALAGRIS, 1995).

1.1.2 Eventos estressores e saude mental

O termo “evento estressor’” também é um conceito importante utilizado nos
estudos que abordam esta tematica. Na literatura os eventos estressores recebem
diferentes terminologias tais como: eventos de vida estressores, eventos
estressantes, eventos adversos e acontecimentos vitais. Neste estudo utilizamos a
nomenclatura eventos estressores a qual é definida como ocorréncias externas,
identificadas no tempo, que podem gerar mudancas pessoais e sociais no ambiente
do sujeito (PAYKEL, 1997; MARGIS;PICON; COSNER, 2005; RAFANELLI, 2005).

Os trabalhos pioneiros sobre eventos estressores foram desenvolvidos por
Holmes & Rahe (1967), tais estudos representaram um passo importante para as
pesquisas da area, pois identificam que nao apenas os eventos traumaticos, mas
também os eventos estressores de menor impacto poderiam estar associados a
prejuizos a saude mental. Estes estudiosos construiram a Escala de Avaliacdo de
Reajustamento Social. Trata-se de uma lista de eventos estressores a qual é
apresentada aos participantes e sugere-se que estes indiquem se vivenciou no ano
anterior a data da entrevista qualqguer um dos acontecimentos apontados. Os
acontecimentos citados recebem escores especificos e, de acordo com estes autores, a
vivencia de 200 e 300 escores de estresse indica uma probabilidade de
aproximadamente 50% de que o individuo venha a ficar doente devido ao excesso de
estresse (HOLMES; RAHE, 1967).

Paykel (2001) valoriza tal escala, porém aponta algumas desvantagens do
instrumento em questdo como: a auto-aplicacao ao invés do método de entrevista; a

falta de distincdo entre os eventos positivos e negativos e a confusdo entre os
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eventos externos e as mudangas comportamentais (PAYKEL, 2001). Savoia (1999)
identifica ainda como desvantagens a possibilidade de n&o constar na lista algum
evento importante e o fato desta escala considerar apenas as grandes ocorréncias
da vida da pessoa e nao os pequenos eventos diarios (SAVOIA, 1999)

Ha uma importante distincdo conceitual em relagéo aos eventos traumaticos e o0s
eventos estressores. As vivéncias traumaticas como, por exemplo, participacdo em
combates de guerra, acidente pessoal com risco real de vida, tragédias naturais
(enchentes, terremotos) se referem a um trauma extremo, uma reacao psiquica a esses
eventos ocorre como um esforco para assimilar tal experiéncia negativa e o trauma
pode tornar-se uma fixacdo, mesmo apdés o afastamento do evento, a memdria
traumatica persiste como se fosse atual (MARGIS; PICON; COSNER, 2005).

Os eventos estressores considerados neste estudo referem-se a ocorréncias
externas ou internas nao tao traumaticas, mas que também sdo causadoras de
estresse devido a necessidade de novas adaptacdes do individuo. Tais eventos podem
dar origem a efeitos psicolégicos mas uma vez removidos tendem a acarretar uma
diminuicdo do quadro psicopatologico provocado (BROCKINGTON, 1998; MARGIS;
PICON; COSNER, 2005). Sao exemplos de ocorréncias externas situacdes como
mudanca de emprego, separagdo conjugal, morte de familiares e dificuldades
financeiras (PAYKEL, 1997). As doencas fisicas e a gravidez sao exemplos de
ocorréncias internas e sdo importantes eventos estressores considerados neste estudo,
pois podem exigir do individuo alteracdes no seu ambiente social e pessoal, assim
como ocorre nos acontecimentos meramente externos.

Alguns estudos identificam ainda que as mulheres referem vivenciar mais
eventos estressores e serem potencialmente mais estressadas se comparadas aos
homens, devido a altas demandas que lhe sao peculiares (ROSSI, 2004; DAWSON;
GRANT; RUAN, 2005).

1.1.3 Estresse e Mulheres: fontes, demandas e estratégias

As Ultimas décadas foram marcadas por profundas transformagdes nos
papéis da mulher na economia, na familia e na sociedade. No Brasil houve o
fortalecimento da participagdo feminina no mercado de trabalho, aumento da
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responsabilidade destas no comando de suas familias e maior acesso a
escolaridade. Segundo pesquisa nacional do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA) 57,6% das brasileiras com 15 anos ou mais estavam ocupadas ou a
procura de emprego no ano de 2008. Entre os arranjos familiares, no ano de 1993,
22,3% dos lares eram chefiados por mulheres e atualmente chegamos a 35%. A
média de escolaridade dessas novas “chefes de familia” também aumentou, em
média de 4,4 para 5,6 anos de estudos.

Outra caracteristica importante foi a consolidacao da tendéncia a queda da
taxa de fecundidade, fato que contribuiu para este avanco feminino. As mulheres
tinham em média 6,3 filhos ha 40 anos, atualmente este nimero chega a somente
1,8 filhos por mulher. Com menos filhos, as mulheres puderam conciliar melhor o
papel de mae e trabalhadora (IPEA, 2007; IPEA, 2010).

A mulher passa a assumir novas responsabilidades, porém ainda mantém as
tradicionais como, por exemplo, a de responder pelo cuidado dos filhos, a de realizar
as tarefas relacionadas a limpeza da casa, higiene e alimentacdo da familia. A
proporcado de mulheres ocupadas que se dedicavam a afazeres domésticos segundo
IPEA em 2008, foi de 86,3% enquanto a de homens foi 45,3%. Mais expressiva é a
diferenga no nimero médio de horas trabalhadas em afazeres domésticos, as
mulheres ocupadas despendiam, em média, 23,9 horas semanais e os homens, 9,7
horas (IPEA, 2007; IPEA, 2010).

A insercao a um espaco antes destinado principalmente aos homens faz com
que elas assumam tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico,
sobrecarregando-as com uma dupla/tripla jornada. Tal avanco na autonomia e
independéncia traz importantes repercussées para a saude mental da mulher
moderna.

A literatura identifica que a mulher é potencialmente mais sujeita ao estresse
e a eventos estressores do que o homem (ROSSI, 2004; HATCH; DOHRENWEND,
2007), tal fato poderia estar relacionado as profundas exigéncias decorrentes das
transformacdes nos papéis desta na economia, na familia e na sociedade. Segundo
Rossi (2006) “A mulher é em principio uma vitima eminente (do estresse),
empurrada em diregOes opostas e as vezes conflitantes, procurando satisfazer seus
papéis de mae, esposa, administradora da casa e frequentemente profissional’
(ROSSI, 2006).
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Em estudo nacional realizado pelo ISMA - BR (International Stress
Management Association) foram verificados prejuizos a saude decorrente do
estresse, participaram deste estudo mil profissionais, entre estes homens e
mulheres. Foram constados que 70% da amostra sofreu algum dano (fisico e/ou
mental) causado pelo estresse, sendo que destes 30% apresentavam sintomas de
exaustao total (ROSSI, 2006).

Apesar da maior vivéncia de estresse cotidiano, a mulher parece lidar melhor
com este problema, o que a torna menos suscetivel a determinadas doencas
(ROSSI, 2004). A caracteristica feminina associada a diminuicdo destes riscos é
relacionada com a maneira com que elas reagem ao estresse, o uso de estratégias
focalizadas em suas emocgoes, ou seja, estratégias que buscam equilibrar o estado
emocional como, por exemplo, conversar com o companheiro e expressar seus
sentimentos, parece ajuda-las a lidar com a vivéncia freqliente de eventos
estressores (BRESLIN et al., 2005; CHAPLIN et al., 2008).

As mulheres apresentam maior percepgcdo de gravidade e parecem reportar
mais problemas emocionais e pessoais do que os homens (YOUNG, 1987;
RUTLEDEG; SHER, 2001; GEISNER; LARIMER; NEIGHBORS, 2004; CHAPLIN et
al., 2008).

Chaplin et al. (2008) identificaram que as mulheres reportam mais tristeza e
ansiedade e expressam mais suas emocdes apds um estado de estresse. Apesar da
maior emocgao subjetiva e comportamental, algumas alteracdes fisioldgicas
prejudiciais, tais como o aumento abrupto da freqliéncia cardiaca e pressao arterial,
foram menos freqientes entre elas, fato que as protegeriam de possiveis danos
cardiacos (CHAPLIN et al., 2008).

Entre os homens, as estratégias centradas no problema e o consumo de
alcool como enfrentamento a emogdes negativas parece ser mais comum (COOPER
et al.,1992; HUSSONG, 2003; VEESTRA et al., 2007; WANG et al., 2008).
Entretanto alguns autores trazem que os estilos de enfrentamento ndo séao
inerentemente adaptativos ou mal adaptativos, mas variam dependendo do tipo de
estressor vivenciado (LAZARUS, 1993; VEESTRA et al., 2007).
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1.1.4 Estresse e saude mental na gestacao

O periodo gestacional € um importante momento de mudangas fisicas,
sociais, familiares e psicoldgicas no qual a mulher fica exposta a diversas situacoes
estressantes. Holmes e Rahe, ja em 1967, ao proporem um inventario de avaliacao
de eventos estressores, inseriram a gravidez como um importante evento na lista de
acontecimentos significativos (HOLMES; RAHE, 1967).

As mudancas na aparéncia e forma corporal podem gerar insatisfacao e
preocupacao para algumas mulheres. Estas referem incémodo fisico, limitacdes de
suas atividades diarias, diminuicdo da auto - estima e podem se sentir menos
atraentes e inseguras quanto ao futuro do relacionamento conjugal apés o
nascimento do bebé. Por outro lado, para muitas gestantes neste momento ocorre o
reforco da sua prépria feminilidade e realizacdo pessoal, estas se sentem
valorizadas pelos familiares e sociedade, consideram a gravidez como um periodo
privilegiado de suas vidas, referem conformidade diante das repercussoes fisicas
negativas e satisfacdo diante das transformacdes percebidas em seu corpo
(BROCKINGTON, 1998; PICCININI et al.,, 2008). Apesar das diferentes e
contraditérias percepcdes femininas diante da gravidez, este é um importante
momento de adequacgdes ao ambiente social e pessoal da mulher.

Na transicdo para a maternidade, profundas adaptacdes no relacionamento
conjugal e familiar também ocorrem. O senso comum muitas vezes defende que a
gravidez proporciona um momento de estreitamento nas relagbes entre o casal,
porém a literatura vem demonstrando que estas expectativas nem sempre se
confirmam. Estudos sugerem diminuicdo da satisfacdo conjugal associada ao
periodo pré-natal, pais que experimentaram dificuldades de adaptacdo a gravidez
parecem manter os problemas conjugais apés o nascimento do bebé (SNOWDEN et
al., 1988). Além disso, a relacdo insatisfatéria com o companheiro influencia na
adaptacao da mulher ao seu papel de mae (BROWN, 1994), tais situagdes podem
leva-la a maiores conflitos conjugais durante este periodo.

Por outro lado, a presenca do companheiro e principalmente de um bom
relacionamento entre ambos parece prevenir complicacoes fisicas e psicolégicas
durante a gestacao (LAWRENCE; NYLEN; COBB, 2007).
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O adequado suporte social proporcionado durante os periodos gestacional,
parto e puerpério favorece a mulher ao diminuir a ansiedade e depressao que
podem aparecer nestas fases. Dessen et al. (2000) investigaram o suporte social de
gestantes e maes de recém nascidos, 60% delas apontaram o suporte do marido ou
companheiro como o0 mais importante dentre os apoios recebidos e, em seguida o
apoio de suas proprias maes (DESSEN et al.,, 2000). O apoio emocional do
companheiro pode contribuir para reduzir os estressores (MALDONATO, 1997) e
proporcionar uma gravidez mais tranquila. A qualidade do vinculo da gestante com
seu companheiro é importante e pode funcionar como um amortecedor dos efeitos
dos eventos estressores decorrentes das mudancas desta fase.

Evidéncias cientificas apontam ainda que os fatores relacionados ao estresse
estejam associados a diversos prejuizos a saude da mae durante o periodo
gestacional, parto e puerpério. Os altos niveis de estresse e ansiedade maternos
durante a gestagdo parecem aumentar os riscos para aborto espontaneo, trabalho
de parto prematuro e complicagdes obstétricas (MULDER, 2002; WHITEHEARD,
2008).

Chrousos (2009) em uma recente revisao bibliografica identificou que tanto o
estresse agudo quanto o crbnico sao prejudiciais ao organismo. O estresse agudo
poderia ser um dos fatores desencadeadores de manifestacbes alérgicas como
asma, urticaria, eczema; ataques hipertensivos ou hipotensivos; sintomas
gastrointestinais como indigestao, diarréia e constipacao; diferentes tipos de dor
como dor abdominal, pélvica e lombar e sintomas psiquiatricos tais como ataques de
panico e episodios psicéticos (CHROUSOS, 2009).

O estresse crdnico também pode ser fator relacionado com desencadeamento
de diferentes manifestagdes tais como: ansiedade e depressdo; danos
cardiovasculares como a hipertensdo e aterosclerose; céancer, osteopenia e
osteoporose; disturbios metabdlicos como a obesidade ou diabetes mellitus tipo dois
e disturbios do sono como a insénia (CHROUSOS, 2009).

Danos fisicos especificos no periodo gestacional também sao identificados na
literatura, Whiteheard (2008) encontrou importantes associagdes entre eventos
estressores e a maior ocorréncia de partos prematuros. Dentre os 18 eventos
avaliados a autora destacou os problemas financeiros, a violéncia doméstica, o

divércio e a ocorréncia de tentativas de suicidio por familiares ou amigos préximos
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da gestante como os principais estressores que coincidem com o aumento de risco
para parto prematuro (WHITEHEARD, 2008).

Prejuizos a saude mental materna também estdo relacionados a tais
vivéncias. Muhwezi e colaboradores (2009) identificaram que as gestantes
depressivas quando comparadas ao grupo controle, reportaram mais eventos
estressores, niveis de impacto negativos mais intensos e maior prevaléncia de
eventos independentes, ou seja, eventos que possivelmente nao sdo consequiéncia
da doenca psiquiatrica (MUHWEZI; AGREEN; NEEMA, 2009).

Os tracos individuais de personalidade materna parecem contribuir para
experiéncias estressantes durante a gestacdo. Pluess et al. (2010) investigaram a
relacdo entre a personalidade materna e medidas de estresse psicolégico e
bioldgico. Foram utilizados neste estudo: questionario de fatores de personalidade
proposto por Cattel et al. 1970, instrumentos que avaliaram depressao, eventos
estressores, niveis de estresse e ansiedade e amostras de cortisol salivar. Segundo
estes autores, as caracteristicas maternas foram positivamente relacionadas as
medidas de estresse tanto psicolégico quanto bioldgico. Tragos ansiosos maternos,
por exemplo, influenciaram no impacto de estresse referido pelas maes e estao
associados a maior exposicao a experiéncias estressantes e a maiores niveis de
cortisol salivar (PLUES et al., 2010).

O desenvolvimento fetal também parece ser prejudicado pelo estresse
durante a gestacdo. Estudos experimentais com amostras animais demonstram que
os elevados niveis de cortisol materno liberados em resposta ao estresse fisico ou
psicolégico, produzem permanentes alteragbes no eixo hipotalamico — pituitério -
adrenal do feto gerando importantes danos ao seu desenvolvimento (SPIETZ;
KELLY, 2002; EGLISTON; CATHERINE; MARIE-PAULE, 2002) tal associacao
também parece ocorrer com humanos. Esta modificacdo poderia aumentar as
probabilidades de malformagcdes como deformagdes cranio-neurais (HANSEN; JOU,;
OLSEN, 2000), baixo peso ao nascer e problemas emocionais decorrentes do
estresse materno (RICE; JONES; THAPAR, 2007).

Glover e O’Connor (2002) destacaram ainda os efeitos do estresse materno
em fases tardias da gestacédo nas alteracdes de ordem emocional e comportamental
de criancas. A ansiedade pode estar associada a hiperatividade e ao déficit de
atencdo em meninos e problemas emocionais e comportamentais em meninas na
idade de quatro anos (GLOVER; O'CONNOR, 2002).
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O desenvolvimento destas condicdes, ou seja, dos danos a saude materna e
fetal, dependem de diversos fatores que devem ser considerados, tais como:
vulnerabilidades individuais da mulher, resiliéncia, duracdo e impacto do estresse,
presenca de fatores ambientais de risco ou protetores, estratégias de coping
utilizadas e o acumulo de eventos estressores (VEENSTRA et al.,, 2007;
CHROUSOS, 2009).

A literatura vem demonstrando que o acumulo de eventos estressores no
decorrer de determinado periodo pode gerar importantes danos a saude mental da
mulher e parece ainda estar associado a alguns comportamentos de risco, tais como
0 uso abusivo de substancias como o alcool e tabaco (JOSE et al., 2000; DAWSON,;
GRANT; RUAN, 2005; LLOYD; TURNER, 2008). A associacdo entre morbidade
psiquiatrica em gestantes e problemas relacionados ao consumo de &lcool foi
verificada em pesquisas do Nucleo de Pesquisa em Psiquiatria Clinica e
Psicopatologia (NPPCP). Pinheiro (2005) observou maior sofrimento psiquiatrico e
sintomas depressivos e ansiosos entre as gestantes abusadoras e dependentes de
alcool se comparado as gestantes sem esses diagnésticos (PINHEIRO; LAPREGA,;
FURTADO, 2005). Em outro estudo Aliane (2008) verificou que aumentam os
sintomas depressivos no pés-parto a medida que aumenta o consumo de alcool e o
binge alcodlico durante a gestagao (ALIANE, 2008).

Conger em 1956 apresenta pela primeira vez em estudos humanos,
associagao entre o consumo de alcool e o enfrentamento a vivéncias estressantes.
A hipétese de reducao de tensao propde que individuos com expectativas positivas
tenderiam a aumentar o consumo de &lcool diante uma situacdo considerada
geradora de estresse. Este autor afirma que o alcool serviria para reduzir a tenséo
ou ansiedade, possivelmente devido ao efeito depressor ou calmante desta
substancia sobre o sistema nervoso. O consumo seria, portanto reforcado pelos
efeitos da reducéo da tenséo obtidos (CONGER, 1956).

