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ANDRADE, L. M. V. Técnicas de Relaxamento Aplicadas em Gestantes de Alto
Risco. Dissertagcdo, Mestrado Profissional em Saude da Mulher. Universidade Federal
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RESUMO

Introducéo: A saude mental da mulher na gestacdo de alto risco e com indicagéo de
internacdo hospitalar requer atencdo e cuidados. Mulheres gravidas podem
apresentar sofrimento psiquico ao longo da gestacdo. Estudos mostram que o0s
transtornos mentais mais comuns no periodo gestacional sdo ansiedade e depressao.
A internacdo hospitalar na gestacdo é considerada um fator adicional de estresse,
tornando essa mulher mais vulneravel para surgimento de transtornos mentais. O
Psic6logo no hospital maternidade deve buscar na sua atuacdo estratégias e acoes
para minimizar o sofrimento emocional da gestante de alto risco. Objetivo: Analisar
os efeitos de um protocolo de técnicas de relaxamento nos escores de sintomas
ansiosos e depressivos em gestantes de alto risco hospitalizadas. Metodologia:
Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo, exploratério, de intervencgéo e
longitudinal segundo desenho pré e poOs-teste. A amostra constituiu-se por 22
gestantes de alto risco hospitalizadas em uma maternidade publica referéncia em alto
risco. Foi realizada a aplicacdo do inventario de ansiedade de “A mente vencendo o
humor” para mensurar sintomas ansiosos e do Inventario de Depressédo de Beck -
Segunda Edicéo (BDI-Il) para mensurar sintomas depressivos, ambos aplicados antes
e depois da intervencao. A intervencao utilizada foi a técnica de relaxamento em grupo
através de respiracdo controlada e criacdo de imagens guiadas. A analise estatistica
dos dados foi realizada por meio do programa IBM® SPSS® Statistics, versédo 28,
através de frequéncias, percentuais, valores maximos e minimos, média, medianas, e
desvio padrao. Devido caracteristicas dos dados, optou-se pelo teste nao paramétrico
do sinal. Resultados: O teste do sinal constatou que a intervencdo provocou uma
diminuicdo de mediana estatisticamente significativa nos escores de sintomas
ansiosos e depressivos apoés intervengdo com técnicas de relaxamento. Concluséo:
O protocolo de técnicas de relaxamento teve como efeito a diminuicdo de sintomas
ansiosos e depressivos nas gestantes de alto risco hospitalizadas que participaram
da pesquisa. A implementacdo deste protocolo pela gestdo contribuira com a
promocdo da saude mental das gestantes evitando possiveis consequéncias
negativas para mae e bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo de alto risco. Psicologia hospitalar. Ansiedade.
Depresséo. Relaxamento.



ANDRADE, L. M. V. Relaxation Techniques Applied in Pregnant Women of High
Risk. Dissertation, Professional Masters in Women's Health. Federal University of
Piaui, Teresina-PI, 2021.

ABSTRACT

Introduction: The mental health of women in high-risk pregnancy and with indication
for hospitalization requires attention and care. Pregnant women may experience
psychological distress throughout pregnancy. Studies show that the most common
mental disorders during pregnancy are anxiety and depression. Hospitalization during
pregnancy is considered an additional stress factor, making this woman more
vulnerable to the onset of mental disorders. Psychologists at the maternity hospital
must seek strategies and actions in their performance to minimize the emotional
suffering of high-risk pregnant women. Objective: To analyze the effects of a protocol
of relaxation techniques on anxiety and depressive symptom scores in hospitalized
high-risk pregnant women. Methodology: This is a quantitative, descriptive,
exploratory, intervention and longitudinal study according to pre- and post-test design.
The sample consisted of 22 high-risk pregnant women hospitalized in a high-risk public
maternity hospital. The “Mind Overcoming Mood” anxiety inventory was applied to
measure anxiety symptoms and the Beck Depression Inventory - Second Edition (BDI-
II) to measure depressive symptoms, both applied before and after the intervention.
The intervention used was the group relaxation technique through controlled breathing
and guided image creation. Statistical analysis of data was performed using the IBM®
SPSS® Statistics program, version 28, using frequencies, percentages, maximum and
minimum values, mean, medians, and standard deviation. Due to the characteristics
of the data, the non-parametric signal test was chosen. Results: The sign test found
that the intervention caused a statistically significant median decrease in anxiety and
depressive symptom scores after intervention with relaxation technigues. Conclusion:
The relaxation techniques protocol had the effect of decreasing anxiety and depressive
symptoms in hospitalized high-risk pregnant women who patrticipated in the research.
The implementation of this protocol by the management will contribute to promoting
the mental health of pregnant women, avoiding negative consequences for mother and
baby.

KEYWORDS: High-risk pregnancy. Hospital psychology. Anxiety. Depression.
Relaxation.
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1 INTRODUCAO

A gravidez constitui um dos periodos criticos de transicdo no ciclo vital da
mulher, Maldonado (2017) considera que existem trés periodos criticos de transi¢éo
que constituem fases do desenvolvimento pessoal e que possuem varios pontos em
comum: a adolescéncia, a gravidez e o climatério. Ressalta ainda, que sao periodos
caracterizados por mudancas metabdlicas complexas devido as grandes perspectivas
de mudancas envolvidas quanto ao papel social, adaptacdes, reajustes interpessoais
e intrapsiquicos.

Segundo Tostes (2012), a gestacao traz consigo novas situacdes nos diversos
ambitos da vida da mulher, algumas das quais séao vivenciadas com certa dificuldade
pela gestante, o casal ou sua familia, ademais, os fatores psicoldgicos e emocionais
exercem grande influéncia nas percepc¢des e vivéncias ao longo da gestacdo e da
parturicdo, no entanto, apesar desse fato ser consenso entre estudiosos da area,
pouco se fala sobre o papel da psicologia e dos psic6logos nesse cenario.

A maternagem, € caracterizada pela escolha de amar e cuidar, sendo assim,
nao é uma condicao biolégica e €, marcantemente, uma funcdo da psique, consiste
na experiéncia pessoal e psicoldgica do “eu materno” em relagéao ao filho, marcada
por esteredtipos de género que permeiam as relacdes sociais e que geram transtornos
emocionais nas mulheres, especialmente neste periodo critico da gravidez e puerpério
(ARRAIS; ARAUJO, 2017).

Nesse contexto, quando a gestacdo é de alto risco, a mulher apresenta um
agente adicional de estresse. A noticia de que existe um aspecto que merece maior
atencao no periodo gestacional, provoca angustia e, por vezes, ansiedade, por ndo
haver controle sobre os riscos e as complicagcbes da gestacdo (AZZl; KERNKRAUT,
2017).

Para Santos e Oliveira (2018), a gestacao € considerada de alto risco quando
ha doenca materna ou fator socio bioldégico que possa prejudicar a evolucdo da
gestacado, causando risco para a mae e/ou para o bebé. Ainda segundo os autores,
guando acontecem intercorréncias no ciclo gravidico puerperal, muitas vezes a
internacdo hospitalar € indicada, e a gestacdo que geralmente é idealizada pela méae
e familia com um desfecho positivo, passa a ser vista com a possibilidade de risco de

desfecho negativo para mée e/ou bebé.
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Uma gestante hospitalizada passa por diversas privacdes e ainda solicitam que
ela se enquadre nas normas e rotinas do hospital. Segundo Maldonado (2017) para
uma gravida, privacdes reais, sejam afetivas, sejam econdmicas, aumentam a tensdo
e intensificam sentimentos ambivalentes, a preocupacdo com o futuro aumenta as
necessidades da gravida e intensificam sua frustracéo, gerando raiva e ressentimento,
tornando dificil encontrar gratificacdo na gestacao.

Foram encontrados estudos que apresentaram prevaléncia de transtornos
ansiosos na gestacao que variou de 18,8% a 66% (SILVA, 2018; SILVA et al., 2017,
Schiavo et al., 2018; RAMIREZ et al., 2015; Goetz et al., 2020). E estudos com
prevaléncia de depresséao gestacional de 19% a 61% (CHORWE-SUNGANI; CHIPPS,
2018; GOETZ et al., 2020; RAMIREZ et al., 2015). Arrais, Araujo e Schiavo (2019) no
estudo que avaliou o0s niveis de ansiedade e depressdo das gestantes do grupo
experimental (participantes do Pré-natal psicolégico -PNP) e do grupo controle (ndo
participantes) encontraram prevaléncia de 49,0% das gestantes do grupo intervencao
com sintomas de ansiedade, e 25,5% com sintomas de depresséo.

Para Gelaye et al. (2016) os transtornos mentais comuns (incluindo depressao
e ansiedade) foram mais prevalentes durante o periodo perinatal em comparac¢ao com
os periodos de ndo gravidez e faz um alerta que programas integrados de assisténcia
pré-natal, com o objetivo de identificar e tratar mulheres com depressao perinatal, sdo
necessarios porgue para muitas mulheres em paises de baixa e média renda, a
assisténcia pré-natal € normalmente o primeiro e Unico momento de interacdo com o
sistema de saude. Os autores consideram as consultas de pré-natal como
oportunidades cruciais para ocorrer interven¢des em salude mental.

Mulheres com problemas de saude mental séo frequentemente estigmatizadas
e tém menos probabilidade de participar de cuidados pré-natais, perinatais, pos-natal
e de cuidados de saude preventivos essenciais, como ser amamentado, cuidados
fisicos, conforto e interagdo social (FISHER et al., 2012). Para os autores o
desenvolvimento do bebé fica comprometido se a mée for insensivel ou indiferente as
dicas e necessidades comportamentais do bebé, além disso, em paises de renda
baixa e média-baixa, a depressdo materna esta associada a taxas mais altas de
desnutricdo e retardo de crescimento, doencgas diarreicas, doencas infecciosas,
internacbes hospitalares, baixo peso ao nascer e redu¢do no cumprimento dos

esquemas de imunizagao entre os bebés.
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O Ministério da Saude reconhecendo os aspectos psicolégicos envolvidos na
gestacado de alto risco, e a necessidade da assisténcia integral a saude da mulher,
sugere o Psicélogo como parte da equipe multiprofissional de atencdo a gestante de
alto risco, conforme portaria n° 1.020, de 29 de maio de 2013* (BRASIL, 2013).

A contribuicdo de uma equipe multiprofissional para o cuidado a gestante de
alto risco € de notdria relevancia. Por isso, para o fornecimento do melhor
acompanhamento da gestante de alto risco, h& necessidade de equipe
multidisciplinar, constituida por especialistas de varias areas, tais como Enfermagem,
Psicologia, Nutricdo e Servico Social, em trabalho articulado e planejado (BRASIL,
2012).

Schiavo, Rodrigues e Perosa (2020), foram os primeiros autores a utilizar, em
um artigo brasileiro, o termo Psicologia Obstétrica/Perinatal, e a contextualizar e
refletir sobre a histéria dessa area no Brasil, nos colocam que o termo psicologia
obstétrica existe ha mais de 30 anos e mais recentemente o termo psicologia perinatal
vem sendo bastante utilizado. Ainda segundo os autores, “o0 psicologo obstétrico n&o
exerce fungdes diferentes do psicologo perinatal, sdo apenas nomes diferentes dados
para a mesma atuacao profissional”, a psicologia obstétrica/ perinatal € uma area que
presta assisténcia a saude mental da mulher e sua familia no ciclo gravidico puerperal.

O profissional de Psicologia na area Obstétrica/Perinatal pode indicar
estratégias e acdes que visam a melhoria da saude mental materna, e logo, diminui¢éo
do sofrimento mental no ambiente hospitalar. Diante disso, o Psicologo em uma
maternidade que presta assisténcia as gestantes de alto risco deve intervir com
técnicas efetivas e baseada em evidéncias que possam ser aplicadas no ambiente
hospitalar que a gestante se encontra internada (SOUZA, 2010).

Segundo Pereira e Penido (2010) as técnicas de relaxamento estdo entre as
principais técnicas utilizadas por terapeutas no ambiente hospitalar e destacam a sua
efetividade nos pacientes. Seja o relaxamento muscular progressivo, a respiracéao
diafragmatica ou a imagem mental relaxante, todas podem ser usadas pelo paciente

no proprio leito hospitalar e, depois da alta, em casa.