Apesar de tais achados, estudos admitem que esta associacdo ¢é
inconsistente e nao apresenta evidéncias cientificas suficientes. As diferencas
relacionadas ao tipo de evento estressor vivenciado, expectativas positivas de
reducdo de tensdo, caracteristicas individuais e género parecem ser fatores
importantes para a avaliacdo do consumo de alcool e estresse (SHER, 1987;
COOPER et al.,1992; HUSSONG, 2003).
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1.2 Mulheres e o consumo de alcool

Estudos nacionais identificam aumento de consumo de alcool e outras drogas
entre a populagéo feminina (CEBRID, 2005). Em relagao ao alcool, a prevaléncia de
uso problematico aumentou significantemente para elas. A relacdo homem/mulher,
no que se refere a dependéncia, era de cerca de 10/1 em 1970 e, atualmente
(2007), chega a 4/1(LIMA, 2008).

Entre os adolescentes, ambos 0s sexos estdo consumindo bebidas alcodlicas
cada vez mais cedo e com freqliéncias semelhantes. Estudo realizado em 2007
identificou que cerca de um terco destes consomem bebidas alcodlicas, sendo que a
média do inicio do consumo de alcool, entre os jovens de até 17 anos, foi de 13,9
anos (SENAD, 2007).

A literatura apresenta ainda explicacbes para o aumento do consumo
feminino. Este aumento poderia estar relacionado com a mudancga social da mulher,
que tém assumido papéis que anteriormente cabiam apenas aos homens, como a
ocupacgao do espaco publico através, por exemplo, do trabalho fora do lar. Estas
mudancas poderiam ter encorajado a mulher a adotar também outros
comportamentos que antes eram permitidos apenas aos homens, como 0 uso de
bebidas alcodlicas (MADRIGAL, 1993). Entretanto, este argumento ndao é um
consenso na literatura, pois o consumo de alcool entre as mulheres também parece
ter aumentado entre aquelas que continuam no espaco privado do lar, em atividades
predominantemente domésticas. Outro fator € que mesmo entre o grupo de
mulheres com atividades similares as masculinas, o consumo ainda é menor do que
entre os homens.

Mediante a ingestdo de quantidades equivalentes, o alcool apresenta maior
impacto negativo no organismo feminino do que no organismo masculino, devido as
caracteristicas fisicas peculiares das mulheres. Um dos motivos é a maior
dificuldade de metabolizacao desta substancia pela mulher, pois ha menor volume
de agua corporal, menor atividade da enzima alcool desidrogenase e maior
proporcdo de gordura corpérea. Estes fatores as levam a sentir os efeitos das
bebidas alcodlicas mais rapido que os homens, precisando de menores quantidades
para conseguir os mesmos efeitos (HERNANDEZ-AVILA et al., 2004).
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As mulheres também tendem a desenvolver cirrose hepatica e
miocardiopatias precocemente devido a maior vulnerabilidade dos tecidos e
apresentam a dependéncia alcodlica em menor espaco de tempo se comparadas
aos homens (MADRIGAL, 1993).

A preocupacao maior sobre o risco de uso e abuso de alcool pelas mulheres
esta principalmente naquelas que estao em idade fértil e gestantes. O fato da maior
parte das gestacdes no pais serem espontaneas, nao planejadas, e o fato do alcool
ser largamente utilizado na forma de bebidas pela sociedade expde a gestante a um
elevado risco de se alcoolizar em algum momento da gestacao, principalmente no
inicio do periodo gestacional em que a maioria delas ainda nao tem ciéncia do fato
(FABRI; FURTADO; LAPREGA, 2007). Dados da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) indicam que a influéncia negativa do alcool € mais acentuada durante a
embriogénese que ocorre justamente no primeiro trimestre gestacional (MINISTERIO
DA SAUDE, 1994).

1.2.1 O problema do consumo de alcool entre gestantes

O risco de uso e abuso de élcool é de grande relevancia nas mulheres
gestantes devido aos prejuizos ndao s6 para a saude materna, mas também para a
saude do bebé. Em Ribeirdo Preto/SP foram realizadas entrevistas com 150
puérperas de uma maternidade e avaliado o uso de alcool por meio do instrumento
T-ACE (Tolerance, Annoyed, Cut down, Eye opener) (FREIRE et al.,, 2005) tais
achados foram comparados com os dados antropométricos dos recém- nascidos
destas mées. Das mulheres avaliadas, 31 (20,7%) foram rastreadas como tendo
feito uso de alcool na gestacdo. O uso de alcool por estas méaes foi associado a
restricdo do crescimento fetal, com a diminuicdo do comprimento, peso e perimetro
cefalico dos recém-nascidos (FREIRE et al., 2005).

Em outro estudo realizado em uma maternidade filantropica da cidade de Sao
Paulo, foram entrevistadas 445 puérperas e identificaram o padrao de uso de alcool
durante a gestagcédo. Dentre as entrevistadas, 17,8% consumiram bebida alcodlica

durante toda a gravidez; 15,9% consumiram até a confirmagdo da gravidez que
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ocorreu em média com 9,6 semanas; 98,7% consumiram aos finais de semana e/ou
em festas e 1,3% diariamente (KAUP; MERIGHI; TSUNECHIRO, 2001).

Moraes, Viellas e Reichenheim (2005) também investigaram o uso de alcool
em gestantes de trés maternidades publicas do Rio de Janeiro. Verificaram uma
prevaléncia de 24,1% de maes positivas para uso de alcool utilizando o intrumento
T-ACE para o rastreamento (MORAES; VIELLAS; REICHENHEIM, 2005).

Tais estudos nacionais encontraram, portanto uma prevaléncia aproximada de
20 a 25% de méaes que fizeram uso de alcool durante a gestacéo, ou seja, duas em
cada dez gestantes séo identificadas como casos de risco para o desenvolvimento
da Sindrome Fetal do Alcool.

O alcool esta intimamente relacionado aos danos fetais devido a capacidade
desta substancia em atravessar a barreira placentaria, atingir o organismo fetal
diretamente através da artéria umbilical e ainda permanecer impregnado no liquido
amniético (CHAUDHURI, 2000). Segundo LIMA (2006), enquanto a mae ingere a
bebida alcodlica pela boca, passando pelo figado e por todo processo de
metabolizacdo, o feto recebe esta substancia de forma direta, através da corrente
sanguinea. Tal capacidade faz com que a exposicao fetal ao alcool seja ainda maior,
pois 0 metabolismo e eliminacao alcodlica para o feto sdo mais lentos se comparado
ao materno (LIMA, 2008).

O uso de alcool durante a gestacao esta associado a maior chance de aborto,
parto prematuro, descolamento prematuro de placenta e eclampsia (PARKS et
al.,1996; BROCKINGTON, 1998).

King et al., (2003) identificaram ainda associagdo entre o consumo de alcool
gestacional, estressores e comorbidades psiquiatricas. As gestantes consumidoras
problematicas reportaram mais sintomas depressivos e maior nimero de eventos
estressores quando comparadas aos homens com o0 mesmo padrdo de consumo
(KING et al., 2003).

Em relagdo aos danos & salde fetal, destacamos a Sindrome Fetal do Alcool
(SFA) considerada um dos prejuizos mais graves causados pelo consumo abusivo
de alcool durante a gestacdo. Nao identificamos na literatura consultada, estudos
sobre a prevaléncia de SFA no Brasil, porém a prevaléncia apresentada em
pesquisas internacionais oscila segundo a populacdo estudada. May e Gossage
(2001) verificaram que tal sindrome acomete cerca de 0,02 a 0,2% das criangas
norte-americanas e entre 4 a 10% dos nascidos de maes dependentes de alcool
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(MAY; GOSSAGE, 2001). Em outro estudo realizado em uma comunidade da Africa
do Sul, foi identificado prevaléncia de 40,5 a 46,4 por 1000 criancas em idade
escolar. Tais taxas sdo cerca de 18 a 141 vezes maiores do que as encontradas nos
Estados Unidos (MAY, 2008).

As caracteristicas clinicas da SFA sao: deficiéncias no desenvolvimento pré e
pds-natal, prejuizos ao desenvolvimento neuropsicomotor (hiperatividade, atrasos no
desenvolvimento da linguagem, déficit de atencao, dificuldades de aprendizagem,
pobre coordenacdo motora) e uma série de anomalias faciais tipicas (fissura
palpebral curta, pregas epicanticas, ponte nasal rebaixada, nariz curto, queixo fino,
labio superior fino, filtro nasal pouco visivel e microcefalia) (MUNGER et al., 1996;
MOORE, 1997).

Em relacado ao termo Efeitos Fetais do alcool, este corresponde a um grupo
de criancas que foram expostas ao alcool durante o periodo gestacional, porém nao
apresentam todos os critérios de diagnostico para a SFA. Dentre as formas
incompletas da SFA destacam-se os Transtornos Neurodesenvolvimentais
relacionados ao alcool (Alcohol Related Neurodevelopmental Disorders - ARND) e
Malformacdes Congénitas relacionadas ao alcool (Alcohol_Related Birth Defects -
ARBD) (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000).

Os recém nascidos que apresentam ARND evidenciam alteragcdes neuro-
comportamentais, tais como: disturbios do sono, alteragdes do ciclo sono-vigilia,
hiperatividade fisica e menor adaptacdo a estimulos aversivos. Apresentam ainda
disfungdes cognitivas como: dificuldade de aprendizagem, dificuldade escolar, pobre
capacidade de abstracao, problemas de memaria, atencao e julgamento. Em relacéo
a ARBD, os prejuizos envolvem problemas cardiacos, renais, oculares, auditivos e
outras malformagées (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000).

Estudos admitem que mesmo em baixos niveis de exposi¢ao pré-natal, o feto
ainda pode ser atingido negativamente pelo alcool (NIAAA, 1999; US SURGEON
GENERAL, 2004). O dano ao bebé varia segundo quantidade de alcool consumida,
freqiiéncia de consumo e momento da idade gestacional que o alcool foi ingerido
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Ha ainda limitagbes ao consumo materno também durante o periodo de
amamentacao. O alcool é transmitido ao leite e pode gerar importantes mudancas
na constituicdo, aroma, sabor e producao lactea, apresentando conseqglientemente
importantes alteragdes na nutricao e desenvolvimento do bebé (BURGOS, 2002).
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1.3 O problema do consumo de tabaco entre gestantes

Estudos nacionais apontam que uma parcela importante da populacao
feminina nacional faz uso de cigarro. O levantamento domiciliar realizado no Brasil
em 2001 identificou uma prevaléncia ao longo da vida de 36,3% de mulheres
usuarias de tabaco, enquanto em 2005 foi identificado um aumento para 39,2%,
sendo que 9% destas referiam ser dependentes de tabaco (CEBRID, 2001; CEBRID,
2005). Entre as gestantes a literatura demonstra que uma em cada quatro gestantes
no pais seja fumante (POSSATO; PARADA; TONETE, 2007).

Em um estudo nacional realizado em hospitais publicos de seis capitais
brasileiras, buscou-se avaliar a correlacao de fatores sociodemograficos e o habito
de fumar entre gestantes. Entre os fatores de risco destaca-se: baixa escolaridade,
presenca de filhos prévios e auséncia de um companheiro. Os autores encontraram
maior chance para o consumo de alcool entre gestantes fumantes em relagdo as
nao fumantes e diminuicdo da média de cigarros consumidos diariamente no
decorrer da gestacao (KROEFF et al., 2004).

O tabaco é responsavel por diversas doencas, dentre elas destacam-se o
cancer de pulméao e as doengas respiratdrias. As mulheres sdo mais sensiveis aos
danos tanto pulmonares quanto cardiacos provocados pelo uso de cigarro
(PRESCOTT, 1998). Oliveira e colaboradores (2008) identificaram que mulheres
fumantes apresentam duas vezes mais chance de sofrer um ataque cardiaco do que
as nao fumantes, tal fato é relacionado com o niumero de cigarros diarios e tempo de
consumo (OLIVEIRA; VALENTE; LEITE, 2008).

A mulher fumante apresenta ainda um risco maior para irregularidades no
ciclo reprodutivo, tais como a menopausa precoce, a reducdo da fertilidade e o
atraso da primeira menstruacao (MELLO; PINTO; BOTELHO, 2001).

O prejuizo a saude da mae e do feto causados pelo uso de tabaco tem sido
amplamente citado na literatura. Estudos apontam relacdo entre este consumo e a
maior ocorréncia de complicacbes obstétricas, retardo no desenvolvimento
intrauterino no segundo e terceiro trimestre de gestacdo, baixo peso ao nascer,
aumento de problemas respiratérios do bebé e reducao das fungdes pulmonares na
infancia (MAINOUS; HEUSTONO, 1994; PRIETSCH, 2002; PRABHU, 2010). A

relagdo do fumo e sintomas respiratérios é ainda mais complexa, pois além da
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exposicao pré-natal muitas vezes a crianga continua sendo exposta apdés o seu
nascimento. Apesar disso, estudo aponta que a exposicdo durante a gestagcao é
ainda mais prejudicial ao bebé (PRABHU, 2010).

O uso materno de cigarro é um importante fator de risco para o atraso no
desenvolvimento motor e cognitivo de criancas. Este déficit parece ser devido a
hipoxia intra-uterina induzida por substancias téxicas do cigarro, como por exemplo,
a nicotina e o mondxido de carbono (KOHLENDORFER;PEGLOW; REITER, 2010).

A insuficiéncia Utero-placentaria € considerada a principal causa de restricao
no desenvolvimento em fetos de gestantes fumantes. Uma das explicacbes
apontadas pela literatura é a liberagcdo de nicotina pelo cigarro. Tal substancia
quando inalada pela mae gera a vasoconstricdo dos vasos do utero e da placenta,
reduzindo assim o fluxo sangliineo e a oferta de oxigénio e nutrientes para o feto
(LEOPERCIO; GIGLIOTI, 2004). Outra explicacao proposta seria a diminuicao dos
hormbnios de crescimento placentario e fatores de crescimento enddcrinos fetais,
como a insulina, causados pelo uso continuo materno de cigarro (COUTANT, 2001).

O tabagismo durante a gestacado pode levar a prejuizos imunologicos para o
bebé, sendo um importante fator para o aumento de mortalidade neonatal
(COUTANT, 2001). Estudos demonstram que ha comprometimento também da
imunidade materna, as infecgdes seriam facilitadas pela toxicidade do fumo e
consequentemente o risco de abortamento espontaneo seria maior (LEOPERCIO;
GIGLIOTI, 2004).

1.4 Formulacao do problema

A gestacao € um importante momento de mudancas fisicas, sociais, familiares
e psicoldgicas que podem expor a mulher a diversas situacdes estressantes. Esta
exposicdo poderia gerar prejuizos a sua saude mental e estar relacionada a
comportamentos de risco tal como o consumo de alcool e/ou outras drogas.

Os estudos acerca do papel das variaveis psicossociais como fatores de risco
para o desenvolvimento de prejuizos psiquiatricos, tém demonstrado a importancia

de identificar as variaveis ambientais que influenciam a saiude mental. A avaliacdo
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dos eventos estressores torna-se relevante para esclarecer os fatores relacionados
com as doengas mentais e comportamentos maternos durante a gestacao.
Frente as informacgdes trazidas pela literatura citadas, parece-nos adequado

formular as seguintes perguntas norteadoras:

(1)  Quais sao os principais eventos estressores e 0 impacto de estresse
destes vivenciados durante a gestacao?

(2) Os eventos estressores estdo associados ao risco de morbidade
psiquiatrica de gestantes?

(3) Os eventos estressores estdo associados ao consumo de alcool e
tabaco na gestacao?

(4) Ha associagao entre o consumo de alcool e tabaco?

Interessante identificar documentos do Ministério da Saude que apontam
preocupacao com a atencao profissional durante o periodo pré - natal. O MS ao
propor 0s principios gerais e as diretrizes para a atencdo obstétrica e neonatal
destaca que o principal objetivo dos servicos de saude no pais durante a atencao

pré - natal e puerperal é:

“acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim da
gestacdo, o nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do
bem-estar materno e neonatal” (Ministério da Saude, 2004)

Dentre os parametros estabelecidos para que este objetivo seja atingido
destaca-se a prevencdo, o tratamento das intercorréncias fisicas gestacionais, o
desenvolvimento de atividades educativas, classificacao e atendimento as gestantes
consideradas de risco. A atencdo dos profissionais de saude as gestantes
pressupde, portanto a avaliacdo dinamica das situacdes de risco com o intuito de
identificar os problemas e atenuar e/ou impedir um resultado desfavoravel.

A identificacdo dos fatores de risco tais como a vivéncia de estresse e o
abuso ou dependéncia de drogas licitas durante a gestacado se torna de extrema
importancia para os profissionais de saude, pois a partir deste conhecimento

melhores condutas e encaminhamentos entre os servigos poderiam ser realizados.



2. OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral

Estudar a relacdo entre a ocorréncia de eventos estressores, morbidade
psiquiatrica e consumo de alcool e tabaco em gestantes de um servigo obstétrico da
rede publica municipal.

2.2 Objetivos especificos

Levantar a ocorréncia de eventos estressores, sua frequéncia e intensidade

auto-referida de impacto de estresse, durante a gestacao.

Identificar a relagdo entre ocorréncia de eventos estressores e risco de
morbidade psiquiatrica em gestantes.

Identificar a relagéo entre ocorréncia de eventos estressores e os padroes de

consumo de alcool em gestantes.

Identificar a relacao entre ocorréncia de eventos estressores e os padroes de
consumo de tabaco em gestantes.

Verificar a associacao entre consumo de alcool e tabaco na gestacao.



3. METODOLOGIA
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3.1 Contexto do estudo

O presente estudo é desdobramento da linha de pesquisa principal, intitulada
“GESTA-ALCOOL: Estudo longitudinal sobre consumo de 4dlcool durante a
gestacdo”, que visa o0 acompanhamento e seguimento longitudinal de uma amostra
de gestantes com e sem histéria de exposicdo fetal ao alcool; o qual é parte das
atividades do PAI-PAD, Programa de Acoes Integradas de Prevencao e Atencao a
Alcool e Drogas, coordenado e sob responsabilidade do Prof. Dr. Erikson F. Furtado
da FMRP-USP.

Duas dissertagbes de mestrado foram desenvolvidas, defendidas e
publicadas, a partir de recorte de dados oriundos do projeto GESTA-ALCOOL.
Tratam-se das dissertacdes dos seguintes autores: Carlos Eduardo Fabbri, o qual
avaliou as caracteristicas de desempenho da versao brasileira do instrumento T-
ACE, para rastreamento do consumo de alcool na gestagcdo e Simone Pinheiro, a
qual verificou associacées entre consumo de alcool e problemas emocionais de
gestantes (PINHEIRO; LAPREGA; FURTADO, 2005; FABBRI; FURTADO;
LAPREGA, 2007).

O recorte previsto para o estudo aqui apresentado utiliza os dados de estudos
anteriores referentes aos escores do QMPA (PINHEIRO; LAPREGA; FURTADO,
2005) e T-ACE (FABRI; FURTADO; LAPREGA, 2007), em uma analise original, ndo
previamente realizada, relacionando-os com os dados do instrumento IRLE, para
avaliacao da associacao entre eventos estressores e padrdes de consumo de alcool
e/ou tabaco, conforme os dados da entrevista estruturada utilizada no GESTA-
ALCOOL.

3.2 Participantes da pesquisa

As participantes da pesquisa foram gestantes no terceiro trimestre de
gestacdo, usuarias da MATER- Maternidade do complexo aeroporto. Esta unidade

atende pelo SUS no municipio de Ribeirao Preto/SP. Os critérios para inclusdo no



Metodologia | 37

estudo foram auséncia de gestacdo de risco, estar em condigbes de oferecer

informacgdes e declarar seu consentimento informado.

3.3 Instrumentos

Durante a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

a) Ficha de registros de dados a qual contém informacdes referentes a
identificacdo da paciente, dados sociodemograficos, dados do prontuario da
paciente e referentes a saude gestacional.

b) T-ACE (Tolerance, Annoyed, Cut Down, Eye-Opener). Este instrumento foi
desenvolvido por Sokol e cols. em 1989 e sua versao brasileira foi validada no ano
de 2002 e publicada em 2007 por Fabbri, Furtado e Laprega. Pensando nas
consequéncias do uso de alcool para o desenvolvimento do feto e a fim de viabilizar
a deteccdo de gestantes que possuem consumo alcodlico de risco foi desenvolvido
este instrumento.

O questionario é composto por quatro perguntas e as questdes referem-se ao
nivel de tolerancia, sentir-se molestado pela critica dos outros, desejo de interromper
0 consumo € necessidade de beber pela manha para se sentir melhor. Tais
perguntas recebem pontuacdées da seguinte forma: zero a dois pontos para a
primeira questdo, e zero a um ponto para as demais. A pontuacdo maxima € de
cinco pontos, sendo dois o ponto de corte. Uma pontuacao igual ou maior que dois
considera a gestante como caso positivo, ou seja, com consumo de risco de alcool
tendo probabilidade aumentada de desenvolvimento da Sindrome Fetal do Alcool.
Fabbri, Furtado e Laprega (2007), em estudo com a mesma amostra de gestantes
da atual pesquisa, identificaram indices kappa para concordancia e confiabilidade de
0,95 com 97% de respostas concordantes. Quando comparado ao CID-10, o T-ACE
apresentou coeficientes de sensibilidade e especificidade de 100% e 97,9%
respectivamente sendo, portanto um instrumento adequado para rastrear o consumo
de alcool durante a gestacao.

c) QMPA (Questionario de Morbidade Psiquidtrica de Adultos) foi
desenvolvido e adaptado as especificidades regionais da linguagem brasileira por
Santana (1982). Andreoli e colaboradores (1994) aplicaram este mesmo
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questionario a 6.470 individuos maiores de 15 anos, em amostras representativas da
populacdo de trés cidades brasileiras (Brasilia, Sdao Paulo e Porto Alegre).
Verificaram que a estrutura fatorial foi consistente e as mesmas dimensdes
psicopatoldgicas foram encontradas nos trés locais e na matriz total (representada
pelo somatdrio das cidades). Segundo estes autores os resultados encontrados sao
compativeis com os quadros psicopatolégicos identificados nas descricdes clinicas;
no entanto, ressaltam que cada fator representa uma dimensao psicopatolégica e
nao propriamente um diagnéstico (ANDREOLI et al,1994).

O QMPA foi construido para ser auto-aplicavel ou aplicado por entrevistador
leigo e respondido por terceiros. As alternativas de resposta sdo sim ou ndo, para as
quais sao atribuidos valores de um ou zero. As primeiras 43 questdes referem-se ao
préprio individuo do qual se quer saber o estado de saude mental, e as duas ultimas
questdoes (44 e 45) referem-se a sintomatologia apresentada por qualquer um dos
membros da familia. Um ponto de corte igual ou superior a sete (07) denota
suspeicao de transtorno psiquiatrico.

d) Critérios de pesquisa da CID-10:

1-Uso Nocivo: requer dano real a saude fisica ou mental, conseqiiéncias sociais

adversas e uso freqiientemente criticado por outras pessoas.
2- Dependéncia de Alcool: ocorréncia de trés ou mais dos requisitos seguintes, em

algum momento durante o ano anterior: desejo forte ou compulsao para consumir o
alcool; dificuldades em controlar o uso de alcool em termos de inicio; término ou
niveis de consumo; estado de abstinéncia fisiolégico quando o uso cessou ou foi
reduzido; evidenciado pela sindrome de abstinéncia e pelo uso da substancia com o
intuito de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia, evidéncia de tolerancia, de tal
forma que doses crescentes de alcool sdo requeridas para alcancar efeitos
originalmente produzidos por doses mais baixas; abandono progressivo dos
prazeres ou interesses alternativos em favor do uso de alcool, aumento da
quantidade de tempo necessario para obter ou usar o alcool ou para se recuperar de
seus efeitos; persisténcia no uso do alcool, apesar da ocorréncia de conseqiéncias
nocivas.

e) IRLE (Interview for recent life events) é o principal instrumento utilizado
neste estudo, suas principais caracteristicas sao apresentadas a seguir.

A Entrevista para Eventos de Vida Recentes, Interview for recent life events

(IRLE), foi desenvolvida por Eugene Paykel em 1967, na Universidade de Yale,
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Estados Unidos. Apdés um trabalho piloto, uma lista com 61 eventos de vida foi
organizada como uma entrevista semi-estruturada. A principio este instrumento foi
utilizado em estudos que verificavam associacdo com a depressao, esquizofrenia,
atentados de suicidio e posteriormente para a avaliacdo da intensidade de estresse.

O instrumento recebeu algumas alteracbes decorrentes dos estudos
realizados em Londres no St. George's Hospital Medical School na década de 80 e
desde entdo ganhou o formato que se tem hoje.

A versao final trata-se de uma entrevista composta por 64 itens divididos em
dez categorias: trabalho, educacao, financas, saude, reacdo de luto ou perda,
migracao, moradia, aspectos legais, familia e relacionamentos sociais. Apenas um
dos 64 eventos ndo é especificado pelo instrumento, permitindo a anotagdo de
algum outro acontecimento que n&o tenha sido citado anteriormente. Para cada
evento referido pelo entrevistado sdo coletados dados sobre o més de ocorréncia,
independéncia e impacto objetivo negativo.

O periodo previsto avaliado por este inventario é de 12 meses anteriores a
data da entrevista. O autor sugere que o entrevistador utilize como estratégia de
aplicacdo uma listagem de ocasides especificas para facilitar a recordacdo dos
eventos pelo entrevistado, como por exemplo, o Natal, datas comemorativas e
feriados. A codificacdo de duas ocorréncias para cada evento € permitida, caso o
mesmo evento ocorra mais que duas vezes, € as ocorréncias de maior impacto
negativo sao registradas (PAYKEL, 1997).

A avaliacdo da independéncia refere-se a possibilidade do evento ndo ser
consequéncia ou potencial conseqiéncia da doenca psiquiatrica do entrevistado.
Alguns eventos parecem improvaveis de ser o resultado de uma doenca e séo,
portanto, importantes como fatores causais possiveis, para outros, a relacao nao é
clara e o evento parece ter sido causado pela doenca. Esta avaliagcao é realizada
atribuindo uma pontuagdo de um a cinco: (1) quase certamente independente da
doenca; (2) provavelmente independente da doencga; (3) incerteza; (4)
provavelmente dependente da doenca e (5) quase que certamente dependente da
doenca. Quanto maior o escore maior a chance de o evento estar relacionado com a
doenca psiquiatrica. Neste estudo a avaliacdo de independéncia dos eventos
estressores nao foi realizada, pois o IRLE faz tal avaliagdo a partir de amostra de
pacientes com algum prejuizo psiquiatrico. No presente trabalho consideramos que,

a principio, as gestantes avaliadas ndo apresentam nenhum transtorno psiquiatrico.
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O impacto objetivo negativo é verificado ao questionar o entrevistado sobre o
grau de impacto desagradavel ou ameaca diante do evento estressor. As categorias
de nivel de estresse sdo classificadas em uma escala de cinco pontos — severo,
acentuado, moderado, baixo e nenhum estresse. Apenas o0s eventos com impacto
negativo sao avaliados nesta entrevista, os eventos puramente benéficos sao
classificados como auséncia de estresse. Alguns eventos a principio benéficos
podem ser também estressores, como por exemplo, uma promogao no emprego, a
qual poderia gerar um nivel de estresse baixo.

Este instrumento tem sido amplamente utilizado por grupos de pesquisas
cientificas em varios paises, em que avaliaram em diferentes tipos de amostra as
possiveis relagcbes entre os eventos estressores e transtornos mentais como a
depressao, esquizofrenia, transtorno bipolar, abuso de heroina e alcool, e psicose
puerperal. O IRLE também foi utilizado em alguns estudos para identificar as
possiveis interacoes entre os eventos estressores e doencas fisicas como a
sindrome de cushing, hipertensdo, diabetes, o baixo peso ao nascer e parto
prematuro, e tireotoxicose, entre outras (OLIVEIRA, 2002).

Dois estudos identificaram confiabilidade e validade do IRLE na versao na
lingua inglesa (PAYKEL, 1983; COOKE; ALLAN, 1985). Numa avaliagdo da
confiabilidade entre examinadores, a IRLE alcangou uma concordancia total de 95%.
Valores de correlacdo para avaliacdo da confiabilidade teste-teste alcancaram a
margem de 0,95.

3.4 Coleta de dados

O estudo foi delineado como estudo epidemiolégico clinico, observacional,
transversal, com um momento de levantamento de dados, sobre amostra de
conveniéncia recrutada de forma sequencial e aleatéria. A coleta de dados ocorreu
no periodo de 2001 a 2002 antes das consultas de rotina de pré-natal. As entrevistas
foram realizadas por trés entrevistadores (duas psiquiatras e uma enfermeira) em
esquema de rodizio diario.

A observacdo transversal foi constituida através da realizagdo de duas
entrevistas, sendo realizada na primeira a aplicagédo do T-ACE (Tolerance, Annoyed,
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Cut-down, Eye-Opener) e de um questionario estruturado, visando com este a
obtencdo de dados sécio-demograficos, histérico gestacional, saude da gestante, e
padrdao de consumo de alcool e tabaco, e na outra a aplicagdo dos instrumentos
QMPA (Questionario de Morbidade Psiquiatrica de Adultos), critérios da CID-10 para
dependéncia e uso nocivo de &lcool e IRLE (Interview for recent life events). A
amostra final ficou composta por 449 gestantes.

A primeira etapa de compilagdo dos dados em banco de dados foi realizada
entre setembro a dezembro de 2002. A segunda etapa, referente aos dados do

instrumento IRLE, foi realizada no ano de 2009.

3.5 Aspectos éticos

Este projeto é um recorte e faz parte de um projeto principal intitulado
“Desenvolvimento e validacao de um instrumento de rastreamento do uso nocivo de
alcool durante a gravidez (T-ACE)” da mesma linha de pesquisa do “Gesta-Alcool-
Estudo Longitudinal sobre consumo de alcool durante a gestacao”. O projeto de
origem teve aprovag¢do no comité de ética do Hospital das Clinicas da FMRP-USP
no dia 18 de dezembro de 2000 no Processo HCRP n® 10075/00. Desta forma, a
pesquisa foi realizada respeitando-se os aspectos éticos para desenvolvimento de

pesquisas com seres humanos, atendendo a Resolucao 196/96.

3.6 Analises estatisticas

As informacdes coletadas foram registradas em uma planilha do programa
Excel e depois exportadas para o programa estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS 16.0, 2007) onde foi realizada a andlise estatistica. As analises
descritivas e inferenciais foram realizadas de maneira comparativa entre os grupos
definidos em fung&o das variaveis centrais para o estudo: eventos estressores, nivel
de estresse, morbidade psiquiatrica, uso de alcool e tabaco. Foram utilizadas

estatisticas descritivas (freqiiéncias simples, porcentagens, médias e desvio-padrao)
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para caracterizar a amostra segundo variaveis séciodemogréficas definidas (idade,
estado civil, renda familiar e religiao). Essa mesma estratégia estatistica foi adotada
para apresentar os escores dos instrumentos QMPA, T-ACE e IRLE.

Em relagdo a associagcbes entre os eventos estressores e as varidveis:
morbidade psiquiatrica,consumo de risco de alcool e uso de tabaco foram realizados
trés tipos diferentes de andlises. A primeira foi a analise categorica dos eventos
através do método nao-paramétrico de Kruskal-Wallis (tal método é apropriado para
comparar as distribuicoes de duas ou mais varidveis observadas em duas ou mais
amostras independentes). O segundo tipo de andlise verificou os eventos
estressores isoladamente através do Teste exato de Fisher. Em linhas gerais, este
teste € usado na analise de dados onde o tamanho da amostra é pequeno e visa
comprovar se as quantias de ocorréncias sao ou nao equivalentes.

A terceira foi o calculo de Odds Ratio. A medida de associa¢ao calculada no
modelo de regressao logistica foi dada da seguinte forma, se o OR for igual a 1 isso
significa que a chance de A € igual a chance de B, mas se OR for maior que 1 isso
quer dizer que a Chance de A é maior que a chance de B, assim a razdo de chances
€ interpretada da seguinte forma: A chance de ocorrer A € de “X” vezes a chance de
B. Porém se o valor de OR for menor que 1 isso significa que a chance de B é maior
que a chance de A, sendo assim se torna um fator de protecdo. Para sabermos se a
variavel em estudo é um fator de risco ou de protecdo, observamos o intervalo de
confianca com 95% de confiangca (IC 95%) se o 1 estiver contido dentro de tal
intervalo, isso quer dizer que nao existem evidéncias de que aquela variavel
influenciou ou ndo na variadvel dependente. O nivel de significancia adotado foi de
5% para todos os testes (p < 0,05).



4. RESULTADOS
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4.1 Caracterizacao da amostra

A amostra foi composta por 449 gestantes, as quais faziam acompanhamento
através de consultas de pré-natal em uma maternidade vinculada ao SUS na cidade
de Ribeirdo Preto-SP. A média de idade destas mulheres foi de 23,9 anos, com
idade minima de 14 anos e maxima de 44 anos (dp = 5,5).

As caracteristicas sécio-demograficas sdo apresentadas na tabela a seguir.
Cabe ressaltar, em relacao as duas dissertacbes de mestrado anteriores que foram
realizadas com dados deste estudo, que estes dados aqui apresentados, foram
analisados novamente e outras variaveis foram inseridas com o intuito de
complementar o trabalho. Os dados referentes aos anos de repeténcia e situacao de
emprego nao foram apresentados em dissertacées anteriores que utilizaram a
mesma amostra.

Observa-se que, da amostra total de 449 gestantes, a maioria referia ser da
cor branca (n = 264; 58,8%), com renda per capita entre um e cinco salarios
minimos (n = 291; 64,8%) e tinha companheiro (n = 383; 85,3%), sendo que destas
ultimas, 164 (36,5%) eram legalmente casadas. Em relacdo a escolaridade, apenas
seis referiram nao ter grau escolar (1,3%), 73 referiram ter o ensino basico (16,3%),
207 o ensino fundamental (46,1%), 158 o ensino médio (35,2%) e quatro referiram
ter ensino superior (0,9%). Quando questionadas sobre os anos de repeténcia
escolar, 243 gestantes referiram nunca terem sido reprovadas (54,1%). Em relacéo
a situacao de emprego, a maioria das gestantes nao trabalhava (n = 359; 80%).

Aproximadamente 430 gestantes referiram ter alguma religiao (95,8%), dentre
as quais se destaca a catolica como a mais freqiiente (n = 303; 67,5%), seguida da
protestante tradicional (n = 68; 15,1%); protestante pentecostal (n = 46; 10,2%);
espirita kardecista (n = 11; 2,4%) e outras (n = 2; 0,4%). Entre as gestantes que
tinham religido, 259 declararam ser praticantes (57,7%) em contraste com 171 que

nao tinham praticas religiosas (38,1%).
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra do estudo (n = 449).

Variaveis N %
Branca 264 58,8
Negra 86 19,1
Cor Parda 97 21,6
Amarela 01 0,2
Nao informado 01 0,2
Renda per capita 0-1 31 6,9
1-5 291 64,8
(salarios minimos) 5-10 111 24,7
>10 16 3,6
Casada 164 36,5
Relacionamento
Estado civil consensual 219 48,8
Solteira 53 11,8
Divorciada 11 2,4
Vilva 02 0,4
Ensino basico 73 16,3
Ensino Fundamental 207 46,1
Escolaridade Ensino médio 158 35,2
Ensino superior 04 0,9
Sem escolaridade 06 1,3
Ignorado 01 0,2
Anos de repeténcia
Nenhum 246 54,8
Um ano 109 24,3
Dois anos 66 14,7
Trés anos 23 5,1
Quatro anos 5 1,1
Situacao de
emprego
Ativo 90 20,0
Inativo 286 63,7
Inativo (licenca de saude) 73 16,3
Praticante de
religidao
Sim 259 57,7
Néo 171 38,1
Sem religido 19 4,2

Todas as gestantes deste estudo estavam no ultimo trimestre gestacional.
Quanto ao periodo, 124 estavam entre a 31 e a 36® semana de gestagéo
(27,6%), 279 entre a 372 e a 39% semana de gestacio (62,2%) e 46 entre a 40% e
a 42% semana de gestacdo (10,2%). Em relagcdo ao nimero de gestagdes, 188
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mulheres (41,9%) eram primigestas, e entre as multigestas, 114 (25,4%)
apresentavam duas gestacoes prévias, 58 (13%) trés gestacoes, 45 (10%) quatro
gestacgdes, 23 (5,1%) cinco gestacdes e apenas 21 (4,6%) apresentavam mais de

cinco gestacodes.