PORTARIA N° 1.020, DE 29 DE MAIO DE 2013 - Institui as diretrizes para a organizagio da Atencéo a Satide na Gestagio
de Alto Risco e define os critérios para a implantacéo e habilitacdo dos servigos de referéncia a Atencédo a Salde na Gestagao
de Alto Risco, incluida a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede Cegonha.
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Nessa conjuntura, destacam-se as técnicas de respiracdo e a utilizacdo de
imagens guiadas. No estudo de Zaccaro et al. (2018), uma revisdo sistematica da
literatura sobre efeitos psicofisiolégicos e técnicas de respiracdo lenta, foram
encontradas evidéncias de atividades do sistema nervoso central relacionadas com
controle emocional e bem-estar psicoldégico em pessoas saudaveis que passam por
técnicas de relaxamento. Com esse resultado os autores afirmam que existe um elo
entre técnicas de respiracdo lenta, atividades cerebrais autonémicas e resultados
psicolégicos/comportamentais.

Sendo assim, levantou-se a hipGtese de que gestantes de alto risco
hospitalizadas, devido aos riscos reais de um desfecho desfavoravel para si e/ou para
0 bebé que espera, estdo mais vulneraveis para o aumento dos niveis de ansiedade
e sintomas depressivos durante a internagdo hospitalar, por este motivo, podem se
beneficiar dos efeitos de técnicas de relaxamento. Além disso, se encontram
afastadas de sua rotina e familia, o que é um fator adicional de sofrimento emocional
para todos os envolvidos.

Nesse contexto, torna-se relevante e necessario implementar um protocolo de
técnicas de relaxamento para as gestantes de alto risco hospitalizadas. As
intervencdes de um psicologo perinatal dentro do hospital maternidade sao estratégias
para 0 bem-estar psicoldgico e prevencao de transtornos mentais de gestantes,
tornando a gravidez mais segura para mae, bebé e familia.

Logo, este estudo objetivou analisar os efeitos de um protocolo de técnicas de
relaxamento sob 0s escores de sintomas ansiosos e depressivos em gestantes de

alto risco hospitalizadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os efeitos de um protocolo de técnicas de relaxamento nos escores de

sintomas ansiosos e depressivos em gestantes de alto risco hospitalizadas.

2.2 Especificos

o Descrever caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e psicossocial da
amostra;

o Avaliar sintomas de ansiedade das gestantes de alto risco hospitalizadas;

o Avaliar sintomas de depressédo em gestantes de alto risco hospitalizadas;

o Comparar os escores de ansiedade e depressao antes e depois da aplicacdo do

protocolo de técnicas de relaxamento em gestantes de alto risco hospitalizadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Gestacao de alto risco

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2017), embora a maioria
das gestacOes e partos evoluam sem intercorréncias, em todas as gestacdes existem
riscos, cerca de 15% de todas as mulheres gravidas irdo desenvolver complicacfes
com risco de vida, 0 que exige cuidados obstétricos. Esse risco esta atrelado a
identificacdo de fatores maternos e fetais que contribuem para o surgimento de
complicacBes durante gestacao, parto e nascimento.

Sé&o chamadas “gestantes de alto risco”, mulheres cuja gestagao ndo acontece
como o esperado, apresentam algumas situagcées que podem trazer riscos tanto para
ela quanto para o feto, possuem maior probabilidade de evolucdo desfavoravel.
(BRASIL,2012).

A reducdo da mortalidade materna deve ser prioridade em saude no Brasil,
tendo em vista os elevados valores de razéo de mortalidade materna encontrados em
todas as regides. A maioria das mortes maternas poderiam ser evitadas se houvesse
um servico de saude de qualidade, integral e interdisciplinar, desde o planejamento
familiar, pré-natal, parto até o puerpério, bem como uma conscientizacdo por parte
das maes da importancia das consultas regulares nesses periodos (SILVA et al.,
2016). A morte de uma mulher e/ou de seu bebé é uma experiéncia devastadora para
mulher e sua familia, também ¢é devastador para todos os envolvidos em seus
cuidados (WHO, 2017).

O Manual Técnico da Gestacdo de Alto Risco (BRASIL,2012), apresenta as
principais doengas da gravidez que podem colocar em risco a vida da mulher e do

bebé que ela espera. Destaca-se a seguir as patologias obstétricas mais prevalentes.

3.1.1 Trabalho de Parto Prematuro

O nascimento prematuro é definido como nascimento antes de 37 semanas de
gestacdo e é o determinante mais importante de resultados infantis adversos, em
termos de sobrevivéncia e qualidade de vida (WHO, 2015). O trabalho de parto

prematuro se caracteriza por contragdes frequentes e na anamnese deve-se avaliar
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fatores de risco (fisiologicos, comportamentais e psicossociais), problemas na

gravidez atual, complicacdes clinicas associadas e estado fetal (BRASIL, 2012).

3.1.2 Amniorrexe Prematura ou Rotura Prematura de Membranas

Amniorrexe prematura ou rotura prematura de membranas, € o quadro
caracterizado pela rotura espontanea das mesmas antes do comeco do trabalho de
parto. Com perda liquida, em grande quantidade (“‘molha roupas”), subita e
habitualmente indolor. A amniorrexe prematura constitui causa importante de partos
pré-termo, 0 que contribui para aumento da mortalidade perinatal. A mortalidade

materna nesses casos, também, é agravada pelos riscos de infeccéo (BRASIL, 2012).

3.1.3 Sindromes Hipertensiva da Gravidez

Os estados hipertensivos intercorrentes na gestacdo sao: Pré-
eclampsia / Eclampsia, hipertenséo cronica, Pré-eclampsia sobreposta a hipertenséo
cronica, hipertensao gestacional sem proteindria (BRASIL, 2012). A pré-eclampsia é
caracterizada como hipertensdo que ocorre apés 20 semanas de gestacdo (ou antes,
em casos de doenca trofoblastica gestacional ou hidropsia fetal) acompanhada de
proteindria, com desaparecimento até 12 semanas poOs-parto. Na auséncia de
proteindria, a suspeita se fortalece quando o aumento da pressdo aparece
acompanhado por cefaleia, distirbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e
aumento de enzimas hepaticas (BRASIL, 2012).

3.1.4 Trombose Venosa Profunda

A trombose venosa profunda caracteriza-se pela formagdo de coagulo no
sistema venoso profundo, ocorrendo principalmente nas extremidades inferiores.
Ocorre em igual propor¢cdo nos trés trimestres, com aumento de risco no pos-parto,
principalmente ap0s uma operacdo cesariana. Ter historia anterior ou condi¢cfes
predisponentes como trombofilias, imobilizacdes, repouso ou hospitalizacao

prolongada e cirurgia recente sdo importantes fatores de risco (BRASIL, 2012).

3.1.5 Diabetes
O diabetes mellitus € uma doenca metabolica cronica, caracterizada por
hiperglicemia. E responsavel por indices elevados de morbimortalidade perinatal,

especialmente macrossomia fetal e malformacgbes fetais. O diabetes mellitus
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associado a gravidez pode ser classificado como: Diabetes gestacional
(diagnosticado durante a gravidez) e diabetes pré-gestacional (diabetes prévio a
gravidez: tipo 1, tipo 2 ou outros). O diabetes gestacional € definido como a
“‘intolerancia aos carboidratos, de graus variados de intensidade, diagnosticada pela
primeira vez durante a gestacdo, podendo ou nao persistir apés o parto” (BRASIL,
2012).

3.1.6 Infecgdo Urinaria

A Infeccéo urinaria é o problema urinario mais comum durante a gestacao.
Ocorre em 17 a 20% das gestacfes e se associa a complicacbes como rotura
prematura de membranas ovulares, trabalho de parto prematuro, corioamnionite, febre
no pés-parto, sepse materna e infeccdo neonatal. O quadro clinico varia de bacteriuria
assintomatica, que acomete de 2 a 10% das gestantes, até o quadro de pielonefrite
(BRASIL, 2012).

3.2 Aspectos psicologicos na gestacao de alto risco

Um aspecto quase esquecido, por receio ou desconhecimento, € o componente
emocional no seguimento da gestacdo de alto risco. Assim como organicamente a
gravidez representa um desafio para condigcbes maternas, também do ponto de vista
emocional surge como desafio adaptativo (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude, no Manual Técnico da Gestacdo de Alto Risco chama
atencao para aspectos que devem ser levados em consideracao continuamente numa
gestacao de alto risco, dentre eles estdo 0s aspectos emocionais e psicossociais da
gestante. Na gestacao de alto risco, as dificuldades de adaptacdo emocional sao
maiores, a comegar pelo rétulo que se lhes da, “de alto risco”, portanto “diferente” das
demais, “normais”. O Manual aborda, também, a necessidade de hospitalizacdo
durante a gestacao, o que aumenta a probabilidade de acontecer numa gestacao de
alto risco. Com a hospitalizacdo a gestante tem mais chance de apresentar sofrimento
psiquico, pois ela é retirada do seu ambiente doméstico, familiar, profissional e social,
além de vivenciar riscos reais para ela e o bebé (BRASIL, 2012).

Para Magno (2011), além de todos os aspectos psiquicos vivenciados pelas
gestantes de baixo risco, as gestantes de alto risco ainda tém que administrar as

questdes e 0s aspectos psicologicos envolvidos com a doenga. Para o autor, receber
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o diagnostico de uma doenca durante a gestacéo e precisar lidar com a incerteza do
seu estado de saude, assim como, do bebé, pode aumentar o nivel de estresse e 0
risco de ansiedade e depressdo na gestante.

As mulheres que passam por uma gestacéao de alto risco podem exigir cuidados
complexos, que envolvem modificacbes no estilo de vida, suporte técnico,
farmacoldégico e até a hospitalizacdo, como resultado, essas mulheres podem
experimentar sentimentos de vulnerabilidade e, portanto, ficam mais expostas a
sentimentos estressantes (RODRIGUES; ZAMBALDI, 2016).

De acordo com a OMS (WHO, 2017), falhar em reconhecer o sofrimento
psicolégico em mulheres gravidas e no pods-parto, pode ter consequéncias
devastadoras e tragicas para a mulher, seu(s) filho (s) e sua familia. Ademais, ter
consciéncia e reconhecer fatores de risco para sofrimento psicologico pode ajudar nos
cuidados com a saude materna e suas familias.

Em todo o mundo, cerca de 10% das gestantes e 13% das mulheres que
acabaram de dar a luz experimentam um transtorno mental, principalmente a
depressdo. Nos paises em desenvolvimento, isso € ainda maior, ou seja, 15,6%
durante a gravidez e 19,8% apds o nascimento dos filhos (WHO, 2016).

As patologias psiquiatricas mais frequentes na gestacao sdo os transtornos de
humor, quadros ansiosos, transtornos psicéticos, abuso e dependéncia de
substancias psicoativas e distirbios alimentares. A avaliacdo de possiveis
manifestacbes psiquiatricas na gestacdo € fundamental, ja que a deteccdo precoce
pode minimizar o impacto dessas condi¢des, tanto para a mae quanto para o feto.
(BRASIL, 2012)

Um estudo de revisdo da literatura mostrou que, ter tido depresséo na vida, a
presenca de estresse, ansiedade e depressao durante a gestacdo, baixo suporte
social e familiar, falta de apoio do parceiro e falta de apoio social no puerpério, sao
fatores que aumentam o risco de ter depressdo pos-parto (ARRAIS; ARAUJO, 2017).

Biaggi et al. (2016) em uma revisdo sistematica que teve como objetivo
identificar os principais fatores de risco envolvidos no desenvolvimento de ansiedade
e depressado no periodo gestacional, concluiram que a gravidez é um dos momentos
de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtorno de ansiedade e de
humor e destacou como um dos fatores de risco para o desenvolvimento destes
transtornos sdo 0s riscos obstétricos, complicacbes presentes ou passadas e

relacionados a gravidez.
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Telleria (2014) realizou um estudo que investigou niveis de ansiedade e de
depressdo em pacientes com diabetes gestacional anterior, bem como, a relacéo
entre fatores psicossociais associados e a presenca de ansiedade e depressao
nessas pacientes. Foi um estudo ndo experimental, transversal e descritivo
correlacional, o que permitiu avaliar varios aspectos das pacientes com diabetes
gestacional anterior. As participantes foram mulheres que desenvolveram diabetes
gestacional durante a gravidez e que estavam sendo atendidas em um programa de
acompanhamento apos o parto. Os resultados do estudo mostraram que embora 0s
niveis de ansiedade e depressdo sejam comuns na gravidez, estes podem ser
aumentados se associados a presenca de uma complicacao obstétrica, como diabetes
gestacional. E concluiu que existem altos niveis de depressdo e ansiedade em
mulheres com diabetes gestacional anterior, com uma associagao significativa entre
ambas as patologias e, entre depressdo e mudancas no estilo de vida, bem como
entre ansiedade e a crenca e preocupacao em desenvolver diabetes mellitus no futuro.