4.2 Eventos estressores

4.2.1 Descricao geral do IRLE

Os eventos estressores foram medidos através do instrumento IRLE. Este
inventario verifica a ocorréncia de diferentes eventos e a percepcao de impacto de
estresse diante tais vivéncias. O IRLE ndo apresenta um sistema de escore para
analise, entdo trés alternativas foram empregadas para a andlise descritiva. A
primeira foi examinar o numero total de eventos estressores referido por gestante, a
segunda avalia-los agrupados em categorias e a terceira verificar isoladamente cada
um.

Em relacdo ao numero total de eventos estressores, todas as gestantes do
estudo relataram a ocorréncia de pelo menos um evento estressor durante os 12
meses anteriores a data da pesquisa.

O gréfico a seguir apresenta o numero total de eventos estressores
vivenciado por cada gestante. A média encontrada foi de cinco eventos estressores

por gestante, com o minimo de um e maximo de 14 (dp = 2,2).
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Graf. 1 Distribuicao da amostra segundo numero total de eventos
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Quando avaliados categoricamente, os eventos relacionados a categoria
“Saude” foram citados com maior frequéncia (99,1%), seguidos da categoria “Familia
e sociedade” (51,0%), “Relacbes conjugais” (48,6%), “Financas” (42,1%), “Trabalho”
(34,3%), “Migracao” (32,7%), “Reacédo de luto ou perda” (31,4%), “Educacéo”
(25,4%), “Aspectos legais” (12,9%) e “Namoro e casamento” (4,9%). Tais resultados

referem-se ao relato de ao menos um evento estressor presente em cada categoria.

Tabela 2 - Frequencia e porcentagem de cada categoria de eventos estressores.

Categoria de eventos estressores N %
Saude 445 99,1
Familia e sociedade 229 51,0
Relagdes conjugais 218 48,6
Finangas 189 421
Trabalho 154 34,3
Migracao 147 32,7
Reacéo de luto ou perda 141 31,4
Educacao 114 25,4
Aspectos legais 58 12,9

Namoro e casamento 22 49
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Ao analisar cada evento estressor isoladamente, o mais frequente foi
“gravidez indesejada” (60,6%), seguido de “gravidez desejada” (37,8%), “dificuldade
financeira média” (31,8%), “mudancga para a mesma cidade” (25,0%), “melhoria da
relacdo com amigo” (24,1%) e “brigas com o marido” (17,8%). Todos os 64 eventos
estressores do IRLE estéo listados na tabela trés. A questédo 43 foi excluida, pois era
destinada apenas ao companheiro da gestante.

Nesta tabela, a terceira coluna refere-se a porcentagem de gestantes a partir
da amostra total (n = 449) que relatou a vivéncia de determinado evento estressor, ja
na quarta coluna, a porcentagem de impacto de estresse é apresentada a partir do
namero de gestantes que referiram cada evento estressor isoladamente.

Verificou-se a percepcao de estresse referente a cada evento estressor. O
impacto de estresse “0” refere-se a auséncia de estresse, “1” ou “2” estresse baixo
ou moderado, “3” ou “4” refere-se ao estresse alto ou acentuado.

Dentre os eventos mais freqlentes, os que obtiveram maior impacto de
estresse foram: “gravidez indesejada”, “dificuldades financeiras médias” e “mudanca
para a mesma cidade”. Respectivamente das 272 gestantes que referiram o primeiro
evento, 35,8% destas reportaram estresse alto ou acentuado (n = 97); 47,0%
estresse baixo ou moderado (n = 128) e apenas 17,2% nenhum estresse (n = 47).
Das 143 gestantes que reportaram o segundo; 48,3% destas reportaram estresse
alto ou acentuado (n = 69) e a maioria 51,7% estresse moderado ou baixo (n = 74).
E por fim, das 113 gestantes que referiram o terceiro evento citado; 11,5% destas
reportaram estresse alto ou acentuado (n = 13); 23,0% estresse moderado ou baixo
(n = 26) e 65,5% nenhum estresse (n = 74).

O evento “gravidez desejada” apesar de ser frequente néo foi identificado com
alto impacto de estresse, das 170 gestantes que reportaram tal evento, apenas 2,4%
destas referiram estresse alto ou acentuado para este evento (n = 4).
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Tabela 3 - Distribuicdo de gestantes de acordo com vivéncia de evento estressor e
impacto de estresse (continua).

N Impacto de estresse
Categoria Eventos estressores (E.E.) (Yoamostra (% amostra por E.E.)
total) 0 1-2 3-4
1. Mudanca no trabalho 11 (2, 8 (73,0) 1(9,0) 2(18,0)
2. Mudanga nas condi¢des de 35 (7, 27 (77,1) 7 (20,0) 1(2,9)
trabalho
Trabalho 3. Mudanca nas horas 23 (4,8) 12(52,1)  8(34,7) 3(13,2)
trabalhadas
4. Problemas no trabalho 10 (2,2) 0 5 (50,0) 5 (50,0)
5. Promocéao 2 (0,4) 2 (100) 0 0
6. Rebaixamento 2 (0,4) 0 1 (50,0) 1 (50,0)
7. Demissao 35 (7,7) 3 (8,6) 16 (45,7) 16 (45,7)
8. Aposentadoria 1(0,2) 1(100) 0 0
9. Desemprego 74 (16,5) 23 (31,0) 27 (36,4) 24 (32,6)
10. Faléncia dos negécios 2(0,4) 0 1 (50,0) 1 (50,0)
11. Estudar novamente 82 (18,2) 63 (76,8) 17 (20,7) 2 (2,5)
Educagio 12. Mudanca de escola 1(0,2) 1 (100) 0 0
13. Deixa escola/se forma 33 (7,4) 16 (48,4) 12 (36,3) 5(15,3)
14. Fracasso escolar 1(0,2) 0 1 (100) 0
15. Exame importante 9 (2,0) 3 (33,3) 1(11,0) 5 (55,7)
16. Dificuldades financeiras 143 (31,8) 0 74 (51,7) 69 (48,3)
médias
Financas 17. Grandes dificuldades 33 (7,4) 1(3,1) 4(12,1)  28(84,8)
financeiras
18. Melhoria das condigcdes 20 (4,4) 19 (95,0) 0 1 (5,0)
financeiras
19. Doenga/acidente pessoal 19 (4,2) 1(5,2) 9 (47,4) 9 (47,4)
20. Doenca/acidente familiar 54 (12,0) 9 (16,6) 24 (44,4) 21 (39,0)
21. Gravidez desejada 170 (37,8) 150 (88,2) 16 (9,4) 4 (2,4)
Saude 22. Gravidez indesejada 272 (60,6) 47 (17,2) 128 (47,0) 97 (35,8)
23. Complicacao na gestacéo ou 55 (12,2) 9(16,4) 23 (41,8) 23 (41,8)
parto
24. Nascimento de bebé 15 (3,3) 6 (40,0) 1(6,6) 8(53,4)
25. Menopausa 0 0 0 0

A somatdria das varidveis assinaladas no totaliza a soma das participantes porque uma mesma gestante pode
ter sinalizado mais de um evento estressor. Por essa razdo calculou-se a porcentagem das gestantes sobre o
total da amostra na terceira coluna.

Impacto de estresse 0 = auséncia de estresse;

Impacto de estresse

1ou 2 = baixo ou moderado

Impacto de estresse 3 ou 4 = alto ou acentuado.
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Tabela 3 - Distribuicao de gestantes de acordo com vivéncia de evento estressor e
impacto de estresse (continuacao).

N Impacto de estresse
Categoria Eventos estressores (E.E.) (Yoamostra (% amostra por E.E.)
total) 0 1-2 3-4
26. Morte de parente/amigo 61 (13,5) 6 (9,8) 32 (52,4) 23(37,8)
Reacao de luto ou 27. Morte de familiares 71 (15,8) 5(7,0) 27 (38,1) 39 (54,9)
perda 28. Morte de filho 3(0,7) 0 0 3 (100)
29. Morte de esposo 1(0,2) 0 0 1 (100)
30. Perda ou roubo de objeto 22 (5,0) 0 11 (50,0 11 (50,0)
31. Mudanga para a mesma 113 (25) 74 (65,5) 26 (23, 13 (11,5)
cidade
Migragéo 32. I(\:/ilgggrewga para outra 35 (7,7) 19 (54,2) 6(17,1) 10 (28,5)
33. Mudanca para outro pais 0 0 0 0
34. Noivado/ inicio 1(0,2) 1 (100) 0 0
Namoro e 35. Noivado/fim 1(0,2) 0 1 (100)
casamento 36. Relagéo estavel/fim 7 (1,5) 0 3428 4(57,2)
37. Briga com namorado 14 (3,3) 0 6 (42,8) 8 (57,2)
38. Infragao legal 2 (0,4) 0 0 2 (100)
39. Julgamento 1(0,2) 0 0 1 (100)
Aspectos legais 40. Prisao 23 (5,1) 2 (8,6) 5(1,7) 16 (69,5)
41. Processo judiciario 9 (2,0) 0 5 (55,5) 4 (44,5)
42. Problemas familiares com 25 (5,6) 4 (16,0) 11 (44,0) 10 (40,0)
a justica
43. () - - - -

A somatdria das varidveis assinaladas nao totaliza a soma das participantes porque uma mesma
gestante pode ter sinalizado mais de um evento estressor. Por essa raz&o calculou-se a porcentagem
das gestantes sobre o total da amostra na terceira coluna.

Impacto de estresse 0 = auséncia de estresse
Impacto de estresse 1ou 2 = baixo ou moderado
Impacto de estresse 3 ou 4 = alto ou acentuado
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Tabela 3 - Distribuicdo de gestantes de acordo com vivéncia de evento estressor e
impacto de estresse (conclusao).

N Impacto de estresse
Categoria Eventos estressores (E.E.) (Yoamostra (% amostra por E.E.)
total) 0 1-2 3-4
44. Adocao de crianca 2(0,4) 0 1 (50,0) 1 (50,0)
45. Mudancga de parente 34 (7,5) 18 (52,9) 7 (20,5) 9 (26,4)
46. Casamento/noivado de 0 0 0 0
filho
47. Casamento de filho 1(0,2) 1 (100) 0 0
mais velho
48. Casamento de filho 1(0,2) 1 (100) 0 0
mais novo
49. Mudanca de filho 2 (0,4) 0 1 (50,0) 1 (50,0)
Familia e 50. Brigas familiares 56 (12,4) 2 (3,5) 14 (25,0) 40 (71,5)
sociedade 51. Brigas fora do ambiente 27 (5,9)  1(37) 12 (44,5) 14 (51,8)
familiar
52. Melhoria da relagao 108 (24,1) 100 (92,5) 7 (6,4) 1(0,9)
com amigo
53. Afastamento de 43 (9,3) 4 (9,3) 22(51,1) 17(0,3)
queridos
54. Problemas conjugais de 15 (3,3) 3 (20,0) 9 (60,0) 3 (20,0)
parentes
55. Casou-se 46 (10,3) 35 (76,0) 6(13,2) 5(10,8)
56. Brigas com marido 80 (17,8) 1(1,2) 39 (48,8) 40 (50,0)
57. Longe do marido 20 (4,4) 2(10,0) 6 (30,00 12(60,0)
58. Separacao temporaria 38 (8,3) 1(2,6) 8 (21,00 29 (76,4)
Relagdes 59. Marido tem casos 15 (3,3) 1(6,7) 3(20,0) 11(73,3)
conjugais 60. Mulher tem casos 0 0 0 0
61. Melhoria da relagcéo 95 (21,0) 90 (94,7) 4 (4,2) 1(1,1)
conjugal
62. Voltar a viver junto 21 (4,6) 17 (80,8) 2(9,6) 2(9,6)
63. Separacao definitiva 14 (3,1) 4 (28,5) 1(7,1) 9 (64,2)
64. Algum outro evento 52 (11,6) 6 (11,5) 21 (40,3) 25 (48,2)

ainda ndo citado

A somatdria das varidveis assinaladas nao totaliza a soma das participantes porque uma mesma
gestante pode ter sinalizado mais de um evento estressor. Por essa raz&o calculou-se a porcentagem
das gestantes sobre o total da amostra na terceira coluna.

Impacto de estresse 0 = auséncia de estresse
Impacto de estresse 1ou 2 = baixo ou moderado
Impacto de estresse 3 ou 4 = alto ou acentuado
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4.3 Prevaléncia de uso de alcool

O padrao de consumo de alcool durante o periodo gestacional foi medido
através de trés avaliacboes: CID-10, T-ACE e padrao de consumo durante cada
trimestre gestacional e periodo anterior a gestacao.

Quanto a identificacao de consumo de alcool através da CID-10, 27 gestantes
(6,0%) apresentavam diagndstico positivo para uso nocivo de alcool e 14 gestantes
(3,1%) preencheram os critérios diagnosticos para Sindrome de dependéncia
alcodlica, totalizando 41 (9,1%) gestantes com problemas relacionados ao alcool.

Outro instrumento utilizado neste estudo foi o T-ACE, o qual apresenta
questdes sobre o nivel de tolerancia, sentimento de moléstia pela critica dos outros,
desejo de interromper o consumo e necessidade de beber pela manha para se sentir
melhor. Tal instrumento classifica como caso positivo a gestante que obtiver
pontuagéo igual ou maior a dois. Foram identificadas 99 (22,0%) gestantes com uso
de risco de alcool, ou seja, mulheres que reportaram um padrdo de consumo de
alcool que sugere riscos a saude do feto. Dentre estas, 63 gestantes da amostra
foram positivas com dois pontos (14,0%); seguidas por 23 que tiveram resultado
positivo com trés pontos (5,1%); 11 gestantes (2,4%) com quatro pontos e duas
gestantes com cinco pontos (0,4%). O grupo com pontuacao inferior ao ponto de
corte foi considerado como caso negativo pelo instrumento T-ACE.

Interessante ressaltar que o instrumento T-ACE, além de realizar o
rastreamento do consumo de risco de alcool, também verifica quais gestantes
apresentam propensao a manter o padrao de consumo de alcool anterior ao periodo
gestacional através da identificacdo da tolerancia. A primeira questao deste
instrumento levanta informacdes sobre a tolerancia as bebidas alcodlicas. Neste
estudo 101 (22,5%) gestantes referiram consumir para se sentir mais desinibida até
uma dose, 36 (8%) até duas doses, 22 (4,9%) até trés doses e 34 (7,6%) quatro ou
mais doses. Estas informacdes sdo relevantes, pois apesar de muitas mulheres
referirem ter cessado o consumo de alcool durante o periodo gestacional, a alta
tolerancia pode indicar quais dessas apresentam risco para consumir bebidas
alcodlicas durante este periodo.

Em relacdo ao tipo de bebida alcodlica de preferéncia, 180 gestantes
referiram ser a cerveja (40,1%), 146 preferem o vinho ou champanhe (32,5%), 19
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referiram preferir licores ou batidas (4,2%) e apenas 16 preferem bebidas destiladas
(3,6%). Estes resultados corroboram com dados nacionais, quando se compara as
bebidas pelo numero de doses consumidas anualmente, em torno de 61% dos
brasileiros adultos consomem cerveja ou chope, 25% vinho e 12% bebidas
destiladas (CEBRID, 2005).

O gréfico dois apresenta o padrdao de consumo de alcool antes da gestacao,
durante o primeiro, segundo e terceiro trimestre, de acordo com o numero de doses
(uma dose igual a aproximadamente 12 gramas de alcool).

Observa-se ligeiro aumento no consumo durante o primeiro trimestre
gestacional em relacdo ao periodo anterior. Antes da gestacdo, 249 (55,3%)
mulheres eram abstinentes, este numero apresenta diminuicao para 234 (52,0%) no
primeiro trimestre. Em relagdo as mulheres que faziam consumo médio em uma
ocasiao menor que uma dose, 0os numeros alteram de 38 (8,4%) mulheres antes da
gestacdo para 41 (9,1%) gestantes no primeiro trimestre. Entre as que consumiram
uma e duas doses o aumento foi de 53 (11,8%) mulheres antes da gestacao para 61
(13,5%) no primeiro trimestre. E por fim entre as mulheres que referiram consumo
maior que duas doses, o aumento foi de 110 (24,4%) para 114 (25,3%) no primeiro

trimestre gestacional.

Graf. 2 - Consumo médio de alcool por ocasidao, segundo dose padrao de alcool,
durante o periodo anterior a gestacao e trimestre gestacional
% gestantes
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No segundo trimestre encontramos diminuicdo de consumo se compararmos

com a quantidade do primeiro trimestre. Entre as que apresentavam média de
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consumo de uma a duas doses, a diminuicdo foi de 61 (13,5%) para 40 (8,9%)
gestantes. Em relacdo as que apresentaram consumo maior que duas doses a
diminuicdo foi de 114 (25,3%) para 70 (15,5%) gestantes. ldentificamos ainda
aumento de gestantes com consumo menor do que uma dose, de 41 para 53
gestantes, e entre as abstinentes de 234 (52,0%) para 287 (63,8%).

No terceiro trimestre ocorre ligeira diminuigdo no grupo menor que uma dose,
pequeno aumento no grupo de uma a duas dose e diminuicdo no grupo maior ou
igual a duas doses. Identifica-se pelos dados apresentados no grafico uma
tendéncia em aumentar o numero de gestantes abstinentes no decorrer da

gestacao.

4.4 Prevaléncia de problemas emocionais

A prevaléncia de problemas emocionais foi identificada através da aplicacao
do Questionario de Morbidade Psiquiatrica para Adultos (QMPA), tais dados sao
apresentados a partir dos resultados obtidos na dissertacao de Pinheiro (2005). O
QMPA averigua o atual estado de saude mental do individuo através de um
inventario sobre sintomas psiquiatricos.

Da amostra composta por 449 mulheres, 171 gestantes (38,1%) foram
encontradas como caso positivo pelo QMPA. Os casos positivos se referem as
gestantes que apresentaram ponto de corte igual ou maior a sete no instrumento em
questdo, e tal pontuacdo denota problemas emocionais com probabilidade de os
respondentes serem portadores de doencas mentais.

A freqléncia, porcentagem e classe de sintomas das 43 questdes sao
apresentadas na tabela quatro, onde as mais comuns foram respectivamente:
sensacao de “bolo na garganta” ou queimacao gastrica (59,1%), periodos de tristeza
ou desanimo (55,8%), insbnia inicial (54,9%), fobia a locais fechados ou escuros,
objetos e animais (52,2%), explosdes faceis (43,5%), fraqueza nas pernas ou dores
nos nervos (38,9%), preocupacdes somaticas (34,9%), dores freqlentes de cabeca,
crises de irritagdo, intranquilidade e nervosismo (33,3%).

A calibragem do instrumento foi realizada retirando os itens “insénia inicial”,

“fraqueza nas pernas ou dores nos nervos” e “sensacdo de bolo na garganta,
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qgueimacao ou empachamento no estbmago” por se tratarem de sintomas comuns
durante o periodo da gestacao. As analises deste estudo foram realizadas a partir do
QMPA calibrado.

A associacao entre morbidade psiquiatrica e problemas relacionados ao
consumo de alcool foi identificada em pesquisa com a mesma amostra de gestantes
deste estudo. Pinheiro et al. (2005) buscaram investigar se as gestantes com
consumo problematico de alcool tiveram mais problemas emocionais do que o grupo
de gestantes com consumo nao problematico. Observaram em seus resultados
maior sofrimento emocional entre as que apresentaram consumo nocCivo ou
dependéncia de alcool, ou seja, maior média de pontuacdo nas subescalas
ansiedade, depressao e alcool do QMPA.

Tabela 4 - Frequéncia de ocorréncia de sintomas por itens do QMPA (continua).

N°das n %
Itens do QMPA questoe Classe de sintomas
S
Falta apetite 1 Depressao 63 14,0
Insénia inicial 2 Ansiedade/Somatizacgao 247 54,9
“Zumbidos/Agonia na cabega” 3 Ansiedade/Somatizacao 55 12,2
Dores freqlentes de cabega 4 Ansiedade/Somatizacao 150 33,3
Fragueza nas pernas/dores nos nervos 5 Ansiedade/Somatizagao 175 38,9
Explosdes faceis 6 Depresséo 196 43,5
Periodos de tristeza/ desanimo 7 Depressao/Ansiedade 251 55,8
“Sensacdo de bolo na garganta, 8 Ansiedade/Somatizacao 266 59,1
queimacdo ou empachamento no
estdbmago”
Tremores ou frieza nas méaos 9 Ansiedade/Somatizacao 79 17,5
Crises de irritagéo 10 Depresséo 150 33,3
Dificuldades cognitivas 11 Ansiedade/Sintomas 103 22,9
cognitivos
“Consome bebida alcodlica?” 12 Uso de substancia 99 22
(alcool)
Choro facil 13 Depressao 143 31,8
Idéias suicidas 14 Depressao 65 14,4
Descontrole emocional 15 Depressao 67 14,9
Nervosismo com interferéncia na 16 Descontrole emocional 39 8,7
capacidade de trabalho
Necessidade de isolamento 18 Depressao 56 12,4
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Tabela 4 - Frequéncia de ocorréncia de sintomas por itens do QMPA.

N°das n %
Iltens do QMPA questée Classe de sintomas
s
Intoxicagdo alcodlica (1 vez por 19 Uso de substancia 25 55
semana) (alcool)
Consumo diario de alcool 20 Uso de substancia 5 1,1
(alcool)
Palpitagao ou aperto cardiaco 21 Ansiedade/Somatizacao 112 249
Intranquilidade ou nervosismo 22 Ansiedade/Depressao 150 33,3
freqUente
Preocupagdes somaticas 23 Ansiedade/Somatizagao 157 34,9
“Ataque apos susto ou contrariedade” 24 Conversao/Convulsao 43 9,5
Fobia a locais fechados ou escuros, 25 Sintomas Fébicos 235 52,2
objetos, ou animais
Compulsao de verificagao 26 Sintomas de 152 33,8
Obsessao/Compulsao
Audicao de vozes ou visdo de coisas 27 Sintomas da 70 15,5
nao perceptiveis por outros sensopercepgao
“Fala sem sentido” 28 Comportamento bizarro 35 7,8
“Fala ou ri sozinho” 29 Comportamento bizarro 60 13,3
Persecutoriedade com a sensagédo de 30 Sintomas da 36 8
que pessoas querem lhe prejudicar sensopercepgao
Sensacdo de controle por telepatia, 31 Sintomas da 7 1,5
radio ou espirito sensopercepgao
Assume posturas néo usuais 32 Comportamento bizarro 16 3,5
Periodos de euforia sem motivo 33 Exaltacdo do humor 53 11,8
aparente
Agitacao psicomotora ou logorréia 34 Exaltagdo do humor 14 3,1
Uso de medicagbes psicotrépicas 35 Tratamento 34 7,5
(calmantes/indutores do sono)
Incapacidade para freqlentar a escola 36 Dificuldades do 24 5,3
funcionamento social
“Acesso de loucura” 37 Descontrole emocional 1 0,2
(Crises agudas de comportamento
desorganizado)
Relato de déficit cognitivo 38 Sintomas cognitivos 0 0
Mania de limpeza ou arrumagao 39 Sintomas de 178 39,5
Obsessao/Compulsao
Tratamento psiquiatrico 40 Tratamento 6 1,3
Crises de queda ao solo com abalos 41 Conversao/Convulsao 4 0,8
musculares
Uso de drogas 42 Uso de substancias 32 7,1
(drogas)
Consumo exagerado de etilicos 43 Uso de substancias 4 0,8

(alcool)

(Pinheiro, 2007)
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4.5 Prevaléncia de uso de tabaco

Com relacao ao uso de tabaco, foi verificado o valor médio diario por trimestre
gestacional e durante o periodo proximo a data da entrevista. Analisando a tabela
cinco verificamos que houve um aumento consideravel de gestantes abstinentes no
decorrer da gestacao sendo que no primeiro trimestre 346 (77,1%) nao fumavam, no
segundo 371 (82,6%), no terceiro 373 (83,1%) e na semana anterior a entrevista 375

(83,6%) eram abstinentes.

Tabela 5 - DistribuicAdo de gestantes segundo consumo médio de cigarros por dia
durante o primeiro, segundo, terceiro trimestre e atual.

Média de 12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre Atual
consumo de
cigarros por o o o o
dia (unidade) " & N & n & n &
0 346 77,1 371 82,6 373 83,1 375 83,6
1-9 27 6,0 36 8,1 41 9,1 40 8,9
10-19 27 6,0 20 4.5 20 4.5 19 4.2
>20 49 10,9 22 4.8 15 3,3 15 3,3

Identificamos ainda diminuicdo da média de consumo de cigarros. No primeiro
trimestre 49 (10,9%) usavam mais do que um maco (> 20 cigarros), no segundo e
terceiro trimestre encontramos 22 (4,8%) e 15 (3,3%) respectivamente. Entre as que
fumavam 10 a 19 cigarros 27 gestantes (6%) fumavam esta quantidade no primeiro

trimestre, este valor diminuiu para 19 gestantes (4,2%) no ultimo periodo avaliado.

4.6 Eventos estressores e morbidade psiquiatrica

4.6.1 IRLE e QMPA

Verificou-se neste estudo relacdo entre a ocorréncia de eventos estressores
na gestacao e risco de morbidade psiquiatrica. Através do Teste de Kruskal-Wallis
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foi identificada maior ocorréncia de eventos estressores entre gestantes positivas no

QMPA.

Tabela 6 - Distribuicdo das gestantes de acordo com as categorias de eventos

estressores e casos positivos e negativos no QMPA.

Morbidade Psiquiatrica

Categorias Negativo Positivo
(N = 278) (N=171)
Média DP Média DP K P

Namoro e casamento 0,06 0,23 0,04 0,23 1,11 0,29
Relagcbes Conjugais 0,69 0,89 0,79 0,99 0,73 0,39
Educagéo 0,24 0,50 0,35 0,54 7,24 0,001***
Familia e sociedade 0,64 0,73 0,65 0,80 0,01 0,96
Financas 0,36 0,52 0,56 0,51 18,44 0,001™*
Aspectos legais 0,09 0,29 0,20 0,43 8,42 0,003***
Reacao de luto ou perda 0,32 0,55 0,40 0,59 2,12 0,14
Migragao 0,28 0,45 0,41 0,50 7,44 0,006*
Saude 1,33 0,55 1,26 0,53 1,42 0,23
Trabalho 0,37 0,62 0,53 0,76 4,94 0,02*
Numero total de eventos 4,53 2,08 5,28 2,38 10,36 0,001***

Obs.: K — Teste de Kruskal-Wallis (Analise de variancia nao paramétrica) p — nivel de significancia

estatistica; DP — desvio padréao; * p< 0,05; **p =0,01; *** p<0,01

O nuamero total de eventos estressores apresentou uma correlagdo estatistica

positiva e significante em relagdo aos sintomas e queixas emocionais de gestantes

(p = 0,001), ou seja, quanto maior o numero de eventos estressores, maior 0 numero

de sintomas psiquiatricos encontrado. Quando avaliados separadamente por

categorias, utilizando o mesmo teste ndo paramétrico, os eventos das categorias

“Educacao” (p < 0,05),“ Financas” (p < 0,001), “Problemas legais” (p < 0,05),

“Migracao” (p < 0,05) e “Trabalho” (p < 0,05) foram significantemente associados a

morbidade psiquiatrica na gestacdo (tab. 6). A mesma associacdo para as

categorias “Namoro e casamento”, “Relacdes conjugais”, “Familia e sociedade”,

“Reacéo de luto ou perda” e “Saude” nao foram estatisticamente significantes.
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Tabela 7 - Distribuicdo das gestantes segundo exposicdo ao evento estressor
especifico e casos no QMPA com associacdes estatisticamente relevantes.

Exposicio QMPA  QMPA

Evento estressor ao E.E.(N) negativo positivo p OR (1C95%)
N(%) N(%)
Dificuldade financeira média 143 58(20,9) 85(49,4) < 0,001 3,6(2,4-5,6)
Grande dificuldade financeira 33 11(8,97) 22(12,8) < 0,001 3,6(1,6-8,0)
Brigas familiares 56 19(6,8) 37(21,5) < 0,001 3,5(1,9-6,4)
Brigas com marido 80 30(10,8) 50(29,1) < 0,001 3,0(1,8-5,1)
Separacao temporaria 38 15(5,4) 23(13,4) < 0,001 2,6(1,3-5,2)
Estudar novamente 82 36(13) 46(26,7) < 0,001 2,5(1,5-4,1)
Morte de familiares 70 30(10,8) 40(23,3) < 0,001 2,3(1,4-4,0)
Voltar a viver junto 21 4(1,4) 17(9,8) <0,001 6,6(2,2-20,1)
Mudanca para outra cidade 34 12(4,3) 22(12,8) < 0,01 3,3(1,6-7,1)
Desemprego 74 35(12,6) 39(22,7) < 0,01 2,06 (1,2-3,4)
Prisdo 23 8(2,8) 15(8,7) < 0,01 2,9(1,2-7,3)
Demisséao 35 15(5,42) 20(11,6) < 0,01 2,4 (1,1-4,9)
Melhoria nas condi¢des 20 17(6,1) 3(1,74) < 0,05 3,6(1,0-12,7)
financeiras *
Melhoria da relagdo com 109 82(29,6) 27(15,7) < 0,001 2,2(1,3-3,6)
parente/amigo *
Melhoria da relagao conjugal * 95 71(25,6) 24(14) <0,01 2,1(1,2-3,5)

*

eventos estressores que apresentam maior freqiéncia entre o grupo QMPA negativo sendo realizado
analise de Odds Ratio invertida

Na andlise estatistica a distribuicdo de gestantes (negativas ou positivas no
QMPA) segundo exposicao ao evento estressor especifico também foi verificada. A
tabela sete apresenta 0s eventos estressores com associacdo estatisticamente
significante. Foram estimados o odds ratio e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% por meio de andlise multivariada. Este célculo permitiu identificar
que diante a exposicao aos eventos estressores “dificuldades financeiras médias”,
“grandes dificuldades financeiras” e “brigas com familiares” a chance de apresentar
algum transtorno psiquiatrico é aproximadamente 3,5 vezes maior do que para as
gestantes ndo expostas.

Interessante verificar que os eventos “melhoria da relagcdo com amigo

parente”, “melhoria da reacédo conjugal”’ e “melhoria nas condi¢des financeiras” foram

mais freqlientes entre gestantes negativas no QMPA, ou seja, tais eventos foram
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associados a menores sintomas psiquiatricos. O evento “voltar a viver junto” foi mais
freqlente entre o grupo de gestantes positivas no QMPA.

Foi realizado ainda comparacao entre o grupo de gestantes que vivenciaram
menos de cinco eventos estressores e 0 grupo que vivenciou cinco ou mais eventos.
O teste estatistico do qui-quadrado verificou associagdo de tais grupos com
morbidade psiquiatrica. Foram verificados que 153 gestantes reportaram ter
vivenciado mais de cinco eventos estressores, destas 81 (52,9%) foram negativas
no QMPA comparadas a 72 (47,1%) neste mesmo instrumento. O grupo que
reportou cinco ou mais eventos estressores, portanto apresentou mais sintomas
emocionais do que o grupo com menos eventos estressores, sendo tal resultado

significante estatisticamente (X¢, value= 7,3; p < 0,001).

4.7 Eventos estressores e consumo de alcool

4.7.1 IRLE e T-ACE

Os escores do T-ACE a as categorias de eventos estressores foram
analisados através do método nao-paramétrico de Kruskal-Wallis com o intuito de
comparar as distribuicdes de eventos estressores nos grupos de gestantes T-ACE
negativas (escore < 1) ou positivas (escore >1).

Os dados apontados na tabela indicam que as gestantes T-ACE positivas
apresentaram maior média de eventos estressores em todas as categorias, sendo a
diferenca estatisticamente significante nas categorias: “Financas” (p < 0,05),
“Aspectos legais” (p < 0,05) e numero total de eventos estressores (p < 0,05). A
partir desta analise podemos identificar que o acumulo de eventos estressores
durante o periodo avaliado e a exposicdo a eventos das categorias “Financas” e
“Aspectos legais” sdo positivamente relacionados com o consumo de risco de alcool

de gestantes.
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Tabela 8 - Distribuicdo de gestantes de acordo com as categorias de eventos
estressores e casos positivos e negativos no T-ACE.

T-ACE
Categorias Negativo Positivo
(N =350) (N =99)
Média DP Média DP K p
Namoro e casamento 0,04 0,19 0,09 0,32 2,80 0,09
Relacbes Conjugais 0,68 0,87 0,91 1,09 3,38 0,65
Educagéo 0,27 0,50 0,30 0,54 0,21 0,64
Familia e sociedade 0,60 0,73 0,77 0,82 3,46 0,06
Financas 0,40 0,51 0,54 0,55 5,03 0,02*
Aspectos legais 0,11 0,33 0,20 0,40 5,82 0,01*
Reacao de luto ou perda 0,33 0,55 0,40 0,60 0,98 0,32
Migracao 0,32 0,47 0,34 0,47 0,13 0,11
Saude 1,28 0,53 1,34 0,54 2,49 0,11
Trabalho 0,42 0,65 0,48 0,77 0,26 0,60
Numero total de eventos 4,60 2,12 5,57 2,43 13,04 0,003*

Obs.: K— Teste de Kruskal-Wallis (Analise de variancia ndo paramétrica
P — nivel de significancia estatistica; DP — desvio padréao * p< 0,05; ** p = 0,01; *** p<0,01

Os escores do T-ACE e os eventos estressores isolados foram analisados
através do Teste exato de Fisher para medir a associacdo entre tais variaveis.
Compararam-se 0s eventos estressores vivenciados pelas maes negativas e
positivas segundo o instrumento T-ACE, com o intuito de verificar se ha algum
evento estressor especifico mais frequentemente vivenciado por mulheres com
consumo de risco de alcool. Foram identificadas 99 (22,0%) gestantes positivas no
instrumento T-ACE (escore > 2), sendo estatisticamente significante que tais
mulheres vivenciaram mais do que o grupo comparativo 0s seguintes eventos:
“problemas no trabalho” (p < 0,05), “fim de relacao estavel”’ (p < 0,05) e “brigas fora
do ambiente familiar” (p < 0,01).

Na analise estatistica, foram estimados ainda o odds ratio e seus respectivos
intervalos de confianga de 95% por meio de analise multivariada. O célculo do odds
ratio permitiu identificar que diante da exposicao ao evento estressor “problemas no
trabalho” ha 5,4 mais chances da gestante apresentar consumo de risco de alcool (p
< 0,05;0R = 5,4; IC:1,4 - 20,4). Para o evento “fim de relacao estavel” as chances
aumentam 4,8 vezes (p < 0,05) e para o evento “brigas fora do ambiente familiar” as

chances aumentam 3,1 vezes (p < 0,001).
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Tabela 9 - Distribuicdo de gestantes segundo exposicdo ao evento estressor
especifico e casos no T-ACE com associacdes estatisticamente significantes.

Exposicdo  T-ACE T-ACE

Evento estressor ao E.E. negativo  positivo p IC(95%)
N(%) N(%)
Briga fora do ambiente 27 15(4,2) 12(12,1) <0,01 3,1(1,3-7,4)
familiar
Problemas no trabalho 10 5(1,43) 5 (5,05) <0,05 5,4(1,4-20,4)
Relacao estavel/ fim 7 3(0,8) 4(4,0) <0,05 4,8(1,0-22,1)

4.7.2 IRLE e CID-10

As gestantes diagnosticadas com consumo problematico de alcool pelo CID-
10 (uso nocivo ou sindrome de dependéncia ao alcool) e as gestantes sem este
diagnéstico foram analisadas quanto a exposi¢ao a eventos estressores.

Tabela 10 - Distribuicdo das gestantes positivas ou negativas segundo critérios
diagnoésticos para uso nocivo ou dependéncia de alcool e categorias de eventos
estressores.