Com o quadro gestacional diferente do esperado e desejado, essa mulher pode
apresentar os transtornos mentais mais comuns durante o periodo gestacional, a
depresséao e os transtornos de ansiedade. Em um estudo comparativo entre gestantes
de risco normal e gestantes de alto risco, as mulheres com gestacao de risco normal
apresentaram indices de ansiedade e depresséo entre minimo e leve, sendo que as
com gravidez de risco apresentaram valores mais altos quando comparadas ao outro
grupo (SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015).

“E provavel que o fato delas estarem expostas a uma situagéo incerta,
como alteracdes na prépria saude e complicagfes no parto, eclampsia,
suspeita de malformacao fetal e possivel perda do filho, podendo levar a
consequéncias sobre as quais nem sempre se tem controle, tenha
resultado no aumento desses indices. No que diz respeito a depressao,
indices mais elevados também foram apresentados pelas gestantes de
risco” (SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015).

Em razdo das intercorréncias que podem acontecer na gestacao,
especialmente na gestacao de alto risco, fica evidente a importancia de uma equipe
multiprofissional tanto no momento da internacdo, muitas vezes necessario em
gestacdo de alto risco, quanto no pré-natal, trabalhando de maneira curativa e
preventiva. A mulher precisa ser atendida em seus aspectos fisicos, bioldgicos,
emocionais e sociais (SANTOS; OLIVEIRA, 2018).

A experiéncia de adoecimento e hospitaliza¢ao representam para a maioria das

pessoas enfermas um momento muito dificil pelas ameacas de perdas, como da
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autonomia, cujos desejos séo delegados a outros ou substituidos por procedimentos
meédicos necessarios a sobrevivéncia, a possibilidade de morte, entre tantos outros
fatores (CFP, 2019).

3.3 Ansiedade gestacional

Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbagdes comportamentais
relacionados. Medo é a resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida,
enguanto ansiedade é a antecipacdo de ameaca futura (APA, 2013).

A ansiedade € um dos estados de humor mais perturbadores que as pessoas
podem sentir. As experiéncias na vida podem contribuir para desencadear ansiedade,
como trauma, doengas ou mortes, coisas que nos ensinam, coisas que observamos e
experiéncias que parecem demasiadas para conseguir lidar com elas. Segundo
Greenberg e Padesky (2017), a maior parte da ansiedade refere-se a medos de algo
que ndo esta acontecendo no momento, mas de coisas que tememos que possam
ocorrer no futuro, mesmo que seja daqui alguns minutos e que se vocé aprender a
manter sua mente no momento presente, sua ansiedade vai diminuir.

No conteudo emocional da mulher gravida entram em jogo fatores psiquicos
preexistentes e atuais, e, entre os Ultimos, os componentes da gravidez e ambientais.
Este conteldo manifesta-se principalmente por intermédio da ansiedade, mecanismo
emocional basal que se estende durante toda a gravidez, de forma crescente, até o
nascimento (BRASIL, 2012).

Silva (2018) em um estudo sobre a prevaléncia de transtornos ansiosos em
maes durante a gestacéo, encontrou na populacéo estudada prevaléncia de 18,8% de
transtornos ansiosos durante a gestagdo. Em outra pesquisa que teve como um dos
objetivos avaliar a ocorréncia da ansiedade em gestantes em acompanhamento pré-
natal nas Unidades de Atencéo Primaria a Saude que oferecem assisténcia pré-natal
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Sul de Minas Gerais, encontrou 26,8% das
gestantes com ansiedade durante a gravidez (SILVA et al., 2017).

Um estudo transversal com gestantes de alto risco obstétrico realizado na
Colémbia e que objetivou determinar a prevaléncia de triagem positiva para depressao

e ansiedade e fatores de risco associados, encontrou uma prevaléncia de triagem
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positiva para ansiedade em 41% das mulheres com gravidez de alto risco
participantes da pesquisa (RAMIREZ et al., 2015).

Huizink et al. (2017) nos mostrou que a ansiedade gestacional pode ser um
forte preditor de estresse parental 03 meses apds 0 nascimento do bebé e que esse
estresse pode impactar ainda mais a vida dos jovens pais e de seus filhos. Para os
autores a prevencao com intervencao para reduzir a ansiedade materna na gravidez
pode ser a chave para uma trajetoria mais vantajosa da histdria dos pais no pds-natal
(03 meses apds parto) e, indiretamente, por um ambiente mais ideal para o
desenvolvimento da crianca. Os autores investigaram de forma longitudinal, como o
humor materno em mulheres gravidas pela primeira vez, era preditor de estresse
parental 03 meses apos o parto. Concluiram que niveis mais elevados de estresse
parental foram especialmente previstos por ansiedade gestacional. Com isso é
provavel que as mulheres com mente preocupada durante a gravidez, continue a se
preocupar como mée de seu recém-nascido, portanto, suscetivel ao estresse parental.

Considera-se a gestacdo um evento importante na vida da mulher e de toda
sua familia e sendo classificada em alto risco obstétrico com necessidade de
internacdo hospitalar € um acontecimento que pode contribuir para elevados indices
de sintomas ansiosos. Isso mostra que os transtornos de ansiedade estdo entre 0s
mais prevalentes do periodo gestacional e que requer atencédo dos profissionais de

salde que prestam assisténcia as gestantes.

3.4 Depresséo gestacional

A caracteristica comum do transtorno depressivo € a presenca de humor triste,
vazio ou irritAvel, acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo (APA, 2013).

Os episodios depressivos constituem os quadros psiquiatricos mais frequentes
durante a gestacdo, atingindo, em alguns estudos, até 20% desta populacdo. A
caracteristica central destes quadros € o humor depressivo ou a anedonia, que podem
ser persistentes e ter impacto negativo nas atividades funcionais da gestante
(BRASIL, 2012).

Ajinkya et al. (2013) estudaram a prevaléncia de depressao durante a gravidez
e seus fatores de riscos obstétricos associados. Realizaram um levantamento

observacional, transversal, no departamento de obstetricia de um hospital de atengéo
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terciaria em Navi Mumbai. A depressao durante a gravidez esteve significativamente
associada a fatores de riscos obstétricos como: ser multigesta, gravidez néo planejada
e gestantes com complicacdes obstétricas atuais, historico de abortos anteriores e
histérico de complicacdes obstétricas.

Carlesso et al. (2014), analisaram a relacdo entre depressdo materna e
indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil, concluindo que a
depressdo pode ter implicagcbes negativas na interacdo da diade mae-bebé e,
principalmente, repercutir como um fator de risco ao desenvolvimento infantil.

Sintomas depressivos maternos perinatais influenciam o desenvolvimento do
cérebro da prole, esses efeitos sdo particularmente notaveis na amigdala, estrutura
chave envolvida nos processos emocionais, sugerindo uma transmisséo
transgeracional de vulnerabilidade para problemas socioemocionais e depresséao (NI
SOE et al., 2017). Os estudos de Carlesso et al. (2014) e de Ni Soe et al. (2017), nos
mostram que as repercussdes vao além da saude mental materna, podendo afetar
também o desenvolvimento saudavel de criancas filhas de maes que apresentam
depressao.

Um estudo de coorte longitudinal que ocorreu na Inglaterra (PEARSON;
CARNEGIE, 2018) , comparou sintomas depressivos no pré-natal em 02 geracoes de
mulheres que participaram do estudo. As mulheres que participaram do estudo
responderam questionarios idénticos na gravidez para comparar a prevaléncia de
depressao durante a gravidez nas jovens maes de hoje com a geracdo de suas méaes
e investigar se a prevaléncia de sintomas depressivos aumentava de uma geracao
para outra. Esse estudo encontrou evidéncias de que a depressédo em jovens gravidas
€ maior hoje do que nos anos 90. E alertam que por causa das multiplas e diversas
consequéncias da depressao pré-natal, um aumento na prevaléncia tem implicacdes
importantes para familias, profissionais de salde e sociedade. Os autores destacam
a necessidade de maior triagem e recursos para apoiar as jovens gravidas e minimizar
0 impacto potencialmente abrangente da depressdo nas maes, filhos e em futuras
geracoes.

Uma pesquisa realizada na Africa do Sul que rastreou a depressao e fatores de
risco associados em mulheres gravidas que frequentavam servigos de pré-natal em
clinicas publicas no distrito de Blantyre/ Malawi, encontrou uma prevaléncia de 19,0%
para depressao pré-natal em gestantes atendidas nas clinicas em que a pesquisa

ocorreu. Além disso, foi observado que existem fatores de riscos psicossociais que
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estdo associados ao desenvolvimento de depressdo gestacional. Ter grandes
situacdes estressoras, mudancas ou perdas importantes ao longo da gestacao,
aumenta em 03 vezes a chance de desenvolver depresséo gestacional, segundo essa
mesma pesquisa (CHORWE-SUNGANI; CHIPPS, 2018).

Sao necessarios dados e informacdes relevantes sobre a prevaléncia local de
depressao gestacional, conhecer os fatores de risco associados e ter recursos para
tratar os sintomas depressivos em gestantes, e assim fornece aos profissionais de
saude que prestam assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal a melhor

avaliacdo da saude integral da mulher na gestacéo de alto risco.

3.5 Psicologia Perinatal no hospital maternidade

No documento produzido pelo Conselho Federal de Psicologia — CFP, intitulado
“Referéncias Técnicas para Atuagao de Psicologas(os) nos Servigos Hospitalares do
SUS,” (CFP, 2019) ocorre a descrigao do hospital como um lugar de estranhamento
radical, com corredores longos, macas circulando, enfermarias geladas,
equipamentos, uma atmosfera caracteristica, soliddo disfarcada por movimento de
pessoas, profissionais de saude formando a equipe de cuidadores, horarios restritos,
alimentacdo diferente e outros caracteristicas préprias do lugar. Local onde
encontramos a pessoa afetada pela fragilidade que emerge da doenca, do mal-estar,
impactada pelas rupturas com o seu cotidiano.

Para lidar com os aspectos emocionais da gestante de alto risco hospitalizada
e prevenir transtornos mentais ou seu agravamento, o profissional de psicologia pode
contribuir com atribuicbes da psicologia hospitalar para minimizar o sofrimento

vivenciado pela gestante e seus familiares no contexto de risco para mée e/ou bebé.

“A Psicologia Hospitalar tem como objetivo principal a minimizagdo do
sofrimento provocado pela hospitalizacdo. A minimizacdo do sofrimento
provocado pela hospitalizagao implicara um leque bastante amplo de opgfes
de atuacao, cujas variaveis deverao ser consideradas para que o atendimento
seja coroado de éxito” (ANGERAMI, 2017).

“Com relagéo as intervengdes do psicdlogo, este pode contar com uma gama
de técnicas para diminuir a ansiedade relacionada aos procedimentos
médicos, a propria gestacdo de alto risco e puerpério, bem como tornar
possivel & mulher lidar adequadamente com esses procedimentos e refletir
sobre a condigao de ser mae” (SANTOS; OLIVEIRA, 2018).

No ambiente hospitalar muitos podem se sentir desamparados, confusos com

a situacdo, ansiosos, ameacados em sua integridade. Alguns podem apresentar
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reacao emocional leve, outros mais severas que os deixam vulneraveis e precisando
de atencdao psicologica (CFP, 2019).

A equipe de saude precisa ter conhecimento e sensibilidade para identificar e
entender o processo emocional que rodeia o0 acompanhamento da gestagcéo de alto
risco. Atividade importante € a discussao do caso com 0s varios integrantes da equipe,
incluindo o psicologo, que tem o preparo profissional para ajudar a equipe a lidar com
as dificuldades emocionais envolvendo gestantes de risco (BRASIL, 2012).

Dentre as estratégias e intervencdes que o psicélogo pode utilizar no hospital
estdo as técnicas de relaxamento. Para Langaro e Santos (2014), o psicologo inserido
em um ambiente em que prevalece ainda o modelo biomédico, com énfase no
tratamento da doenca e ndo do sujeito que adoece, tem a tarefa de ampliar 0 escopo
das intervencdes em saude, abarcando elementos da subjetividade para as acdes
interdisciplinares e a partir da visdo biopsicossocial e da compreensdo da
singularidade do sujeito que adoece é que as acdes em saude proporcionardo melhor
apropriacao dos sujeitos de suas préprias condi¢des, para entao supera-las na direcédo
de novas possibilidades de vida.

A criacédo de protocolos é um dos aspectos essenciais para a sistematizacao
do servico de Psicologia no hospital. Os protocolos clinicos, fundamentados na
literatura cientifica, principalmente se produzida por pesquisadores brasileiros,

validam o fazer da(o) psic6loga(o) dentro do hospital (CFP, 2019).

3.6 Técnicas de Relaxamento

As técnicas de relaxamento tém como objetivo dotar a paciente de habilidades
para enfrentar situacdes cotidianas que estejam causando tensdo e ansiedade. Em
virtude das mudangas corporais, emocionais e sociais, vivenciadas durante a
gestacdo, o relaxamento pode auxiliar o equilibrio emocional, enfrentamento de
tensbes, além de transmitir ao bebé a sensacdo de tranquilidade (SANTOS;
OLIVEIRA, 2018).

Neves Neto (2011) ressalta em seu artigo de reviséo intitulado “Técnicas de
respiracdo para a reducao do estresse em terapia cognitivo-comportamental” que o
médico cardiologista e pesquisador Herbert Benson foi o responsavel pelo
descobrimento da resposta de relaxamento (relaxation response), na década de 1970,

na Harvard Medical School (EUA). E que a respiracao é afetada tanto por estimulos
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involuntarios (ex. estimulos sensoriais) quanto por estimulos voluntarios (ex. estados
emocionais), podendo a resposta de relaxamento ser potencializada por praticas e/ou
técnicas terapéuticas tradicionais, tais como: técnicas de respiracdo, meditacdo de
concentracéo e/ou de insight ou atencéo plena (mindfulness), atividade fisica, oracéo,
relaxamento muscular, yoga, imaginacéo guiada, entre outros.

Técnicas de relaxamento sédo simples, tem baixo custo e podem ser utilizadas
em varias areas de internacdo do hospital, como enfermarias, UTI, preparacao para o
parto e também, em situacfes adversas ao longo da gestacdo. Araujo (2013) em um
ensaio clinico aleatorizado, investigou os efeitos da intervencdo de técnicas de
relaxamento nos niveis de ansiedade e depressdo em gestantes de alto risco
hospitalizadas. Na pesquisa foram aplicados os testes estatisticos Mann Whitney,
Wilcoxon e teste t que evidenciaram diminuigcéo significante dos niveis de estado de
ansiedade no grupo experimental, passando de média a baixa ansiedade, e
diminuicao significante dos niveis de depressao no grupo experimental apos a pratica
de relaxamento. Concluindo com a recomendacdo de incorporar a préatica de
interveng&o com relaxamento ao cotidiano no atendimento as gestantes de alto risco.

Bjorn et al. (2013) avaliaram os efeitos da pratica e uso regular de técnicas de
relaxamento em mulheres gravidas. As técnicas que os pesquisadores utilizaram
foram: relaxamento progressivo com musica, exercicios respiratérios com foco da
atencado na respiracdo lenta e profunda e exercicio de visualizagdo quando entravam
em relaxamento profundo. A eficacia da intervencao foi avaliada em pré e pos-
tratamento, com grupo controle (ndo recebeu intervencdo) e grupo experimental
(técnicas de relaxamento), numa pesquisa quase experimental. Nos resultados 0s
autores mostraram que a pratica de relaxamento em mulheres gravidas é eficaz em
diminuir niveis de ansiedade, depresséo, tensdo e estresse. E concluiram que o
relaxamento é uma ferramenta Util para a reducao de ansiedade e depressao durante
a gravidez, e, portanto, seu uso pode ser um meio de favorecer estados adequados
de bem-estar fisico e psicolégico e uma estratégia eficaz que ajuda a enfrentar e
gerenciar o estresse de uma fase particularmente da vida, ndo apenas para a futura
mae, mas também para o bebé.

Quanto a técnica de imagens mentais, esta permite eliminar pensamentos
distorcidos, negativos e substitui-los por pensamentos novos positivos
(KESTENBERG et al., 2014). A técnica de criagcdo de imagens auxilia a imaginar

cenas que sao tranquilas e relaxantes para vocé, ou idéias inspiradoras que
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aumentam seu compromisso com o enfrentamento da ansiedade. A imaginacao
também prové coragem para permanecer nas situacfes a fim de experimentar a
reducao natural na ansiedade que ocorre com o tempo (GREENBERGER; PADESKY,
2017).

Na pesquisa de Fernandez (2016), um estudo transversal quase experimental
com mulheres gravidas de alto risco obstétrico, a meditacéo foi eficaz em reduzir a
intensidade de manifestacdes ansiosas nas gestantes participantes que possuiam
manifestagbes predominantemente ansiosas. Para a autora, esse resultado torna a
meditacado uma estratégia poderosa para reduzir ou eliminar o desconforto psicoldgico
em mulheres gravidas com risco de complicagdes.

O relaxamento através do controle da respiracdo pode trazer beneficios que
favorecem as gestantes além dos aspectos emocionais. O controle da respiracdo €
eficaz em diminuir a presséo arterial em gestantes com doencas hipertensivas durante
a gravidez, como mostra o estudo de Aalami et al. (2016). Os autores estudaram 0s
efeitos do relaxamento muscular progressivo e do controle da respiracédo na pressao
arterial durante a gravidez. Em um ensaio clinico com 02 grupos experimentais e 01
grupo controle, a pressao era medida antes e depois da intervencédo com as técnicas
de relaxamento nos grupos experimentais e antes e 15 minutos depois sem nenhuma
intervencao no grupo controle. Apds 04 semanas de intervencdo, a pressao arterial
diminuiu significativamente no grupo de relaxamento muscular progressivo e no grupo
de controle de respiragao.

Muitas pessoas respiram superficial ou irregularmente quando estdo ansiosas
ou tensas, esses padrdes respiratorios levam a um desequilibrio de oxigénio e dioxido
de carbono no corpo, o que pode causar os sintomas fisicos de ansiedade. Quando
se pratica a respiracao controlada e profunda por pelo menos quatro minutos por vez,
€ possivel restabelecer o equilibrio entre o oxigénio e o diéxido de carbono no corpo
(GREENBERGER; PADESKY, 2017).

Isgut et al. (2017), em um artigo de reviséo, avaliaram os potenciais beneficios
de intervencdes de atencao plena na gestacdo. Na atencao plena um dos objetivos é
focar a atencdo no momento presente e na respiracdo. Os autores concluiram que as
intervencdes pré-natais baseadas na atencdo plena sdo associadas a reducdo de
estresse percebido, ansiedade e depressdo em mulheres gravidas, o que pode ajudar

a promover uma gravidez saudavel.
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Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise que teve como objetivo
analisar a literatura atual disponivel e avaliar o efeito de intervencdes baseadas na
atencao plena durante a gravidez, apresentou nos resultados a intervencao baseada
na atencdo plena como benéfica para resultados como ansiedade, depressao,
estresse percebido e niveis de atencdo plena durante o periodo perinatal e que seria
atil pesquisa futuras para explorar se esses beneficios sdo sustentados no pos-natal
(DHILLON et al., 2017).

Krusche et al. (2019) pesquisaram em um estudo de andlise transversal as
possiveis relacdes entre as medidas de atencao plena e humor geral e especifico da
gravidez em mulheres gravidas. Encontraram que o nivel de disposicdo de atencao
plena teve uma significativa associagdo com o humor e de tal forma que quanto maior
a pontuacdo em atencédo plena, mais baixas eram as pontuacdes em estresse,
ansiedade e depressdo. E para as participantes da pesquisa que ja tinham filho,
guanto maior a pontuacdo em atencdo plena, mais baixas eram as pontuacdes
relacionadas a depresséo na gravidez, angustia e experiéncia negativa da gravidez.
Nas mulheres sem filhos, uma maior atencdo plena foi associada a menor sofrimento
relacionado a gravidez. Logo, para 0s autores esses resultados mostraram que niveis
elevados de atencédo plena estdo associados a niveis mais baixos de humor negativo
geral e relacionado a gravidez.

A intervencédo com atencao plena na gravidez pode favorecer para a gestante
ter uma experiéncia de parto mais positiva. Quando a experiéncia de parto é
vivenciada como positiva pela mulher, servira como fator de protecdo no pés-parto
contra transtornos mentais como: estresse pos-traumatico e depressao pos-parto
(HULSBOSCH et al., 2020).

Na pesquisa de Goetz et al. (2020), um estudo piloto prospectivo com desenho
de estudo exploratério, e que teve como participantes da amostra mulheres com
gravidez de alto risco hospitalizadas, investigaram a eficacia de um curso eletrénico
de atencao plena, com duracdo de 01 semana, nos niveis de sintomas ansiosos e
depressivos das participantes. Nos resultados encontraram reducéo significativa de
sintomas ansiosos nas gestantes que concluiram o curso. No entanto, nenhuma
mudanca significativa ocorreu nas pontuacdes do inventario que media sintomas
depressivos apos a conclusao do curso.

Técnicas de relaxamento pelo controle da respiracdo € uma intervencéo breve,

flexivel quanto ao horério, local e publico, como também é adaptavel as necessidades
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das gestantes em seu contexto. Além de ter baixo custo financeiro, sendo viavel a sua
realizacdo (NEVES NETO, 2011). Segundo Neves Neto (2011), o baixo custo das
técnicas de relaxamento, sua relativa seguranca quando aplicada por profissional
capacitado, faz dos exercicios respiratorios um tema importante para os profissionais
da area da saude. Além de ensinar corretamente os pacientes a dominarem simples
técnicas de respiracdo, podera se tornar uma pratica clinica corrente e ser ensinada
desde os anos iniciais de formacédo na escola médica, e também de outras &reas.

Essa reviséo de literatura demonstra que gestantes classificadas de alto risco
e com indicacdo de internacdo hospitalar, podem apresentar comprometimento de sua
saude mental com aumento dos niveis de ansiedade e depressao, além de outras
repercussdes para o desenvolvimento saudavel do filho ou filha que espera. O
psicologo perinatal no ambiente hospitalar tem recursos para melhorar o bem-estar
dessas mulheres e assim favorecer um desfecho positivo para mae, bebé e familia. A
partir dos dados da literatura, considero pertinente o presente estudo para avaliar as
técnicas de relaxamento na melhoria da saude mental de gestantes de alto risco
hospitalizadas.



32

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Esse foi um estudo quantitativo, descritivo, exploratorio, de intervencédo e
longitudinal segundo desenho pré e pds-teste. As intervencdes ocorreram mediadas
por um intervalo de tempo de no minimo 03 dias e no méaximo 05 dias. Nesse intervalo
foi implementado um protocolo de técnicas de relaxamento. Nao houve controle de

outras variaveis.

4.2 Local do estudo

O estudo ocorreu na Maternidade Dona Evangelina Rosa — MDER, localizada
na cidade de Teresina-Pl. A MDER é uma maternidade publica e referéncia em alto

risco materno-infantil para o SUS no estado do Piaui.

4.3 Populacéao

A populacéo do estudo foi gestantes de alto risco hospitalizadas na Ala A (local
dos leitos de tratamento clinico para gestantes) da maternidade Dona Evangelina
Rosa - MDER.

4.4 Amostra

A amostra inicial foi de 44 gestantes, porém 22 participantes tiveram que ser
excluidas da pesquisa por ndo concluirem a participagdo no protocolo de 03 sessdes
de técnicas de relaxamento. Das 22 participantes excluidas, 11 receberam alta
hospitalar, 06 tiveram bebés antes de finalizar o protocolo, 02 desistiram de participar
da pesquisa e 03 ndo foram localizadas no leito no momento das sessdes de
relaxamento. Assim, a amostra final foi constituida por 22 gestantes. As intervengdes

ocorreram em grupo e nos leitos de internacdo hospitalar.
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4.4.1 Critérios de inclusdo
Foram incluidas as gestantes de alto risco internadas ha pelo menos 24hs,

maiores de 18 anos.