CID-10
Categorias Negativo Positivo
(N =408) (N=41)
Média DP Média DP K p
Namoro e casamento 0,03 0,18 0,19 0,45 14,50 0,001***
Relagcbes Conjugais 0,71 0,90 0,95 1,18 0,89 0,34
Educagéo 0,27 0,51 0,29 0,51 0,04 0,82
Familia e sociedade 0,62 0,74 0,82 0,89 2,03 0,15
Financgas 0,41 0,51 0,63 0,58 5,64 0,01**
Aspectos legais 0,13 0,35 0,17 0,38 0,66 0,41
Reacao de luto ou perda 0,34 0,55 0,43 0,67 0,65 0,41
Migracao 0,32 0,47 0,34 0,48 0,03 0,84
Saude 1,28 0,52 1,53 0,63 7,88 0,005***
Trabalho 0,43 0,68 0,46 0,67 0,24 0,62
Numero total de eventos 4,69 2,16 6,07 2,53 11,65 0,006***

Obs.: K- Teste de Kruskal-Wallis (Analise de variancia ndo paramétrica)
p — nivel de significAncia estatistica; DP — desvio padrdo * p< 0,05; ** p = 0,01; *** p<0,01
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Observa-se que as gestantes com diagnéstico positivo apresentaram maior
média de eventos estressores quando estes sdo avaliados categoricamente, sendo
tal diferencga significativa para as seguintes categorias: “Namoro e casamento” (p =
0,001), “Finangas” (p = 0,01), “Saude” (p < 0,01) e numero total de eventos (p <
0,01) (tab.10).

Quando se analisa os eventos estressores especificos, as gestantes
diagnosticadas com uso nocivo ou dependéncia de alcool reportaram maior
exposicao a eventos estressores.

Os eventos “grandes dificuldades financeiras” (p < 0,01), “perda ou roubo de
objeto” (p < 0,05), “brigas fora do ambiente familiar” (p < 0,01), foram
aproximadamente trés vezes maiores no grupo de gestantes com problemas com o
alcool. O evento “fim de relacao estavel” (p = 0,01), “briga com namorado” (p < 0,05),
“brigas familiares” (p < 0,05), e outro evento estressor nao listado (p < 0,05) também
foram identificados.

Tabela 11 - Distribuicdo de gestantes segundo exposicdo a evento estressor e casos
no CID-10 com associagdes estatisticamente significantes.

Exposicao  CID-10 CID-10

Evento estressor (N) ao E.E. negativo  positivo p IC (95%)
N(%) N(%)

Grandes dificuldades financeiras 33 25 8 <0,01 3,7(1,5-8,8)
Perda ou roubo de objeto 22 17 5 <0,05 3,1(1,1-9,1)
Fim de relacao estavel 7 4 3 <0,05 7,9 (1,7-36,6)
Briga com namorado 14 10 4 <0,01 4,3(1,2-14,3)
Briga com familiares 56 46 10 <0,01 2,5(1,1-5,5)
Brigas fora do ambiente familiar 28 21 7 <0,01 3,7(1,5-9,5)
Outro evento nao listado 52 43 9 <0,05 2,3(1,0-5,3)

4.8 Eventos estressores e consumo de tabaco

Outro objetivo deste trabalho foi identificar possivel associacdo entre a

exposicao a eventos estressores e consumo de tabaco, para tanto se realizou uma

analise estatistica (Kruskal-Wallis) a partir da média de eventos estressores por
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categoria e consumo atual de tabaco. Observou-se que houve associagao estatistica
apenas para a categoria “Financas” (p < 0,01), ou seja, as gestantes com consumo
atual de tabaco reportaram mais eventos estressores relacionados a aspectos
financeiros (tab.12).

Tabela 12 - DistribuicAo das gestantes de acordo com uso atual de tabaco e
categorias de eventos estressores.

Tabaco
Categorias Negativo Positivo
(N =376) (N=73)
Média DP Média DP K p
Namoro e casamento 0,04 0,22 0,06 0,25 0,67 0,41
Relagdes Conjugais 0,71 0,90 0,82 1,03 0,36 0,54
Educagéo 0,29 0,52 0,20 0,43 1,67 0,19
Familia e sociedade 0,66 0,76 0,56 0,70 1,04 0,30
Financgas 0,41 0,51 0,54 0,59 4,38 0,03*
Aspectos legais 0,12 0,33 0,20 0,43 3,02 0,08
Reacéo de luto ou perda 0,34 0,54 0,35 0,58 0,00 0,98
Migragéao 0,33 0,47 0,34 0,47 0,05 0,81
Saude 1,29 0,53 1,37 0,54 1,68 0,19
Trabalho 0,42 0,67 0,47 0,72 0,28 0,59
Numero total de eventos 2,21 5,08 2,26 4,76 1,38 0,23

Obs.: K- Teste de Kruskal-Wallis (Analise de variancia nao paramétrica
p — nivel de significAncia estatistica; DP — desvio padrdo * p< 0,05; ** p = 0,01; *** p<0,01

Foi realizado ainda andlise dos eventos estressores especificos (teste de
Fisher) para verificar se gestantes que fumam cigarro referem maior freqiéncia de
exposicdo a determinado evento estressor. ldentificou-se que as gestantes com
consumo de tabaco referiram com maior freqiéncia os eventos “gravidez
indesejada” (p < 0,001) e “brigas com o marido” (p < 0,05) se comparadas a
gestantes que nao fumavam. ldentificaram-se ainda que entre as gestantes que nao
fumam atualmente houve maior freqiiéncia do evento gravidez desejada (p < 0,001;
OR=0,3;1C:0,2-0,7).
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Tabela 13 - Distribuicdo de gestantes segundo exposicdo a evento estressor
especifico e consumo atual de tabaco com associacbes estatisticamente
significante.

Exposicdo Fumam  Fumam

Evento estressor ( N) ao E.E. negativo  positivo p OR (IC 95%)
N(%) N(%)
Gravidez desejada* 167 152(40,8) 15(20,6) <0,001 2,6(1,4-4,8)

Gravidez indesejada 270 213(57,1) 57(78,1)  <0,001 2,6 (1,4-4,9

)
Brigas com marido 79 59(15,8) 20(27,4) <0,05 1,6 (0,8-3,1)
*eventos estressores que apresentam maior freqliéncia entre o grupo QMPA negativo sendo
realizado andlise de Odds Ratio invertida

4.9 Associacoes entre consumo de alcool e tabaco

Verificou-se associacado significativa entre o consumo de risco de alcool e
tabaco. O grupo identificado como T-ACE positivo apresentou proporcionalmente
maior numero de gestantes tabagistas se comparado ao grupo T-ACE negativo.
Observa-se que em relacao as gestantes nao tabagistas, do total de 347 apenas 59
(15,8%) eram consumidoras de risco e 314 (84,2%) eram consumidoras de baixo
risco de alcool. A diferenca entre estes dois grupos foi estatisticamente significativa
(p < 0,001).

Graf. 3. Associacao entre tabaco e consumo de risco de alcool.

Grupo T-ACE 54{8 %
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Foi realizado ainda andlise em relagdo a entrevista diagnéstica (CID-10) e
consumo de tabaco. O grupo de gestantes com uso nocivo ou sindrome de
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dependéncia de alcool apresentou proporcionalmente maior uso de tabaco se
comparado ao grupo de gestantes sem estes diagnésticos. As analises
demonstraram associacdo de tais variaveis, ou seja, o uso de tabaco foi
significantemente maior entre as gestantes com problemas relacionados ao alcool

(uso nocivo ou dependéncia alcodlica) como demonstrado a seguir.

Graf. 4. Associagdo entre tabaco e CID-10 para uso nocivo ou
dependéncia de alcool.
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4.10 Associacao entre eventos estressores e consumo de alcool e/ou tabaco

Foram realizadas avaliacdo comparativa entre o grupo de gestantes que
referiram consumo de alcool e/ou tabaco e o grupo de gestantes com auséncia de
consumo de qualquer uma destas substancias. As gestantes com consumo de
substancias referiram vivenciar mais eventos estressores, sendo tal resultado
significativo para as categorias : “Rela¢des conjugais” (p = 0,01), “Financas” (p =
0,004), “Aspectos legais” (p < 0,01) e numero total de eventos estressores (p <
0,001).



5. DISCUSSAO
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5.1 Eventos estressores

Dentre os limites deste estudo destacam-se a dificuldade de generalizacao
dos resultados, uma vez que, embora a amostra possa ser representativa da
populacdo de Ribeirdo Preto, ndo foi realizado um estudo de levantamento
populacional.

Neste estudo foi encontrada alta vivéncia de eventos estressores durante o
periodo gestacional, todas reportaram ao menos um evento estressor sendo uma
média de cinco por mulher. Evidéncias cientificas, utilizando diferentes medidas,
identificam elevados niveis de estresse (KING et al., 2009; PLUES et al., 2010),
ansiedade (ARAUJO; PEREIRA; KARC, 2007) e exposi¢do a eventos estressores
durante a gestacao (GLYNN et al., 2003; WOODS et al., 2010).

Woods e colaboradores (2010) realizaram avaliacdo do estresse gestacional
de 1522 mulheres utilizando um inventario de eventos estressores e escala likert
para avaliacdo do impacto de estresse (Prenatal Psychosocial Profile: Stress scale).
Verificaram que 91(6%) mulheres referiram estresse gestacional alto, 1190 (78%)
referiram estresse moderado e baixo e apenas 241 (16%) nenhum estresse diante
0s eventos estressores vivenciados na gestacdo. Em outro estudo, Glynn et al.
(2003) identificaram que 68% de amostra total de gestantes referiram a presenca de
ao menos um evento durante a gestagao (GLYNN et al., 2003)

Os altos niveis de estresse vivenciados durante a gestacao parecem estar
relacionados tanto com a exposicdo a eventos estressores peculiares do periodo
gestacional quanto com os fatores externos do estresse cotidiano destas mulheres.

Para compreender melhor os fatores externos relacionados ao estresse
cotidiano feminino, é importante considerar as modificacbes dos papéis sociais da
mulher durante as ultimas décadas. Em tempos passados, a divisdo tradicional de
papéis segundo género apresenta que entre as atribuicbes da mulher, havia a
responsabilidade principal em gestar, cuidar dos filhos e da rotina da casa. Porém
nas ultimas décadas, como conseqiéncia da luta pela emancipagao feminina, novas
exigéncias sao atribuidas a mulher. Lages (2005) aponta que socialmente a mulher
continua sendo considerada como o elo da familia, porém espera-se que além deste
papel ela também produza, ou seja, a mulher deve manter o trabalho profissional e
nao abandonar a sua missdo de mantenedora social do lar (LAGES, 2005).
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As mulheres assumem espacos que antes eram destinados principalmente
aos homens, como a maior insercdo ao mercado de trabalho e assumem novas
responsabilidades, como a contribui¢do financeira no sustento do lar. Porém ainda
permanecem responsaveis pelas atividades tradicionais. O acumulo de tais cargos
poderia sobrecarrega-las e deixa-las potencialmente mais estressadas do que os
homens (LAGES, 2005; TURNER; AVISON, 2003; ROSSI, 2006).

Verificamos neste estudo que foram frequentes as gestantes que identificam
as vivéncias das categorias “Financas” e “Trabalho” como eventos estressores. Tais
categorias foram reportadas por respectivamente 42,1% e 34,3% da amostra total.
Entre os eventos estressores relacionados ao trabalho identificamos “problemas no
trabalho” (n = 10), “mudanca no trabalho” (n = 11), “mudanca nas horas trabalhadas”
(n = 23), “mudanca nas condi¢cdées de trabalho” (n = 35), “demissdo” (n = 35) e
“desemprego” (n = 74). O evento “desemprego” recebe destaque ainda pela
gravidade de estresse reportada, 24 gestantes referem estresse alto ou acentuado e
27 gestantes estresse baixo ou moderado.

Entre os fatores financeiros o evento “dificuldade financeira média” foi referido
por 143 (31,8%) gestantes, destas 69 (48,3%) referem alto impacto de estresse. Em
relacdo ao evento “grandes dificuldades financeiras” o impacto de estresse foi
proporcionalmente ainda maior, 33 gestantes referiram este evento e destas 28
(84,8%) consideram alta gravidade de estresse.

O fato da maioria da amostra ser de baixa renda per capita (64,8% da
amostra apresentava renda de um a cinco salarios minimos e 6,9% até um salério)
poderia intensificar os efeitos do estresse. O nivel de tensdo provocado, por
exemplo, no ambiente do trabalho, devido a problemas no emprego ou desemprego
poderia ser ainda maior para as pessoas com menor recurso financeiro. Hatch e
Dohrenwend (2007) em revisdo sistematica da literatura identificaram que o menor
status socioeconémico foi associado a maiores taxas de eventos traumaticos e
estressores, este resultado foi unanime nos estudos selecionados durante o periodo
de 1989 a 2005. Os autores apontam que o grupo com menor renda apresenta
significantemente mais eventos relacionados a violéncia, eventos financeiros e
eventos relacionados a saude, se comparados ao grupo de individuos com maior
recurso financeiro (HATCH; DOHRENWEND, 2007).

Neste estudo a categoria “Saude” e “Familia e Sociedade” foram as mais
freqUentes, reportadas respectivamente por 99,1% e 51% da amostra. Dawson e
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colaboradores (2005) em amplo estudo realizado com amostra de 26.946 individuos
(13.067 homens e 13.879 mulheres) com idade entre 18 a 24 anos nos EUA
verificaram diferencas de género relacionadas ao tipo de evento estressor e acumulo
destes. Os homens reportaram significantemente mais eventos estressores da
categoria “Estresse relacionado ao Trabalho” e as mulheres referiram mais
“Estressores relacionados a Saude e Aspectos sociais”. As mulheres apresentaram
ainda maior exposicao a eventos estressores no decorrer do ano sendo tal diferenca
significativa (DAWSON; GRANT; RUAN, 2005).

Hatch e Dohrenwend (2007) verificaram que néao foi consistente nos estudos
selecionados o fato das mulheres apresentarem mais eventos estressores do que 0s
homens. Porém as diferengas relacionadas ao tipo de evento estressor foram
comuns e poderiam estar relacionadas com os distintos papéis sociais. O elevado
nimero de eventos para as mulheres relacionados a familia e sociedade, por
exemplo, poderia estar relacionado ao fato das mulheres atribuirem  maior
importadncia a qualidade das relacdes interpessoais (HATCH; DOHRENWEND,
2007). As diferencas de género poderiam estar relacionadas com o tipo de
exposicao ao evento estressor mas também com a percepcdo do que o individuo
considera como estressor.

Em relagdo a outros fatores relacionados ao estresse feminino, a propria
gravidez € considerada como um evento estressor (HOLMES; RAHE, 1967; LIPP,
1996). O fato de este ser um periodo de maior exposicdo a estressores e ser
marcado por mudancas em diversos ambitos (bioldgico, psicoldégico e social),
poderiam estar relacionados a esta sobrecarga.

Entre os eventos estressores mais frequientes identificamos neste estudo o
anseio por ser mae. A gravidez desejada foi reportada por 170 (37,8%) mulheres e a
gravidez indesejada por 272 (60,6%). Este ultimo recebe destaque pelo alto impacto
de estresse, 97 gestantes referiram estresse alto ou acentuado, 128 estresse
moderado e apenas 47 nenhum estresse para este evento. Segatto et al. (2009) em
estudo com gestantes sedentérias e fisicamente ativas também identificaram que
entre as principais fontes de estresse esta o fato da gravidez ndo ser planejada,
foram mencionadas ainda a ansiedade pelo momento do parto, problemas
financeiros e discussdes familiares (SEGATTO et al., 2009).

A decisao de ter um filho é uma experiéncia que envolve desejos, medos de
novas responsabilidades, planejamento financeiro, dividas, fortes emocbes e
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opcoes de vida como, por exemplo, dedicar-se a carreira profissional ou ao filho
(SOUZA et al.,, 2010). O fato de no primeiro momento a gravidez nao ter sido
desejada poderia desencadear sentimentos ambivalentes para a mulher, tanto de
satisfacdo quanto de perdas. Satisfacdo devido a nova conquista e/ou realizacao
pessoal e perda devido a mudancas decorrentes do nascimento de um filho
(PICCINI et al., 2008), esta ambivaléncia poderia intensificar ainda mais o0s
sentimentos em relacao ao fato de tornar-se mae.

Outro ponto interessante identificado neste estudo foi o impacto de estresse
diante a vivéncia do evento estressor. Verificamos que entre os eventos mais
freqUentes, a maior gravidade de estresse foi reportada para os seguintes eventos
“grande dificuldade financeira”, “morte de familiares”, “brigas familiares”, “brigas com
marido” e “separagao temporaria”. Observa-se, portanto que o impacto de estresse
alto ou acentuado foi direcionado principalmente para os eventos que envolvem a
questao familiar e conjugal. Algumas evidéncias cientificas apontam que diante uma
situacdo estressora as mulheres buscam o suporte social e falam sobre os seus
problemas (ROSSI, 2004; WANG et al., 2009). Em um estudo realizado por Lipp e
colaboradores (1996) foi identificado que a principal estratégia de enfrentamento ao
estresse utilizado por gestantes para lidar com o estresse da gestacao foi a busca
do apoio familiar e pelo suporte e participacdo do marido ou companheiro na
gestacéo (LIPP,1996).

Dessen e Braz (2000) também investigaram o suporte social de gestantes e
maes de recém nascidos, 60% delas apontaram o suporte do marido ou
companheiro como o mais importante dentre os apoios recebidos e, em seguida o
apoio de suas proprias maes. A auséncia deste suporte ou os conflitos familiares
e/ou conjugais poderiam estar relacionados com a alta gravidade de estresse
reportada pelas gestantes (DESSEN; BRAZ, 2000)

As mudancas relacionadas a percepcao de estresse das mulheres durante a
gestacdo sdo consideradas pelos estudos. Piccinini et al. (2008) trazem que as
mulheres referem ficar mais sensiveis neste periodo e salientam a idéia de que seus
sentimentos, de uma forma geral, foram intensificados com a gestagao (PICCINI et
al., 2008).

GLYNN et al. (2004) verificaram ainda que o avango gestacional altera a
resposta emocional diante o evento estressor. Para o0s eventos estressores

ocorridos no final da gestagao (terceiro trimestre) a percepcao de estresse foi menor
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se comparado com o0s eventos vivenciados no inicio da gestacao (primeiro
trimestre), ou seja, com o avang¢o da gestacdo a resposta emocional ao estresse
parece diminuir (GLYNN et al., 2004). PLUES et al. (2010) investigaram a relacao
entre personalidade materna e medidas de estresse psicoldgico durante a gestacao
e verificaram que os tracos de ansiedade materna foram associados a maior
percepcao de estresse e ao maior niumero de eventos estressores (PLUES et al.,
2010). A sensibilidade exacerbada durante a gestacdo e as caracteristicas
individuais de personalidade maternas poderia influenciar o impacto reportado ao
evento estressor.