4.4.2 Critérios de exclusdo
Foram excluidas as gestantes que permaneceram menos de 72hs (receberam
alta, entraram em trabalho de parto ou indicacdo de realizacdo de parto cesareo

imediato) e as que nao participaram em 03 sessOes de relaxamento.

4.4.3 Critérios de ndo incluséo
N&o foram incluidas na pesquisa gestantes com comprometimento cognitivo,

auditivo ou verbal quando constava essa informacao no prontuario.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu no periodo de agosto a dezembro de 2019. Nos
prontuarios de internacdo hospitalar as gestantes que se encontravam dentro dos
critérios de inclusdo eram identificadas. A busca nos prontudrios se iniciava pela
enfermaria de niumero 01 e seguia até a enfermaria de niumero 09. As gestantes
identificadas dentro dos critérios de inclusao receberam todas as informacdes sobre
o estudo e foram convidadas a participar da pesquisa. As que aceitaram participar
assinavam o TCLE (APENDICE D). Depois da assinatura do TCLE acontecia o
preenchimento do questionario para caracterizacdo sociodemografica, obstétrica e
psicossocial da gestante (APENDICE A), seguido da aplicacdo do Inventario de
ansiedade “A mente vencendo o humor” (ANEXO A) para mensurar sintomas ansiosos
e do Inventario de Depressao de Beck - Segunda Edicdo (BDI-II) para medir sintomas
depressivos. Ocorria entdo o agendamento do momento conveniente para aplicagao
das técnicas de relaxamento, em horario que néo interferisse na rotina hospitalar e no
tratamento clinico das mesmas.

O intervalo entre a primeira sessao de relaxamento e a terceira e Ultima sessao
era de 03 dias. Acontecia 01 sesséao por dia e assim a gestante concluia o protocolo
ao terminar a terceira sessao de relaxamento, seguida da aplicacdo dos inventarios
para mensurar sintomas ansiosos e depressivos, porém a aplicacdo completa do

protocolo poderia variar até 5 dias para algumas gestantes, pois eventualmente uma
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gestante participante ndo se encontrava no leito no horario da sessao de relaxamento
e com isso era agendado outro dia e hora para a aplicacdo da técnica de relaxamento
na gestante que ndo conseguiu participar em grupo. Apoés a participagcado da gestante
em 03 (trés) sessbes de relaxamento, era aplicado novamente os inventarios para
mensurar 0s niveis de ansiedade e depressdo (Figura 1). Outras gestantes da
enfermaria que ndo aceitaram participar da pesquisa ou que nao estavam nos critérios

para incluséo, participavam das sessoes de relaxamento, caso tivessem interesse.

( N\
Busca nos prontuarios
/Critérios de inclusdo

\ J/
Apresentacdao do TCLE

| J/

Questionario para
caracterizagdo da amostra

N\

Aplicagao dos Inventdrio de
Ansiedade e Depressao

Aplicacdo do Protocolo de
Técnicas de relaxamento /
01 sessao por dia

) ) )
\

Reaplicagdo dos Inventarios
de Ansiedade e Depresséo /
No término da 32 sessdo

Figura 1 - Fluxograma demonstrativo da trajetoria metodolégica.
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4.6 Instrumentos de avaliacao

4.6.1 Inventario de Ansiedade: A Mente Vencendo o Humor

O instrumento utilizado na avaliagdo de sintomas de ansiedade nas gestantes
que participaram da pesquisa foi o Inventario de Ansiedade: A mente vencendo o
humor (ANEXO A), desenvolvido por Greenberger e Padesky em 1995. E um
inventario com parecer favoravel pelo Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgicos -
SATEPSI e é de uso ndo exclusivo do Psicologo. O SATEPSI foi desenvolvido pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) com o objetivo de avaliar a qualidade técnico-
cientifica de instrumentos psicolégicos para uso profissional a partir de verificacao
objetiva de um conjunto de requisitos técnicos e divulgar informacfes sobre os testes
psicolégicos a comunidade e as (aos) psicologas (0s).

No inventario para medir a ansiedade constam 24 itens, foi solicitado para a
gestante circular o nimero que melhor descreve o quanto ela experimentou cada
sintoma na ultima semana. O escore era obtido através da soma dos niumeros que a
gestante circulou para cada um dos itens. O escore maximo do inventario é de 72
escores. Quando a gestante ficou indecisa entre dois nUmeros para um item e circulou
ambos, somou-se apenas 0 humero maior, conforme recomendacédo dos autores do
inventario.

Esse inventario ndo classifica a ansiedade quanto a intensidade e o resultado
dele ndo é um diagnostico formal de ansiedade. Ele é recomendado para monitorar

as alterac6es quanto ao aumento ou diminuicdo dos sintomas de ansiedade.

4.6.2 Inventario de Depresséo de Beck (BDI-II)

O Inventario de Depresséo de Beck - Segunda Edicao (BDI-II) é uma escala de
autoavaliacdo que teve a sua validade extensamente estudada e documentada na
literatura especializada (RICHTER; COLS.,1998; SHAFER, 2006 apud BECK;
BROWN; STEER, 2011). Esse instrumento tem como objetivo medir a intensidade da
depressao e pode ser utilizado em adultos e adolescentes a partir dos 13 anos de
idade. E um teste de uso exclusivo do profissional de Psicologia e que durante a coleta
de dados desta pesquisa apresentava parecer favoravel pela SATEPSI.

Ao longo de sua existéncia, o inventario de Beck alcan¢ou grande popularidade
entre pesquisadores e clinicos, sendo utilizado em numerosos estudos cientificos

sobre depressdo no mundo todo. A facil aplicagdo do BDI e sua boa aceitabilidade
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pelos usuarios ampliaram ainda mais 0 seu uso em um grande namero de estudos
(BECK; BROWN; STEER, 2011). A confiabilidade do BDI-II foi avaliada através de
diversos indicadores psicométricos de fidedignidade ou precisdo (YIN; FAN, 2000
apud BECK; BROWN; STEER, 2011).

A aplicacdo pode ser individual ou coletiva. Nesta pesquisa a aplicacao foi
realizada coletivamente e presencial. Ndo ha um tempo limite para o preenchimento
do inventario, mas em geral, o BDI-Il requer entre 5 e 10 minutos para ser completado.
E autoaplicavel e solicita-se que os respondentes marquem as afirmacdes que mais
se identificam cobrindo o periodo de tempo dos ultimos dias, inclusive o dia da
aplicacao.

A pontuacdo é mediante a soma das avaliagfes para os 21 itens. Cada item é
avaliado segundo uma escala de quatro pontos que varia de 0 a 3. Se um respondente
fez escolhas multiplas para um item, utiliza-se a alternativa com o valor mais alto. A
pontuacédo total maxima € 63 (BECK; BROWN; STEER, 2011). A Classificacdo quanto
aos niveis de sintomas depressivos é analisada pela pontuacgéo e as intensidades séo
classificadas em minimo, leve, moderado e grave.

Segundo o Manual do Inventéario de Depressao de Beck — BDI-Il, ao avaliar as
pontuacBes os profissionais devem ter em mente que todos os testes de auto
aplicacao estao sujeitos a respostas tendenciosas. Isto €, alguns respondentes podem
marcar mais sintomas do que na realidade apresentam e assim produzir pontuagdes
altas de forma falseada; outros podem negar sintomas e receber pontuacdes baixas
também falseadas. O manual também alerta para que o profissional seja cauteloso na
interpretacdo, ja que o BDI-Il pode refletir o grau de depressdo, porém ndo o seu
diagnéstico. Para determinar o diagndstico é necessaria avaliagdo de um clinico
(BECK; BROWN; STEER, 2011).

O inventario de depressao de Beck (BDI-II) ndo irh no anexo deste projeto de
pesquisa por ser de uso exclusivo do profissional de Psicologia e ser sua divulgagao
proibida, considerando os principios e artigos previstos no Coédigo de Etica
Profissional das psicologas e dos psicologos, bem como atendendo os requisitos

técnicos da resolucdo n° 9, de 25 de abril de 2018.
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4.7 Protocolo de Técnicas de Relaxamento

A Aplicacdo do Protocolo de técnicas de relaxamento (APENDICE E)
aconteceu em grupo e com no maximo 06 gestantes. As sessdes de relaxamento
ocorreram no leito de internacdo. O Protocolo consistiu em inicialmente a realizacéo
de uma rapida palestra, que foi chamada de “Palestra relampago”, na qual era
abordado o tema “Beneficios da respiracdo lenta e profunda nos aspectos
psicoldgicos” (APENDICE B). Em seguida se iniciava a aplicacdo da 12 sessdo com
as técnicas de relaxamento com duracao de 15 minutos. No dia seguinte acontecia a
22 sessao com as técnicas de relaxamento com duracdo de 15 minutos e no terceiro
dia a 32 sessdo com técnicas de relaxamento, também com 15 minutos de duracao, e
ao final desta ultima sess@o eram reaplicados os inventarios para medir sintomas
ansiosos e depressivos. As técnicas aplicadas foram a respiracdo controlada e a
criacdo de imagens guiadas. As técnicas foram adaptadas sendo voltadas para
gestantes.

Por se encontrarem em um ambiente hospitalar e ter que seguir a rotina do
ambiente do tratamento clinico, eventualmente alguma gestante participante da
pesquisa ndo se encontrava no leito no horario da realizacdo da sessdo de
relaxamento. Com isso, Nos casos em que a gestante participante ndo se encontrava
no leito no horario da realizacdo das sessfes de relaxamento, era agendado para o
dia seguinte a sessdo com essa gestante. Dessa forma, considera-se o intervalo de
realizacdo do protocolo de técnicas de relaxamento desta pesquisa o intervalo de 03
a 05 dias.

4.7.1 Respiracdo Controlada

A técnica de respiracao controlada utilizada nesta pesquisa foi inspirada na
técnica de relaxamento de Benson, a qual inclui quatro elementos essenciais: um
ambiente tranquilo, um dispositivo mental, uma atitude passiva e uma posi¢ao
confortavel, relaxar os muasculos, respirar pelo nariz enquanto toma consciéncia da
propria respiracdo (IBRAHIM et al., 2019). Para garantir um ambiente tranquilo e
silencioso durante a aplicagdo das sessdes de relaxamento, o horéario de realizagédo
foi agendado com as gestantes para o de menor movimentacao do hospital.

Foi sugerido que as gestantes ficassem em uma posi¢cao confortavel para elas

e que voltassem sua atengao para sua respiracdo naquele momento. Iniciava assim a
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pratica na capacidade de prestar atencéo na respiracao e seguia com o roteiro para o
relaxamento (APENDICE C).

Essa pesquisa seguiu as recomendacdes de Zaccaro et al. (2018), de que em
estudos cientificos € necessério a descri¢cdo de uma lista de verificacdo quanto ao tipo
ou controle da respiracdo. Com isso, se aumenta a qualidade metodoldgica e se
promove uma padronizacdo da pesquisa com técnica de respiracao.

A lista de verificagdo quanto ao tipo ou controle da respiracao desta pesquisa
foi a seguinte:

1. A respiracdo sugerida foi inspirar e expirar pelo nariz e em ambos os lados

da narina;

A respiragao foi atendida conscientemente;

Respiracao toracica;

Contar mentalmente até 03 para inspirar, contar mentalmente até 04
enquanto prende o ar no pulméo (pausa) e contar mentalmente até 04 para
expirar.

5. ApGs 10 minutos de relaxamento respiratorio lento e profundo se iniciava a

associacao de imagens e frases relacionadas a bem-estar.

Ao voltar a ateng&o para a respiracéo, o foco € o momento presente, o agora e
com atencdo plena. Assim pode-se evitar pensamentos exageradamente voltados
para o passado, para eventos e situacdes que ja ocorreram, como também, pode-se
evitar pensamentos exageradamente no futuro, e que ocorrem a criacao pensamentos
ou imagens de situacdes que ainda ndo ocorreram e que sdo geralmente associados
a situacgdes ruins e de sofrimento

Intervencdes baseadas na atencao plena estdo cada vez mais sendo aplicadas
com objetivo de diminuir sofrimento emocional como estresse, ansiedade e
depresséo. Viver com pensamentos excessivamente no passado pode potencializar
aumento de sintomas depressivos, enquanto que pensamentos excessivamente no

futuro pode proporcionar aumento de sintomas ansioso.