Durante a revisdo da literatura sobre o tema, nos estudos nacionais e
internacionais consultados, identificamos poucas publicagdes que avaliaram os
eventos estressores durante o periodo gestacional. Na literatura internacional é
encontrada uma diversidade de estudos sobre estresse gestacional, porém a
abordagem é principalmente fisiol6gica e voltada para as associacdes entre vivéncia
de estresse materno e danos ao desenvolvimento fetal, tanto com amostras
humanas quanto animais. Destaca-se, portanto a importdncia deste estudo por

identificar quais seriam 0s principais eventos relacionados ao estresse gestacional.

5.2 Eventos estressores e morbidade psiquiatrica

O presente estudo mostrou que 171 (38,1%) gestantes foram positivas no
questionario para morbidade psiquiatrica de adultos (QMPA). Esta prevaléncia é
préxima dos resultados encontrados em recente pesquisa realizada com 1.267
gestantes atendidas em um servigo publico na cidade de Pelotas, Rio Grande do
Sul. Silva et al. (2010) verificaram em sua amostra uma prevaléncia de 41,4% de
transtornos mentais comuns, o rastreamento foi realizado através do instrumento
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e (SILVA et al., 2010).

A presenca de sintomas ou transtornos psiquiatricos durante a gestagéao
parece ser comum e trazer como consequéncia diversos prejuizos para a saude da
mae e do bebé. Bennett e colaboradores (2004) em revisdo da literatura, estimaram
que a prevaléncia de depressao na gravidez é da ordem de 7,4% no primeiro, 12,8%
no segundo e 12% no terceiro trimestre de gestacdo (BENNETT et al., 2004). J4 em
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estudo brasileiro realizado em Juiz de Fora no estado de Minas Gerais, foi
encontrada uma prevaléncia de depressao durante a gestacdo de 19,8% (n = 35)
obtida a partir do instrumento de diagndstico MINI (ALIANE, 2008).

As consequéncias fisicas relacionadas aos sintomas e transtornos
psiquiatricos na gestacdo sao evidenciadas pela literatura. Em revisao sistematica,
Araujo et al. (2007) encontraram que a ansiedade na gestacdo foi associada e
prematuridade e/ou baixo peso ao nascer em oito dos treze estudos selecionados,
entre os fatores sugeridos para compreender tal associagcdo encontra-se fatores
enddécrinos, psicolégicos e comportamentais. S&o identificados ainda relagao entre
ansiedade e retardo no crescimento intra-uterino (TEIXEIRA et al.,1999), analgesia
ou anestesia na segunda fase do trabalho de parto (PERKIN et al.,, 1993) e
problemas comportamentais na infancia (GLOVER; O’'CONNOR, 2002) . Em relacao
a depressao, estudos tém sugerido associacdes com complicacdes obstétricas como
pré-eclampsia (KURKI, 2000) e trabalho de parto prematuro (MACKEY et al., 2000).

Embora diversos estudos apresentem o sofrimento psiquiatrico na gestacao,
um amplo estudo realizado nos EUA (National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions — NESARC) néo identificou diferencas significativas relacionadas
a prevaléncia de transtornos psiquiatricos entre gestantes, puérperas e mulheres
nao gestantes em idade fertil (VESGA-LOPEZ et al., 2009) ou seja, embora a
gestacdo seja um momento de mudancgas em diversos ambitos para a mulher, este
periodo isolado nao significa risco para sofrimento psiquiatrico.

Ao analisar cada categoria do instrumento IRLE separadamente houve
associacao estatistica significante em relagdo a categoria “Financas”, “Educacao”,
“Aspectos legais”, “Migracao”, “Trabalho” e o0 QMPA positivo, ou seja, as gestantes
potencialmente passiveis de terem uma doenca mental reportaram ter vivenciado
mais eventos estressores nestas categorias.

Os eventos estressores “dificuldade financeira média” e “grande dificuldade
financeira” foram cerca de 3,6 vezes maiores entre as gestantes com suspeigcédo de
transtorno psiquiatrico e os eventos “desemprego” e “demissdo” cerca de 2 vezes
maiores neste mesmo grupo. Tais resultados indicam que a dificuldade e
instabilidade financeira poderiam influenciar a salde mental das gestantes.

Este achado esta consistente com pesquisa brasileira realizada por Lopes e
colaboradores (2003). A populacéo do estudo constou de 4.030 funcionarios de uma
universidade publica do RJ, composta predominantemente por mulheres. Foi
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aplicado o questionario GHQ-12 (General Health Questionnaire) utilizado para
rastreamento de transtornos psiquiatricos menores (depressao e ansiedade) e uma
entrevista para avaliagdo de eventos estressores. O evento “ter passado por
dificuldades financeiras graves” foi relatado com maior freqiéncia e foi positivamente
associado a depressdo e ansiedade. Esta mesma associagdo também foi
encontrada para outros eventos como: “ter sido vitima de agressdo fisica”,
‘rompimento de relacdo amorosa”, “mudanca de moradia” e “problemas sérios de
saude” (LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003).

Os eventos estressores “brigas familiares”, “brigas com marido” e “separacao
temporaria” foram aproximadamente 3 vezes maiores entre as gestantes positivas
no QMPA. Em contrapartida os eventos “melhoria da relagdo com amigo parente”,
“melhoria da reacdo conjugal” e “melhoria nas condigbes financeiras” foram mais
freqlentes entre gestantes com melhor salde mental.

Os conflitos e a melhoria das relacées com o companheiro e familiares neste
estudo foram associados respectivamente com a maior e menor presenca de
sintomas psiquiatricos. O adequado suporte social proporcionado durante a
gestacao parece favorecer a saude mental da mulher durante este periodo. Segundo
Souza et al. (2010) a gestacao influencia as relacées em diversos ambitos: familiar,
conjugal e social. Nesta fase a mulher parece sentir mais necessidade de cuidado e
atencao dos membros da familia e dos amigos, sendo que esta rede de suporte
poderia ajuda-la a enfrentar os diversos estressores presentes neste periodo
(SOUZA et. al., 2010).

Os problemas conjugais, a exposi¢cao a eventos estressores no ultimo ano, a
falta de suporte social e a histéria de transtorno psiquiatrico anterior sao
identificados como fatores de risco para a depressao durante a gestacao e puerpério
(CAMACHO et al., 2006; LANCASTER et al., 2010). Lancaster et al. (2010) em
recente revisdo da literatura verificaram ainda outros fatores entre eles: a ansiedade
materna, gravidez indesejada, violéncia doméstica, baixa renda e escolaridade,
tabagismo e pouca qualidade do relacionamento foram associados com uma
probabilidade maior de sintomas depressivos durante o periodo pré- natal
(LANCASTER et al., 2010).

Embora sejam conhecidos multiplos fatores de risco para transtornos

psiquiatricos na gestacao e puerpério, a etiologia exata ainda nao é estabelecida.



Discussdo | 75

Porém acredita-se que além de tais fatores anteriormente citados, fatores hormonais
e hereditarios também estejam envolvidos (CAMACHO et al.2006).

Encontrou-se uma correlagdo estatistica significante entre a quantidade total
apresentada de eventos estressores e a morbidade psiquiatrica (p < 0,001). A
presencga de cinco ou mais eventos estressores apresentou ainda relacdo com mais
sintomas psiquiatricos (X% = 7,3; p< 0,01). Estes dados indicam que o actimulo de
situacdes estressantes no decorrer do ano poderia causar desfechos negativos a
saude mental de gestantes em funcdo do desgaste fisico e psiquico envolvidos.
Estes achados estdo de acordo com outros estudos previamente conduzidos.
Holmes & Rahe (1967), os pioneiros em trabalhos com eventos estressores, ja
mencionavam que a exposicao a diversos eventos no decorrer de um determinado
periodo de tempo poderia ter um efeito prejudicial a saude do individuo.

As gestantes que vivenciam mais eventos estressores durante o periodo
gestacional parecem apresentar mais sintomas depressivos € maior percepcao de
impacto do estresse (MUHWEZI et al., 2009). Além das associacdes positivas entre
0 numero de eventos e danos a saude mental, ha também uma possivel relacao
causal entre eventos estressores e o desenvolvimento de sintomas fisicos e
emocionais (COOKE et al., 1987).

Identificamos que as categorias de eventos estressores “Saude”, “Familia e
sociedade” e “Relagdes conjugais” apesar de serem as mais freqlentes, ndo foram
estatisticamente associadas a morbidade psiquiatrica.

Alguns trabalhos apontam que embora a mulher seja potencialmente mais sujeita
ao estresse do que o homem (TURNER; AVISON, 2003; ROSSI, 2004), ela parece lidar
melhor com o estresse. O fato das mulheres utilizarem estratégias de enfrentamento
focadas em suas emocdes diante o estresse diario parece estar relacionado com o menor
risco de danos a saude mental (BRESLIN, 2005; LIPP, 1996; CHAPLIN et al, 2008). Entre
0os homens, as estratégias de coping centradas no problema como enfrentamento a
emocdes negativas parecem ser mais comuns (WANG et al., 2009).

Huizink et al (2002) identificaram que o uso de estratégias focadas na emocao
no inicio da gestacao foi associado a diminuicao do estresse em mulheres com
gestacao de baixo risco (HUIZINK et. al., 2002). Em estudo realizado no Brasil pelo
ISMA (International stress management association) foram avaliados 220
profissionais sendo 110 homens e 110 mulheres. Os resultados apontam uma
melhor adaptagao feminina ao estresse a qual parece estar relacionada as seguintes
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caracteristicas; as mulheres tém maior facilidade para verbalizar suas emocées, tém
maior conscientizacao das suas condicoes fisicas e emocionais, buscam por ajuda
nos primeiros sinais e sintomas, tém mais disciplina em praticas de relaxamento e
tém mais fé (ROSSI, 2006).

O processo de socializacdo entre homens e mulheres parece estar
relacionado com as diferentes formas de reacdo ao estresse. As mulheres parecem
ser socializadas para internalizar o estresse e exibem com maior freqiéncia
sintomas como depressao e ansiedade. Ja a exteriorizacdo do estresse parece

ocorrer principalmente entre os homens (COOPER et al., 1992).

5.3 Eventos estressores e consumo de alcool e/ou tabaco

O presente estudo propOs verificar associacdo entre eventos estressores e
consumo de alcool e tabaco. Quanto ao alcool foram identificados que as categorias
“Financas e “Aspectos legais” foram associadas com o consumo de risco (T-ACE
positivo). E as categorias “Relagdes conjugais”’, “Financas” e “Saude” foram
associadas ao uso nocivo ou dependéncia de alcool (CID-10).

Em relacdo aos eventos estressores especificos o grupo identificado pela
entrevista diagnéstica (CID-10) reportou associacdo com um maior numero de
eventos estressores se comparados ao grupo T-ACE. Dentre os eventos identifica-
se “grandes dificuldades financeiras”, “perda ou roubo de objeto”, “brigas fora do
ambiente familiar”, “fim de relacao estavel”, “briga com namorado e familiar’ e outro
evento estressor ndo listado. Tais eventos foram de duas a sete vezes mais comuns
no grupo com uso nocivo ou dependéncia de alcool do que entre 0 grupo sem estes
diagnésticos.

Para compreender melhor esta associacdo, é interessante verificar que sao
diferentes as caracteristicas das gestantes identificadas através dos instrumentos
que avaliaram o consumo de alcool da amostra. O instrumento T-ACE por ser um
instrumento muito sensivel, insere como positivo um numero maior de gestantes.
Esta insercao inclui tanto as gestantes com baixo consumo como as gestantes com
uso nocivo ou provavel dependéncia. A entrevista diagndstica por sua vez seleciona

apenas as gestantes que ja apresentam problemas relacionados ao alcool.
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As gestantes positivas no CID-10 em decorréncia do abuso e/ou perda do
controle sobre 0 consumo de alcool poderiam ter tido comprometimentos clinicos,
sociais e familiares e serem consequentemente mais expostas a eventos
estressores. King et al. (2003) realizaram estudo em amostra de 83 homens e 71
mulheres com diferentes padrées de consumo de alcool. Verificaram que o grupo de
individuos dependentes de alcool reporta significantemente mais eventos
estressores independente do género. As mulheres com problemas relacionados ao
alcool tiveram ainda mais sintomas depressivos e mais eventos estressores
relacionados a salde se comparadas aos homens. Os autores sugerem que a maior
presenca de sintomas psiquiatricos e estressores relacionados a saude para elas
estariam relacionados ao chamado “efeito telescopio”, este é o nome dado aos
problemas causados pelo uso ou abuso de alcool que surgem precocemente para as
mulheres se comparadas aos homens (KING; BERNARDYB; HAUNER, 20083).

Comprometimentos sociais, brigas e agressdes verbais, tanto com os
companheiros quanto com outros familiares, parecem ser comuns em mulheres
dependentes de alcool (NOBREGA; OLIVEIRA, 2005). Mulheres que utilizam
substancias psicoativas parecem ter um risco maior de sofrerem violéncia, tanto
como resultado de seu préprio uso como do uso de seus parceiros (ZILBERMAN;
BLUME, 2005).

Embora o IRLE permita a insergdo de outros eventos estressores ndo citados
neste instrumento, alguns eventos ndo avaliados neste inventario, tais como a
violéncia, sdo identificados na literatura como associados ao consumo abusivo de
alcool. A vivéncia de eventos estressores como a violéncia do companheiro, parece
estar associada ao aumento de consumo de substancias durante o periodo
gestacional.

Faslow et al. (2008) exploraram as possiveis associacdes entre a violéncia
doméstica e os comportamentos maternos durante o periodo da gestacédo. Dentre os
resultados, cerca de 9% das mulheres relataram ter sofrido algum tipo de violéncia
domeéstica durante a gestagao, sendo que entre estas o consumo de tabaco e alcool
na fase gestacional foi maior e a adesao ao pré-natal foi menor quando comparadas
a amostra de mulheres que nao sofreram nenhum tipo de violéncia (FASLOW et al.,
2008). Em outro estudo realizado com 1.379 gestantes na cidade de Campinas, 263
(19,1%) mulheres reportaram violéncia psicoldgica e 6,5% (n = 89) violéncia fisica ou
sexual. Os fatores associados a violéncia psicolédgica e fisica/sexual foram: baixa
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escolaridade da gestante, presenca de transtorno mental comum, gestante ter
sofrido agressao fisica na infancia e o consumo de bebida alcodlica do companheiro
(freqUiéncia de duas ou mais vezes por semana) (AUDI et al., 2008).

O uso de alcool pode ser usado pelas mulheres como estratégia para lidar
com lembrancas ruins do passado. César (2006) em estudo qualitativo realizou
entrevistas semi-estruturadas com nove mulheres que eram acompanhadas em uma
unidade de tratamento para alcoolistas em uma instituicao publica no Rio de Janeiro.
Esta autora verificou que a alta taxa de mulheres que sofreram algum tipo de
violéncia coincidiu com o inicio do consumo desta substancia, 40% das mulheres
relataram ainda a possibilidade de ter controle sobre o consumo de alcool. Entre as
situacées exemplificadas sobre esse controle, o periodo de gravidez e
amamentacao dos filhos foi o ponto comum nos relatos (CESAR, 2006).

Quanto aos comprometimentos clinicos, a literatura reporta que mediante a
ingestao de quantidades equivalentes, o alcool apresenta maior impacto negativo no
organismo feminino do que no organismo masculino, devido as caracteristicas
peculiares das mulheres. Estas tendem a desenvolver cirrose hepatica,
miocardiopatias e dependéncia alcodlica em menor espaco de tempo devido a maior
vulnerabilidade dos tecidos (MADRIGAL, 1993). Entre as gestantes o uso de alcool
esta associado a maior chance de aborto, parto prematuro, descolamento prematuro
de placenta e eclampsia (PARKS et al., 1996; BROCKINGTON, 1998). Neste estudo
identificamos associacado da categoria “Saude” com gestantes identificadas com uso
nocivo ou dependéncia de alcool esta associacao pode evidenciar prejuizos fisicos
decorrentes do abuso desta substédncia. Como exemplo o evento estressor
“‘complicacao na gestacao” e “doenca/acidente pessoal” foram comuns neste grupo,
sendo reportado por oito e quatro gestantes respectivamente.

Alguns estudos identificam ainda que a associacao entre eventos estressores
e consumo de alcool parece ser moderada por outros fatores tais como: tipo e
quantidade de eventos estressores vivenciados, estratégias de coping utilizadas e
expectativas de reducao de tensao relacionada ao consumo de bebidas alcodlicas.

Identificamos neste estudo que o acumulo de eventos estressores foi
associado tanto com o consumo de risco quanto com o0 uso nocivo ou dependéncia
de alcool. Outros estudos indicam que a exposicdo a eventos estressores
cumulativos ao longo do tempo é um fator de risco para o maior consumo de alcool
(JOSE et al., 2000; DAWSON; GRANT; RUAN, 2005; LLOYD; TURNER, 2008).
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Para LLioyd e Turner (2008) ha uma espécie de dose- resposta relacionada a
somatéria de estressores, a exposicao cumulativa ao longo do tempo é um fator de
risco, independente das variagdes do tipo ou gravidade dos eventos envolvidos para
o consumo abusivo de alcool (LLOYD; TURNER, 2008).

Em outro estudo, Dawson et al. (2005) identificaram em sua amostra que 0s
consumidores regulares de alcool que vivenciaram seis ou mais eventos estressores
no decorrer de um ano, apresentaram uma média de consumo de alcool diario e
freqUéncia de beber abusivo cerca de trés vezes maior do que os consumidores que
nao apresentam tais eventos A freqiiéncia de consumo abusivo (maior do que cinco
drinks para homens e quatro drinks para mulheres segundo este autor) foi associado
com o aumento de vivéncia de eventos estressores para homens e mulheres (24%
com o adicional de cada estressor para homens e 13% com o adicional de cada
estressor para mulheres) (DAWSON; GRANT; RUAN, 2005).

Estudos apresentam diferencas de género como moderadoras da associacao
entre estresse e consumo de alcool. Hipoteticamente as mulheres parecem
internalizar os efeitos do estresse com maior freqiéncia, enquanto os homens
parecem externalizar os seus efeitos, o que resultaria na maior associacado com
consumo de alcool para eles (COOPER et al.,1992).