4.7.2 Imagens Guiadas
O relaxamento com imagem guiada € uma técnica da Psicologia da Saude que

visa auxiliar o paciente no manejo do estresse, podemos dizer que a técnica de
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relaxamento auxilia na reducédo dos niveis de estresse, diminuicdo dos sintomas de
depressdo e ansiedade, podendo oferecer uma melhora na qualidade de vida,
estimular o fortalecimento do sistema imunoldgico (LUFIEGO,2017).

Durante a intervencdo com imagens mentais guiadas, foram incluidas frases
gue propiciavam imagens mentais positivas e com isso se eliminava pensamentos
negativos ou distorcidos. As gestantes participantes foram auxiliadas a imaginar cenas
tranquilas, relaxantes e de fortalecimento no enfrentamento das dificuldades
vivenciadas (APENDICE C). Alguns trechos de imagens mentais guiadas positivas do
relaxamento com as gestantes: “vocé percebe crescer uma sensagao de paz e bem-

leve seu pensamento para seu bebé que esta na sua barriga”, “ imagine uma

estar”,
luz forte e bonita que se inicia na sua barriga e vai ficando cada vez mais forte e bonita

e se espalha por todo seu corpo, trazendo uma sensacao de calma e saude”.

4.8 Riscos e dificuldades

Os riscos e dificuldades foram inerentes a quaisquer estudos que envolvam
seres humanos. Eles vao desde a cooperacdo dos individuos para com os objetivos
do trabalho e no seguimento do protocolo elaborado pela pesquisa. A gestante foi
bem-informada sobre a importancia do trabalho e de sua contribuicdo para 0 mesmo.

A participacdo das gestantes neste trabalho envolveu riscos minimos, como
dificuldade inicial em atingir o relaxamento e nao tiveram prejuizos fisicos,
psicoldgicos ou financeiros. As participantes colaboraram em um estudo cientifico que
podera beneficiar outras pessoas que tenham a mesma condi¢do. Nenhuma gestante
recebeu auxilio financeiro pela participacdo no estudo, mas também néo teve gastos

decorrentes da participacao.

4.9 Aspectos éticos e legais

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui — UFPI, sob n° 3.396.976 e desenvolveu-se conforme os requisitos
propostos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que por sua vez
trata dos aspectos éticos e legais das pesquisas que envolvem seres humanos. Apos
aprovacdo do Comité de Etica, as participantes foram convidadas e informadas dos

objetivos e metodologia da pesquisa e quando aceitavam participar do estudo
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assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), resguardando-lhes
o direito de permanecer ou desistir da pesquisa em qualquer momento, e garantindo

o direito de anonimato.

4.10 Analise estatistica

Foi contratado estatistico para verificar a amostra atual (n=22). Os dados foram
digitados e organizados em planilhas usando o programa Microsoft Excel, 2020. Em
seguida realizou-se a andlise descritiva dos dados por meio do programa IBM®
SPSS® Statistics, versao 28, por meio de frequéncias, percentuais, valores maximos
e minimos, média, medianas, e desvio padrdo. Também se testaram suposi¢cdes para
aplicacéo de testes paramétricos.

Por conta das caracteristicas dos dados, optou-se pelo teste ndo paramétrico
do sinal para comparar os escores de ansiedade e depressdo antes e depois da
implementagdo do protocolo com técnicas de relaxamento. O valor de p exato foi
calculado com base na distribuigdo binomial por conta do tamanho amostral (<25). Os

testes foram realizados considerando significancia a de 0.05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo sociodemografica, obstétrica e psicossocial da amostra

Observa-se na tabela 1 o perfil sociodemografico das gestantes de alto risco
hospitalizadas que participaram desta pesquisa, em valores absolutos e percentuais
da idade, procedéncia, escolaridade, atividade remunerada, estado civil e religido.
Podemos afirmar que a maioria das gestantes tinham idade entre 18-25 anos (n=12;
54.5%), eram procedentes de Teresina-Pl (n=12; 54.5%), possuiam ensino médio
completo (n=7; 31.8%), ndo realizavam atividade remunerada (n=17; 77.3%), se

declararam casadas (n=9; 40.9%) e catolicas (n=15; 68.2%) .

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das gestantes (n=22).

Iltem n [%]
Idade
18-25 12 [54.5]
26-35 8 [36.4]
36-40 1[4.5]
241 1[4.5]
Procedéncia
Teresina-PlI 12[54.5]
Outros municipios do Piaui 9[40.9]
Outros estados 1[4.5]
Escolaridade
Ensino fundamental completo 3[16.5]
Ensino fundamental incompleto 1[4.5]
Ensino médio completo 7(31.8]
Ensino médio incompleto 6[27.3]
Superior completo 2[9.1]
Superior incompleto 3[16.3]
Atividade remunerada
N&o 17 [77.3]
Sim 5[22.7]
Estado civil
Solteira 5[22.7]
Casada 9[40.9]
Unido estéavel 7[31.8]
Divorciada 1[4.5]
Religido
Catodlica 15[68.2]
Evangélica 4[18.6]
Sem religido 3[13.6]

Percebeu-se que a maioria das gestantes da pesquisa eram adultas jovens e

se encontravam na faixa etaria de 18-25 anos de idade (54.5%). Esse periodo é
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considerado o auge das condi¢des reprodutivas favoraveis para a mulher engravidar.
Em seguida vem a faixa etaria 26-35 anos de idade (36.4%). A maternidade em que
ocorreu o estudo recebe mulheres no ciclo gravidico puerperal de todo o estado do
Piaui e algumas vezes até do estado vizinho Maranhdo. A maioria das mulheres
participantes eram procedentes da capital Teresina (54.5%), seguido de 40.9% do
interior do Piaui.

Os dados da procedéncia (tabela 1) refletem a realidade da assisténcia a satude
da mulher gestante no Piaui. As mulheres com gestacéo de alto risco do interior do
estado se deslocam para a capital, Teresina, em busca de assisténcia de alta
complexidade especializada em alto risco materno-infantil, pois na maioria dos
municipios de origem/interior ndo tem assisténcia especializada para atender a
gravidez de alto risco.

Quanto a escolaridade das gestantes participantes, percebeu-se que a maioria
possui 0 ensino médio completo (n=7; 31,8%), seguida de ensino médio incompleto
(n= 6; 27,3%), entretanto, as gestantes possuiam desde ensino fundamental
incompleto (4.5%) a ensino superior completo (9.1%).

Em relacéo a atividade remunerada, um namero elevado de gestantes (77.3%)
declarou ndo ter atividade remunerada (Tabela 1). Esse resultado pode ser
relacionado ao fato de que o local deste estudo foi uma maternidade publica e que
presta assisténcia majoritariamente a populacdo de baixa renda. Esse resultado
demonstra a vulnerabilidade socioecondmica dessa mulher. Alguns estudos colocam
a baixa condicao socioeconémica como fator de risco para ansiedade e depresséo
gestacional. No estudo de Schiavo et al. (2018) nas mulheres multigestas, a baixa
renda apareceu como fator de risco para alta ansiedade gestacional.

Na pesquisa de Gelaye et al. (2016) dificuldades financeiras e socioambientais
sdo fatores de risco que aumentam a suscetibilidade a depresséo perinatal. Corrobora
com esses estudos o de Kliemann et al. (2017) que teve como objetivo a realizacao
de uma revisao sistematica de artigos empiricos que mensuravam a ocorréncia de
ansiedade e depressdo em gestantes e os fatores de risco associados, os autores
apontaram as condi¢des socioeconémicos como um dos principais fatores de risco
para ansiedade e depressao gestacional.

A maioria das gestantes declararam ter uma religido (86,8%), sendo catolicas
(68.2%) e evangélicas (18.6%), e uma minoria se declararam sem religido (13.6%). O

estudo de Benute et al. (2011) que teve como objetivo identificar o risco para
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comportamento suicida em gestantes de alto risco, considerou a religido um fator
protetivo contra 0 comportamento suicida, pois constatou-se que a auséncia de crenca
religiosa foi significativamente mais frequente nas que apresentaram risco para
suicidio.

Na literatura € destacado por alguns autores, as condicGes de vida da mulher
gestante, que podem ser considerados fatores de risco para o desenvolvimento de
depressdo poés-parto. Para Arrais e Araujo (2017) fatores de risco sdo eventos ou
situacdes ja estabelecidas propicias ao surgimento de problemas fisicos, psicolégicos
e sociais, e que apresentam maior intensidade no periodo gravidico-puerperal.

A tabela 02 apresenta o perfil obstétrico das gestantes participantes com
valores absolutos e percentuais da idade gestacional, realizacdo de pré-natal, nUmero
de consultas pré-natal, nimero de gesta¢cfes, abortamento, tipo de parto anterior,
histdrico de internacao hospitalar nesta gestacéo, se gravidez planejada, se desejada
e 0 uso de substancias psicoativas.

Conforme a tabela 02, a maioria das gestantes encontravam-se no 3° Trimestre
de gestacao (n=19; 86.4%), realizavam pré-natal (n=21; 95.5%), eram multigestas
(n=12; 54.4%) e sem historia de aborto (n=16; 72.7%) , quanto ao numero de consultas
de pré-natal realizadas, o resultado foi igual para <6 consultas (n=11; 50%) e >6
consultas (n=11;50%), Quanto a internacéo hospitalar anterior nessa gestacédo (n=13;
59.1%), declararam gravidez atual ndo planejada (n=14; 63.5%) mas que atualmente
a gravidez é desejada (n=21; 95.5%). E negam uso de substancias psicoativas
durante a gravidez (n=18;81.8%).

A maioria das gestantes que participaram do estudo encontravam-se no 3°
trimestre gestacional (n=19; 86.4%). O estudo de Paolini et al. (2012) que avaliou os
fatores psicossociais associados a sintomas depressivos no poés-parto imediato,
mostrou evidéncia de que o estado de humor da gestante durante o terceiro trimestre
gestacional prevé os sintomas depressivos subsequentes no periodo de pés-parto
imediato e poderiam prever o inicio de um baby blues.

A tabela 2 demonstra que 95.5% (n=21) das gestantes da amostra realizavam
pré-natal, sendo que metade das gestantes participaram de menos de 06 consultas
no pré-natal e a outra metade participou de 06 ou mais consultas pré-natal. A
assisténcia pré-natal pressupde avaliacdo dinamica das situacdes de risco e prontidao
para identificar problemas de forma a poder atuar, a depender do problema

encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavoravel. A auséncia de controle
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pré-natal, por si mesma, pode incrementar o risco para a gestante ou o recém-nascido

(BRASIL, 2012).

Tabela 2- Perfil clinico das gestantes (n=22).

Iltem n [%]
Idade gestacional

1° Trimestre de gestacao 1[4.5]

2° Trimestre de gestacao 2[9.1]

3° Trimestre de gestacao 19[86.4]
Realizacao do pré-natal

Nao 1[4.5]

Sim 21 [95.5]
Numero de consultas pré-natal

<5 11 [50]

26 11 [50]
Numero de gestacdes

1 10[45.5]

2 5[22.7]

3 5[22.7]

6 1[4.5]

7 1[4.5]
Abortamentos

0 16[72.7]

1 3[13.6]

2 2[9.1]

4 1[4.5]
Histérico de internacgéo

Nao 13[59.1]

Sim 9[41.0]
Gravidez planejada

Nao 14[63.5]

Sim 8[36.4]
Gravidez desejada

Nao 1[4.5]

Sim 21[95.5]
Uso de substancias psicoativas

Nao 18[81.8]

Sim 4[18.2]

Em relacéo ao historico de abortamento (tabela 2) 27.2% (n=16) das gestantes

participantes relatam ter historia anterior de aborto, sendo 13.6% das gestantes com

histérico de mais de 01 aborto. Schiavo et al. (2018) em um estudo sobre variaveis

associadas a ansiedade gestacional em primigestas e multigestas, trouxeram

evidéncias de que as gestantes que tiveram historico clinico de ameaca de aborto no

inicio da gravidez e abortamento anterior tiveram maior chance de apresentar alta

ansiedade no periodo gestacional. Converge com esse estudo o de Silva et al. (2017),

0S autores encontraram associagcao positiva entre a presenca de complicacdes em
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gestacdes anteriores assim como, o historico de abortamento/ameaca de parto
prematuro e a presenca de ansiedade durante o periodo pré-natal.

A tabela 2 mostra que 54.4% (n=12) das participantes eram multigestas, ou
seja, ficou gravida mais de uma vez, e 45.5% (n=10) das gestantes participantes da
pesquisa eram primigestas, ou seja, engravidaram pela primeira vez. Na pesquisa de
Schiavo et al. (2018) € relatado que os fatores de risco a alta ansiedade sao diferentes
em primigestas e multigestas, justificando o oferecimento de uma atengéo
diferenciada as gravidas pela primeira vez e as que ja passaram por gestacoes
anteriores. Ainda segundo o estudo de Schiavo et al. (2018), quando as primigestas
vivenciam uma ameaca de abortamento no inicio da gestacéo, essa intercorréncia é
a principal variavel preditora de alta ansiedade no terceiro trimestre.

O exercicio da maternidade real vivida nem sempre coincide com as
expectativas da mulher que é primipara. Quando a mulher se depara com essa
realidade, surgem as dificuldades de exercer o papel de mée, que € acompanhado de
muitas mudancas (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014). Entdo, considera-se que
€ importante acompanhar os aspectos emocionais da primipara ainda na gestacao, a
fim de detectar ansiedade elevada e/ou sintomas depressivos que possam apresentar
piora depois do nascimento do bebé e também em casos de desfechos negativos para
o bebé como hospitalizacdo apés nascimento ou até mesmo o Obito desse bebé.

Quanto ao planejamento da gravidez, declararam néo ter planejado a gravidez
63.5% (n=14) da amostra (Tabela 2). O planejamento da gravidez precisa ser
valorizado, porgue, se uma gravidez planejada pode ndo incorporar todos os
elementos necessarios para o acolhimento da crianca, que dirA a gravidez nao
planejada, que apresenta maior potencial de risco para a vida da crianga e da mae
(SANCHES; SIMAO-SILVA, 2016). Esse resultado demonstra a necessidade de
intensificar acdes e politicas publicas quanto ao planejamento da gravidez e facilitar o
acesso de mulheres e homens aos métodos contraceptivos e de planejamento
familiar.

Araujo, Arrais e Schiavo (2018) em pesquisa sobre fatores de risco e de
protecdo, mostraram evidéncias de que uma mulher com gravidez néo planejada tem
mais chance de desenvolver depressao pos-parto.

Apesar da maioria das gestantes nao terem planejado a gravidez (n=14;
63.5%), percebeu-se que 95.5% (n=21) declararam que a gravidez era, no momento

da entrevista, “desejada”. Corrobora com esse resultado encontrado, a pesquisa de
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Silva et al. (2017), na qual a grande maioria das participantes (98,6%) desejava a
gestacdo que estava vivenciando. Desejar o filho se associou a menor chance de
primigestas e multigestas apresentarem sintomas de alta ansiedade (SCHIAVO,
2018).

Ainda em relacdo ao perfil obstétrico das participantes, a figura 2 apresenta o
diagnéstico médico do motivo da internacdo hospitalar da gestante. Todas as
participantes da pesquisa apresentavam algum risco associado a gestacéo e que as
classificavam nagquele momento como gestantes de alto risco. Os diagndsticos mais
prevalentes foram: ameaca de parto prematuro (n=7; 32%), amniorrexe prematura
(n=5; 23%), e pré-eclampsia (n=4; 18%).

w

N

[

Ameaca de Amniorrexe  Diabetes Diabetes Diabetes Infecgdo  Pré-eclampsia
parto prematura gestacional + gestacional+  melitus urindria
prematuro hipertensdo Pré-eclampsia
gestacional grave
Diagndstico

Figura 2 - Diagnéstico médico das gestantes hospitalizadas.

A maioria das gestantes da amostra foram hospitalizadas devido ameaca de
parto prematuro (32%; n=7). O trabalho de parto prematuro é aquele cuja idade
gestacional encontra-se entre 22 (154 dias) e 37 (259 dias) semanas, caracterizado
pela presenca de contracdes frequentes (BRASIL, 2012).
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O estudo de Sanchez et al. (2014), que investigou a associacdo de risco de
parto prematuro e sintomas psiquiatricos em mulheres gravidas Peruanas, trouxe
como achado que mulheres com sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse
durante a gravidez tinham maiores chances de desenvolver trabalho de parto
prematuro quando comparada com mulheres sem esses sintomas. Os autores
reforcam que os esfor¢os para rastrear e tratar as mulheres afetadas com transtornos
de humor e estresse, podem modificar os riscos de trabalho de parto prematuro.

O segundo maior motivo de internagdo das gestantes da pesquisa foi
Amniorrexe prematura (n=5; 23%), a amniorrexe prematura ou rotura prematura de
membranas ou rotura da bolsa de aguas é o quadro caracterizado pela rotura
espontanea das mesmas antes do inicio do trabalho de parto (BRASIL, 2012).

Em estudos realizados por Venkatesh et al. (2016) e de Dadi et al. (2020), foi
investigada a associacdo entre sintomas depressivos em mulheres gravidas,
prematuridade e baixo peso ao nascer, foram observadas evidéncias de que as
mulheres com sintomas depressivos na gestagao, tinham maior probabilidade de parto
prematuro e de ter um bebé& com baixo peso ao nascer. Para Venkatesh et al. (2016)
a identificacdo precoce e triagem para investigar depresséo gestacional deve fazer
parte da rotina dos cuidados pré-natais, pois na sua pesquisa as mulheres que
receberam o diagnostico de depressao ainda na gravidez e realizaram o tratamento
com antidepressivos tinham o risco reduzido para parto prematuro e baixo peso ao
nascer.

Em seguida aparece o diagnostico de Pré-eclampsia (n=4; 18%) como o
terceiro maior motivo de internacdo hospitalar das gestantes da pesquisa. A pré-
eclampsia é hipertensdo que ocorre ap6s 20 semanas de gestacao (ou antes, em
casos de doenca trofoblastica gestacional ou hidropsia fetal) acompanhada de
proteindria, com desaparecimento até 12 semanas pos-parto (BRASIL, 2012).

Mbarak et al. (2019), em um estudo transversal com mulheres que tiveram pré-
eclampsia ou eclampsia durante a gravidez concluiram que uma em cada cinco
mulheres com histérico de pré-eclampsia ou eclampsia tinham caracteristicas
sugestivas de depressao pos-parto (DPP) e a magnitude da DPP aumentou com a
gravidade da condi¢ao da doenca.

A presenca de transtornos psiquiatricos pode impactar de forma direta na
gestacao, por exemplo com o aumento das taxas de abortamento, de prematuridade,

de baixo peso ao nascer, de pré-eclampsias, de atraso no desenvolvimento
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neuropsicomotor do feto e depressdo pds-parto materna. Também ha possiveis

implicacdes indiretas, como negligéncias nos cuidados pré
e pos- natais (BRASIL, 2012).

Arrais, Araujo e Schiavo (2018), em uma pesquisa que investigou os fatores de
risco e protecdo associados a depressao pos-parto no pré-natal psicolégico, relataram
que o fator de risco para o desenvolvimento de depressao pos-parto, que mais se
mostrou frequente nas respostas das participantes do estudo foi o ter passado por
intercorréncias na gestacgao.

Na pesquisa de Kliemann et al. (2017) complicacdes obstétricas também
apareceram como um dos principais fator de risco para desenvolvimento de ansiedade
e depressao gestacional. Considera-se entdo que todas as gestantes que participaram
desta pesquisa possuem esse fator de risco para o desenvolvimento de ansiedade
gestacional, depressédo gestacional e depressdo poés-parto, pois todas tiveram
intercorréncia na gestacao, necessitando inclusive de internacédo hospitalar.

A tabela 3 mostra a rede de apoio das gestantes, demonstrada em valores
absolutos e em percentuais quanto a ter acompanhante durante internacao hospitalar,
aceitacdo da familia frente a gravidez, aceitacdo do pai do bebé e/ou companheiro
frente a gravidez, suporte da familia, do companheiro , de amigos, vizinhos ou igreja
e se ja buscou atendimento em servico de assisténcia a saude mental em algum
momento ao longo da vida. Percebeu-se que metade das gestantes possuiam
acompanhante durante internacdo hospitalar, sendo eles na sua maioria a mae
(n=6;27.3%) ou marido (n=5; 22.7%), e sem acompanhante (n= 6 ;27.3%). Metade
das gestantes (n=11; 50%) consideraram como “6tima” a aceitagdo da familia frente
a gravidez, (n=8; 36.4%) classificaram como “Boa” a aceitacdo da familia frente a
gravidez e consideraram “ruim” (n=3; 13.6%). A maioria das gestantes (86.4%)
declararam que tiveram aceitacdo da familia em relacéo a atual gestacéo.

Quanto a aceitacdo da gestacéo pelo pai do bebé e/ou marido da gestante,
percebeu-se resultados proximos ao da postura da familia frente a gestacdo. A maioria
das gestantes (n=20; 90.9%) classificaram como “6tima” ou “boa” a aceitagao do pai
do bebé em relacdo a atual gestacdo. Enquanto (n=2; 9%) classificaram como “ruim”

ou “muito ruim”.
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Iltem n [%]
Acompanhante
Mae 6[27.3]
Marido 5[22.7]
Irméo ou irma 2[9]
Sogra 2[9.1]
Cunhada 1[4.5]
Sem acompanhante 6[27.3]
Aceitacao da familia frente a gravidez*
Ruim 3[13.6]
Boa 8[36.4]
Otima 11[50]
Aceitacdo do companheiro/pai do bebé frente a gravidez*
Muito ruim 1[4.5]
Ruim 1[4.5]
Boa 9[40.9]
Otima 11[50]
Suporte da familia**
Financeiro e emocional 14 [63,6]
Emocional 6 [27,3]
Financeiro 1[4,5]
Nao 1[4,5]
Suporte do companheiro**
Sem suporte 4[18.2]
Emaocional 1[4.5]
Financeiro 1[4.5]
Financeiro e emocional 16[72.7]
Suporte de amigos**
Sem suporte 10[45.5]
Emocional 9[40.9]
Financeiro e emocional 3[13.6]
Suporte de vizinhos ou igreja**
Sem suporte 14[63.6]
Emocional 6[27.3]
Financeira e emocional 2[9.1]
Ja buscou servi¢co de saude mental
N&o 18[81.8]
Sim 4[18.2]

*Opcdes de resposta: Otima/ boa/ ruim/ muito ruim.
*QOpcdes de resposta: Financeiro/ emocional/ ndo/ outro.

Tostes (2012) em seu estudo sobre a percepcédo das mulheres primigestas

acerca da assisténcia pré-natal de servicos da rede publica de Brasilia (DF) e suas

expectativas em relacdo ao parto, por meio de entrevistas com gestantes e revisao

sistematica da literatura brasileira, relatou que a falta de apoio foi mencionada como

uma dificuldade da gestacdo. E que sobre o apoio social percebido, a maioria das

gestantes mencionou sentir-se apoiada. Assim como no estudo de Tostes (2012), em

gue a maioria das mulheres declararam se sentirem apoiadas, percebeu-se neste
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estudo que a maioria das gestantes da amostra 95.4% (Tabela 03) disseram ter apoio
(emocional e financeiro / emocional / financeiro) da familia e 81.7% do marido ou
companheiro.

Quanto a receber apoio de amigos, vizinhos ou igreja, 0 numero de gestantes
gue se sentiram apoiadas diminuiu, tendo 54.5% (n=12) declarado se sentir apoiadas
por amigos e 36,4 (n=8) declararam ter suporte ou apoio de vizinhos ou igreja. Para
Xian et al. (2019), o apoio social e o cuidado da familia com a gestante tem um grande
impacto na saude mental de mulheres gravidas, o que € importante saber para evitar
resultados ruins maternos e neonatais em grupos de alto risco.

Um estudo realizado na Africa do Sul (CHORWE-SUNGANI; CHIPPS, 2018)
mostrou evidéncias de que ter um parceiro que ndo apoia foi considerado um fator de
risco que prediz depressédo pré-natal. Na tabela 3, em relacdo a ter suporte/apoio do
companheiro/marido, observou-se que 18,2% (n=4) das gestantes da amostra
declararam, no momento da entrevista, ndo se sentir apoiadas pelo parceiro de forma
alguma, sem suporte emocional e financeiro, provavelmente, essas mulheres
apresentam maior risco de desenvolver depressao gestacional.

A maioria das gestantes (n=18; 81.8%) relataram que nao frequentaram
servicos de saude mental ao longo da vida. Para Xian (2019), os profissionais de
saude devem realizar no pré-natal tradicional uma triagem sobre a saude mental das
mulheres gestantes ainda no inicio da gravidez e com isso os profissionais poderao
atuar de forma proativa aos problemas de salde mental percebidos (XIAN et al.,
2019).