Wang (2009) realizaram no Canada estudo com amostra nacional
representativa de 36.984 individuos com 15 anos ou mais. O objetivo principal foi
verificar as diferentes estratégias de coping de trés diferentes grupos: individuos
saudaveis, individuos com distirbios mentais, dependentes de alcool ou outras
drogas e pessoas com condicdes médicas em geral. Identificaram que as mulheres,
independente do estado de saude fisica ou mental, relatam mais do que os homens
usar como estratégias de coping mudanca nos habitos alimentares (reducdo ou
aumento de ingestao alimentar) e a busca pelo apoio social (conversar com amigos
ou familiares sobre o problema). Em relacdo aos homens o aumento do consumo de
alcool foi identificado como a estratégia mais comum independente do grupo.
Verificaram ainda que em todos os grupos os homens usaram menos a estratégia
“conversar com os outros” (WANG et al., 2008).

As expectativas de diminuicdo de tensdo associadas ao consumo de &lcool
sdo avaliadas em estudos que verificaram esta associacdo também foram
identificadas. Cooper et al. (1992) e Armeli et al. (2000) verificaram a hipo6tese de

reducao de tensao de Conger (1956). Em seus resultados verificaram que o estresse
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foi preditor do maior consumo apenas para homens com expectativas positivas de
reducado de tensdo, entre as mulheres, independentemente das expectativas nao
houve esta mesma associacao (COOPER et al.,1992; ARMELI et al., 2000).

Os sintomas de estresse parecem ser diferentes para homens e mulheres.
Alguns estudos trazem que as mulheres reportam vivenciar mais problemas
emocionais e apresentam maior percepcao de severidade. Porém a associacio
entre sintomas de estresse e consumo de alcool é significantemente maior entre os
homens (RUTLEDEG; YOUNG, 1987; GEISNER et al., 2004;CHAPLIN et al., 2009).

Identificamos ainda associacao entre consumo de alcool e tabaco, ou seja, o
grupo de gestantes que apresentavam consumo de risco de &lcool, usuarias
abusivas ou dependentes apresentaram maior uso de cigarro. Esta relacdo também
foi identificada em estudo realizado com 5.539 gestantes atendidas em servigos
publicos de seis cidades brasileiras (Manaus, Fortaleza, Salvador, Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Porto Alegre). A chance para o consumo de alcool de gestantes
fumantes foi cerca de duas vezes maior em relacao as nao fumantes. Outros fatores
como menor idade, baixa escolaridade, paridade e auséncia de companheiro
também foram associados ao tabagismo na gestacao (KROEFF et al., 2005).

Chaieb e Castellarin (1998) verificaram ainda associacao entre tabagismo e
alcoolismo em amostra da populacdo geral de Porto Alegre e compararam uma
amostra alcoolista com outra abstémia, pareadas pela idade e sexo. Estes
pesquisadores identificaram que entre os alcoolistas, foi maior a prevaléncia de
fumantes (67%) se comparada com a prevaléncia entre os nao-alcoolistas (43%), tal
diferenga foi estatisticamente significante (CHAIEB; CASTELLARIN, 1998). Em
estudo qualitativo realizado no interior paulista com 27 gestantes verificaram-se a
representacao de gestantes tabagistas sobre o uso de cigarro. Entre seus achados
os autores identificaram que as gestantes referem que o cigarro traz sensacoes
prazerosas tais como: a diminuicdo do nervosismo, tranquilidade, ajuda a lidar com o
estresse, satisfaz uma necessidade do corpo e até mesmo faz companhia. Porém
neste estudo o uso de tabaco foi associado apenas a categoria “Financas” e aos

eventos estressores “gravidez indesejada” e “brigas com o marido”.
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As andlises realizadas apresentam relevantes resultados e identificam que a
exposicdo a eventos estressores, categorias especificas e/ou numero total de
eventos estressores estao relacionadas com morbidade psiquiatrica e consumo de
alcool e tabaco.

Os dados apontam a importancia da avaliacdo de eventos estressores
durante a gestacao, pois segundo a literatura, a exposicdo ao estresse durante o
periodo gestacional poderia prejudicar a saude fisica e mental da mulher bem como
o desenvolvimento do seu bebé. A identificacdo de fatores de risco e moderadores
relacionados poderia auxiliar no planejamento de intervencbes com gestantes que
estao passando por situagoes estressantes.

Um desdobramento esperado deste estudo € a utilizacdo desse conhecimento
para a formulacdo de estratégias de prevencao e diagnostico precoce, assim como
uma melhor fundamentacao de politicas publicas nesta area.

A avaliacao dos eventos estressores por profissionais de saude torna-se, Util
para o tratamento, educacdo e promocao da saude visto que pode ajudar as
mulheres a reforcar os seus estilos de enfrentamento, manter uma melhor gestao do
auto cuidado, prevenir o consumo de substancias licitas e danos a saude mental
materna. Destaca-se ainda que o suporte familiar e social da gestante precisa ser
bem investigado, para que o profissional ajude a mulher a desenvolver habilidades
sociais e de enfrentamento diante os eventos estressores.

A consisténcia de tais dados podera ser confirmada a partir da realizagao de
outras pesquisas como, por exemplo, estudos que investiguem as conseqiiéncias do
estresse ao longo da vida de mulheres e estudos nacionais que verifiquem as
estratégias de enfrentamento utilizadas diante as tensdes diarias, no intuito de

analisar se tais estratégias sao adequadas e eficientes ao controlar o estresse.
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ANEXO 1

Ficha de reqgistro de dados

Identificacao do paciente:

Nome (iniciais): N¢ Registro:

Iniciais do Entrevistador : Data: / /

Dados sécio-demograficos:

1.ldade: _ anos
2.Biotipo e cutis: branca [1 negra [1 mestica/mulata [ asiatica [
3.Estado civil: casado/amasiado [ solteiro/separado [ viuvo [
4 .Escolaridade: nenhuma [
até 4 anos — Ensino Bésico [
até 8 anos — Ensino Fundamental
até 12 anos — Ensino Médio/Técnico [
acima de 12 anos — Superior [
Anos ¢/ Repeténcia: __anos
5.Situacdo de emprego:
ativo [ inativo [1 dolar [1 estudante [ aposentado [

licenciado para tratamento [

6.Nivel de renda familiar: até 1 SM [ até 5SM [1 até 10 SM [1 acimade 10 SM [

7.Religidao:  catdlica [
protestante tradicional [
protestante pentecostal [
espirita kardecista [

religides afrobrasileiras
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cultos asiaticos [
outros [
sem religiao [

Praticante? Sim [ nao [

Dados colhidos da Gestante:

1.

Quantos filhos a Sra. possui ?

2. Idade na ocasido da primeira gestacdo: __anos

3. Qual o n.2. de gestagdes anteriores? G__P_ C__ A
4. Qual a data da ultima menstruacao?

5. Quantos meses ou semanas da gestagéo atual?

6. Qual o seu peso no inicio da gravidez? kg
7. Qual o seu peso atual? kg

8. A Sra. Gosta de Fumar ? Sim (1 Nao [

9. A Sra. Fuma atualmente ? Sim [ Nao [

10. Quantos cigarros por dia?

11. Periodo da Gestagao e Consumo de Cigarros:

12 Trimestre 2° Trimestre 3¢ Trimestre

Rastreamento T-ACE:

A Sra. tem bom apetite?
O que costuma comer nas refei¢cdes principais?

Qual a bebida de sua preferéncia?

(Explique e pergunte se chope, cerveja, pinga, conhaques, licores, bebidas fortes, batidas,

uisque, etc...)
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1. T— Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir desinibida ou mais “alegre” ?
(0) Nao bebo [ (1) Até duas doses [ (2) Trés ou mais doses

(Avaliar conforme n° de doses--padréo)

Tem facilidade em fazer amizades?

Relaciona-se bem com seus familiares?

2. A- Alguém tem Ihe incomodado por criticar o seu modo de beber?
(Ex: cénjuge, filho, pai ou méae) Sim [ Néo 1

Tem trabalhado durante a gravidez?

Quais atividades vocé faz para descansar/relaxar?

3.C - Vocé tem percebido que deve diminuir seu consumo de bebida?
Sim [1 Néo [

A Sra. dorme bem a noite?

A que horas costuma acordar?

4. E - Vocé costuma tomar alguma bebida logo pela manha para manter-se bem ou para se
livrar do mal-estar do “dia seguinte” (ressaca) ?

Sim [ Né&o [

Pontos obtidos no T-ACE:

VI - Avaliagao do padrao de consumo:

1. Se o paciente teve ou tem problemas com alcool, pergunte:

~ | Uso na
Tipo de bebida Uso no ano (vezes/qtde) (L\J/ZZ eg/o tdrg;as semana
9 (vezes/qtde)
AG 19T 2°T 3°T
Cerveja/
Chopp (5%)

Vinho (13%)

Destilados (50%)

Outros:
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2. Antes da gravidez teve problemas devido ao uso de alcool?
(problemas médicos gerais: sintomas fisicos relacionados ao uso de alcool, acidentes, faltas

ao trabalho, problemas sociais, familiares, escolares ou com envolvimento policial)
Sim [0 Nao [

Quais/Quantas ocasioes ?

3. Durante a gravidez teve problemas devido ao uso de alcool?
Sim [0 Nao [

Quais/Quantas ocasioes ?

4. Fez ou faz uso de outras substancias psicoativas ?
Sim [0 Nao [

Quais/Quantas ocasides ?

CRITERIOS DIAGNOSTICOS — CID 10

‘ VII- USO NOCIVO - Sim(l Nao [

1. Houve dano fisico ou psicolégico relacionado ao uso de substancia psicoativa
(les@o/prejuizo nas relagdes interpessoais) Sim [0 Nao [

Com qual ou quais substancias?

2. Natureza do dano:

3. Padrao de uso continuo ao longo de um més ou em episodios repetidos ao longo de 12
meses
Sim (1 Nao [

4. O paciente nao preenche critérios para outros transtornos mentais (exceto intoxicagao)
Sim 1 Nao [
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VIl - SINDROME DE DEPENDENCIA -

Sim [ Nao [

Trés ou mais dos seguintes itens, ocorrendo juntos, por um més ou repetidamente por doze

meses:
1. Forte desejo ou compulsao ? Sim [ Nao [

2. Dificuldade de controle no uso ? Sim [0 Nao [

3. Sindrome de Abstinéncia ? Sim [1 Nao [

4. Evidéncia de tolerancia (maiores doses) ? Sim 0 Néao [

5. Envolvimento com a droga levando a mudanga de habitos ? Sim [1 Nao [
6. Uso continuado apesar da presenca de efeitos nocivos ? Sim (1 Nao [

Escala para eventos estressores- registro de respostas

Iniciais da gestante: Data: Entevistador: __
Instrugdes ao examinador
Nivel de estresse MUIt0 @ltO .........eeeeiiiiiiiii e e Marque 1
Nivel de estresse acentuado ...........ccceeeiiiiiiiiiiiie s e Marque 2
Nivel de estresse MOderado .........coocueerriiiiiiii s e Marque 3
Nivel de eStresSSe DaIX0........cooiiiiiiiiiiiie e e Marque 4
NENNUM ESIIESSE ...eeiiiiiiiiie et e eee e Marque 5
Trabalho
1- Mudanca | 2-Mudanca em | 3-Mudanca em | 4-Problemas 5-Promocao
no trabalho condi¢cdes de horas no trabalho
trabalho trabalhadas
Data da 12
ocorrencia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse
Data da 22
ocorréncia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse
Somatorio
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6- 7-Demitida 8-Aposentou-se | 9- Desempregada | 10-Faléncia
Rebaixamento
Data da 12
ocorrencia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse
Data da 22
ocorréncia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse
Somatorio
Educacéao
11-Estudar 12-Mudanca 13-Deixar 14-Fracasso 15-Exame
novamente na escola escola/se escolar importante
formar
Data da 12
ocorrencia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse
Data da 22
ocorréncia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse
Somatoério
Financas:
16- 17-Grandes 18-Melhoria
Dificuldades dificuldades das condicdes
financeiras financeiras finaneiras
médias
Data da 12
ocorrencia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse
Data da 22
ocorréncia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse
Somatorio
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Saulde

19-Doenca
acidente
pessoal

20-

Doenca/aciden

te familiar

21-gravidez
desejada

22-Gravidez
indesejada

Data da 12
ocorrencia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Data da 22
ocorréncia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Somatoério

23-Complicacédo gestacao/parto

24-Nascimento bebé

25-Menopausa

Data da 12
ocorrencia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Data da 22
ocorréncia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Somatoério

Reacao de luto ou perda

26-Morte de
amigo

27-Morte de
familiares

28-Morte de
filho

29-Morte de
esposo

30-

Perda/roubo

de objeto

Data da 12
ocorrencia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Data da 22
ocorréncia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Somatoério

Migracao

31-Mudanca
p/mesma cidade

32-Mudanca p/ outra cidade

33-Mudanca p/ outro pais

Data da 12
ocorrencia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Data da 22
ocorréncia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Somatério
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Namoro e casamento

34- 35-Noivado/fim | 36-Relagéo 37-Briga com
Noivado/inici estavel/fim namorado
0
Data da 12
ocorrencia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse
Data da 22
ocorréncia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse
Somatoério
Aspectos legais
38-infragdo | 39-Julgamento 40-Prisao 41-Processo | 42-Problemas
legal judiciério familiares
c/justica
Data da 12
ocorrencia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse
Data da 22
ocorréncia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse
Somatério
Familia e Sociedade
43- 44-Adocéao de 45-Mudanca 46-
crianca de parente casamento/noi
vado de filho
Data da 12
ocorrencia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse
Data da 22
ocorréncia
Nivel de 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
estresse

Somatoério
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47-Casamento+

48-Casamento

49-Mudanca
de filho

50-Brigas
familiares

Data da 12
ocorrencia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Data da 22
ocorréncia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Somatoério

51-Brigas

fora de casa

52-Melhoria
rel.amigo

53-
Afastamento
de queridos

54-Problemas
conj parentes

Data da 12
ocorrencia

Nivel de
estresse

1-2-3-45

1-2-3-45

1-2-3-45

1-2-3-45

Data da 22
ocorréncia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Somatério

Relacbes conjugais

55-casou-se

56-Brigas com
marido

57-Longe do
marido

58-Separacao
temporaria

59-Marido tem
casos

Data da 12
ocorrencia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Data da 22
ocorréncia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Somatoério

60-Mulher
tem casos

61-Melhoria na
relacao
conjugal

62-voltar a
viver junto

63-separacao
definitiva

64- Algo a
acrescentar

Data da 12
ocorrencia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Data da 22
ocorréncia

Nivel de
estresse

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Somatério
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ANEXO 2
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA

DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO DEPARTAMENTO
DE MEDICINA SOCIAL

Campus Universitario Monte Alegre - Fone: 602-2533 - Fax: 602-2544

CEP 14.048-900 RIBEIRAO PRETO - SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA:

"DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE
RASTREAMENTO DO USO NOCIVO DE ALCOOL DURANTE A GRAVIDEZ
(T — ACE)"

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:
PROF. DR. MILTON R. LAPREGA — CRM-SP 17504

ORIENTADOR: Professor - Doutor do Dept. Medicina Social da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da USP.

PROF. DR. ERIKSON F. FURTADO — CRM-SP 82 645

COORIENTADOR: Professor - Doutor de Psiquiatria e Psicologia Médica do
Dept. de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

1) JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA PESQUISA

Devido a grande frequéncia de problemas decorrentes do uso de alcool, é
necessario o desenvolvimento de meios efetivos de identificacdo do uso e abuso
de &lcool por gestantes. O conhecimento dos problemas relacionados ao
consumo materno de bebidas com &lcool permitira, ndo somente realizar um
melhor atendimento ao recém-nascido e a familia como um todo, mas também ira
melhorar a prevencao de problemas na crianca. O nosso objetivo é testar um tipo
de entrevista para avaliacdo do uso de bebidas alcbolicas em gestantes.
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2)

3)

4)

1.

2.

3.

PROCEDIMENTOS A SEREM UTILIZADOS

Vocé estd sendo solicitado a participar desta pesquisa e voluntariamente
responder a algumas perguntas que lhe serdo colocadas por um de nossos
profissionais de saude. As suas informagdes e respostas serdo anotadas em
uma ficha, que sera mantida sob a responsabilidade e a guarda do pesquisador-
responsavel. O seu nome sera mantido em sigilo. As pessoas nao serao
identificadas e as informacgdes serdo consideradas como confidenciais. Se for
identificado algum novo problema de saude, vocé sera comunicado e orientado.

DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS
Nao ha nenhum desconforto ou risco para vocé em participar. A Unica coisa

que lhe pedimos é o tempo que vocé terd que gastar para responder as
perguntas. O tempo para a entrevista fica em torno de meia-hora e sera feito no
mesmo horario de sua consulta normal. Vocé nao perdera sua consulta com o
seu médico.

BENEFICIOS
As informagdes que vocé nos der serao muito Uteis para podermos melhorar o

planejamento dos servigos de saude e para o treinamento dos médicos. Também
poderemos conhecer melhor a relagédo entre uso de alcool e gestagéo.

Com sua participagao vocé estara contribuindo para a melhoria da saude e da
assisténcia de saude, em nosso hospital e em nosso pais.

Sao esses 0s seus direitos ao participar da pesquisa (Resolucédo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude):

A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
relacionados com a pesquisa a que sera submetido;

A liberdade de retirar 0 seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar no estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacao de seu
atendimento e tratamento habitual neste servico;

A seguranga de ndo ser identificado e do carater confidencial de toda informacao
relacionada com sua privacidade;
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4. O compromisso de receber informacao atualizada durante o estudo, mesmo que
esta afete sua vontade de continuar participando;

5. A disponibilidade de tratamento médico e indenizacao a que legalmente tem
direito, por parte da instituicdo de saude, em caso de danos justificados,
causados diretamente pela pesquisa;

6. Se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO:

Eu, Sr(a).

abaixo assinado, tendo recebido as informagdes sobre a pesquisa e sobre 0s meus

direitos acima relacionados, declaro estar ciente e devidamente esclarecido e de que

consinto em participar deste estudo.

Ribeirao Preto, Data: / /

a)

Assinatura do sujeito da pesquisa (Assinatura digital,

com o polegar direito, quando ndo puder escrever)

a)

Assinatura do responsavel, tutor legal, ou parente
responsavel (quando menor, ou quando sujeito a

tutela ou quando incapaz de compreender)

(Assinatura digital, com o polegar direito, quando

nao puder escrever)