5.2 Sintomas de ansiedade gestacional antes e depois da intervencao

A tabela 4 mostra os valores dos escores para ansiedade antes e depois da
intervencado. O valor minimo antes da intervencao foi de 03 escores, enquanto o valor
minimo depois da intervencgéo foi de 01 escore. Quanto ao valor maximo de escores
para sintomas ansiosos, antes da intervencéo foi de 42 escores e de 36 escores apos
intervencado. O teste do sinal constatou que a intervengao provocou uma diminuigao
de mediana estatisticamente significativa nos escores de ansiedade (-3) em

comparacao com os escores de antes da intervencao (p = 0,001).
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Tabela 4 - Estatistica descritiva dos escores e teste do sinal para escores de
ansiedade antes e depois da intervencao

Antes da Depois da Mediana das diferencas
intervencdao intervencao emparelhadas
Valor minimo 3 1
Valor maximo 42 36
Média 16.6 13.7
Mediana 13.5 9.5 -3 (p =0,001) *
Desvio padrao 11.23 11.67

*Valor de p estatisticamente significativo (a=0.05).

Corrobora com o resultado encontrado neste estudo (Tabela 4), o estudo de
Ibrahim et al. (2019) realizado em um departamento de emergéncia e que teve como
objetivo investigar o efeito de uma sessdo do método de relaxamento de Benson nos
altos niveis de ansiedade das pessoas atendidas na emergéncia e que mostrou a
eficacia da aplicacdo do método de relaxamento de Benson na diminuicdo dos
escores de sintomas ansiosos em comparacao com aqueles que nao participaram do
protocolo.

O Inventério de ansiedade: “A mente vencendo o humor” ndo classifica os
escores quanto aos niveis como: leve, moderado e grave. E considerando que o
escore maximo do inventario é de 72 escores e ao analisar em numeros absolutos e
percentuais 0s escores iniciais das gestantes da amostra, ou seja, antes da
intervencao, percebeu-se que 63.3% das gestantes participantes apresentaram de 0O-
18 escores inicial, 31.8% apresentaram de 19-37 escores inicial para sintomas
ansiosos, 4.9% apresentaram de 38-56 escores inicial para sintomas ansioso e
nenhuma participante apresentou de 57-72 escores inicial (Tabela 05). Essa divisdo
teve como objetivo visualizar onde o maior nimero de gestantes se encontravam
quanto ao numero de escores.

Ter ansiedade é normal e faz parte da vida da gestante, porém quando a
ansiedade se torna elevada, intensa e persistente ela pode desencadear sofrimento,
prejuizos e afetar varias areas da vida das gestantes. Observou-se na tabela 5 que a
soma dos percentuais das gestantes da amostra que apresentaram escores inicial
(antes da intervencéo) acima de 18 escores foi 36.7% das gestantes.

Com o inicio da pandemia da Covid-19, causada pelo virus Sars-CoV-2, 0s
problemas de saude mental das gestantes podem se agravar. A pesquisa de Khoury
et al. (2021), forneceu evidéncias de que as mulheres gravidas estdo apresentando
sintomas significativamente elevados de ansiedade durante a pandemia da Covid-19,
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levando a crer que a pandemia trouxe efeitos prejudiciais a saude mental das

gestantes.

Tabela 5 - Percentuais de escores por categorias relacionados a sintomas ansiosos

Escore Antes da intervencao Depois da intervencgéo
n [%] n [%]
0-18 14 [63.3] 16 [72.7]
19-37 7 [31.8] 6 [27.3]
38-56 1[4.9] 0 [0]
57 -72 0 [0] 0 [0]

Os resultados desta pesquisa em relacdo ao percentual de gestantes com
escores para sintomas ansioso, corrobora com a pesquisa de Schiavo et al. (2018),
que teve por objetivo descrever e comparar a ansiedade de primigestas e multigestas,
no terceiro trimestre gestacional, bem como identificar, dentre as variaveis
sociodemogréficas e de gestacdo, as que se associaram para alta ansiedade. A
pesquisa de Schiavo et al. (2018) identificou alta ansiedade em 36% de gestantes
usuarias do SUS, no terceiro trimestre gestacional, principalmente entre as
multigestas. Os autores alertam para a associacdo ja comprovada da ansiedade
gestacional com complicacbes obstétricas, com depressao puerperal, além dos
prejuizos que pode acarretar ao crescimento e desenvolvimento infantil, e apontam
para a necessidade de profissional que atenda no pré-natal para dar uma atencéo
especial a saude emocional da gestante.

No estudo de Souza (2010) e de Goetz et al. (2020) a prevaléncia de gestantes
com sintomas ansiosos elevados foi de 66,7% e 66%, respectivamente. Esses
resultados divergem do encontrado nesta pesquisa (36.7%). Na pesquisa de Souza
(2010) e de Goetz et al. (2020) o percentual de gestantes ansiosas foi superior ao
deste estudo. A pesquisa de Souza (2010) teve como objetivo investigar ansiedade,
depressdo e modos de enfrentamento de problemas em gestantes hipertensas
hospitalizadas, percebeu-se que 66,7% das gestantes participantes da pesquisa, e
que eram classificadas em gestacdo de alto risco devido diagnéstico de sindrome
hipertensiva gestacional, apresentavam sintomas ansiosos. Em 50% dessas
gestantes, a ansiedade foi considerada moderada e em 16,7% com ansiedade leve.
No estudo de Goez et al. (2020) o publico participante, assim como desta pesquisa,

eram gestantes de alto risco hospitalizadas.
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Em outro estudo, os resultados mostraram que as gestantes que apresentaram
ansiedade moderada ou grave no periodo gestacional foram consideradas como
tendo maior risco de desenvolver depressdo pos-parto (ARRAIS; ARAUJO;
SCHIAVO, 2019).

15 B Diferengas positivas (3)

B Diferencas negativas (19)

Nao houve diferenga (0)

(=
=

Frequéncia

0
-15 =10 -5 0 5 10 15

Subtragdo dos escores

Figura 3 - Teste do sinal de amostras relativas para os escores de ansiedade.

Das 22 participantes deste estudo, a intervencéo elucidou uma melhora nos
escores de ansiedade em 19 participantes (total de diferencas negativas), comparado
com os escores de antes da intervencédo (Figura 3). No entanto, 3 participantes

apresentarem pior escore de ansiedade (total de diferencas positivas). O Protocolo de
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técnicas de relaxamento aplicado mostrou evidéncia de eficacia na reducédo dos
sintomas ansiosos nas gestantes participantes do estudo, pois a maioria apresentou
diminuicdo dos escores para sintomas ansiosos. Importante ressaltar que durante a
pesquisa a gestante estd vulneravel a inimeros fatores ambientais e ansiogénicos
gue podem interferir no seu emocional, isso pode justificar as 03 participantes que
apresentaram piora dos sintomas ansiosos.

Converge com o resultado desta pesquisa, quanto a diminuicdo de sintomas
ansioso apos protocolo de técnicas de relaxamento, a pesquisa de Araudjo (2013) na
qual a prética de relaxamento mostrou-se efetiva, com diminui¢do significante nos
niveis de estado de ansiedade do grupo experimental, quando comparado com 0
grupo controle, reduzindo a ansiedade das gestantes de alto risco durante a
hospitalizag&o.

5.3 Sintomas de depressao gestacional antes e depois da intervencao

A tabela 6 apresenta os escores para 0s sintomas depressivos divididos em
minimo / sem depresséao (0-13), depressao leve (14-19), depressdo moderada (20-28)
e depressédo grave (29-36). Percebeu-se que 59,1% (n=13) das participantes da
pesquisa antes da intervencdo apresentaram sintomas depressivos minimos, logo
classificam-se como sem depressdo. E que 40,9% (n=9) das participantes
apresentaram escores para sintomas depressivos antes da intervencéo, sendo 9,1%

sintomas leves, 18,2% sintomas moderados e 13,6% sintomas graves.

Tabela 6 - Escores de depressao antes e depois da intervencéo

Escores de depressédo antes da intervencao n [%]
0-13 (Minimo) 13[59.1]
14-19 (Leve) 2[9.1]
20-28 (Moderado) 4[18.2]
29-36 (Grave) 3[13.6]

Escores de depressdo depois da intervencéao
0-13 (Minimo) 15[68.2]
14-19 (Leve) 1[4.5]
20-28 (Moderado) 4[18.2]
29-36 (Grave) 2[9.1]

Esses resultados sao consistentes com outros estudos, como no de
Gelaye et al. (2016), uma revisao sistematica que ressaltou a alta prevaléncia de

depressao pré-parto e pos-parto entre mulheres residentes em paises de baixa e
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meédia renda, concluiu que cerca de uma em cada quatro mulheres foi identificada
como tendo depressao pré-parto e uma em cada cinco mulheres como tendo
depressao pos-parto.

Corrobora, também, com os resultados desta pesquisa (Tabela 6), os estudos
de Souza (2010) e Goetz et al. (2020), que investigaram a presenca de sintomas
depressivos em gestantes de alto risco, e encontram prevaléncia de 36,7% e 39%,
respectivamente, das gestantes com depressédo. No estudo de Souza (2010), cerca
de 10% das gestantes apresentavam depresséao leve e 26,7% depressdo moderada.
O publico-alvo da pesquisa de Souza (2010) e de Goetz et al. (2020) era similar ao
deste estudo, pois teve como participantes gestantes de alto risco hospitalizadas.

Ramirez et al. (2015) encontrou prevaléncia de triagem positiva para depressao
em 61% das mulheres com gravidez de alto risco e o instrumento utilizado para
mensurar os sintomas depressivos foi o BDI-1l, o mesmo utilizado nesta pesquisa.

Diverge dos resultados encontrados nesta pesquisa (tabela 6) o estudo
transversal de Sungani e Chipps (2018) que teve como objetivo rastrear a depresséo
e fatores de risco associados em mulheres gravidas que frequentam servicos de pré-
natal publicos no distrito de Blantyre, Malawi, no qual encontrou prevaléncia de 19%
para depressdo gestacional. Sendo o resultado de gestantes com sintomas
depressivos menor do que o encontrado nesta pesquisa. Essa divergéncia pode ser
justificada pelo fato de que as gestantes do estudo de Sungani e Chipps (2018) nao
se encontravam hospitalizadas.

Esta pesquisa foi realizada antes de decretada a pandemia pelo Covid-19, e
podemos considerar que com a pandemia do Covid-19 ocorreu 0 aumento de
sintomas depressivos nas gestantes que vivenciam esse momento. Para Khoury et al.
(2021), mulheres gravidas estao apresentando sintomas significativamente elevados
de depressdo em comparacdo com gestantes antes do inicio da pandemia do Covid-
19. Na pesquisa de Khoury et al. (2021), a ameacga de se contaminar com covid-19,
dificuldades econdmicas, isolamento social e dificuldades de relacionamento estdo
associados a sintomas elevados para problemas de saude mental. Li et al. (2021),
encontraram 35,4% de prevaléncia para depressdo em mulheres no pré-natal e no
pos-parto durante a pandemia do Covid-19.

Na tabela 6 esta demonstrado os resultados quanto aos escores para sintomas
depressivos apés a realizacdo da intervencdo com o Protocolo de técnicas de

relaxamento. Observou-se alteragdes nos escores do teste BDI-Il em que ocorreu um



56

aumento 9.1% de gestantes classificadas como sem depressédo. Aumentou de 59.1%
para 68.2% a porcentagem de gestantes classificadas “sem depressao”, ou seja, com
sintomas depressivos minimos. O mesmo ocorreu nas gestantes com depressao
grave, uma reducao dos escores de sintomas depressivos em 4.5% das gestantes,
diminuiu de 13.6% para 9.1%. Enquanto nas gestantes com classificacdo moderada,
nao ocorreu alteracéo na porcentagem, se mantendo em 18.2% da amostra.

Corrobora com os resultados encontrados (Tabela 7), a pesquisa de Araujo et
al. (2016), um ensaio clinico randomizado que teve como objetivo analisar os efeitos
do relaxamento como uma intervencao de enfermagem sobre os niveis de depresséo
em mulheres hospitalizadas com gravidez de alto risco. A pesquisa de Araujo et al.
(2016), mostrou o relaxamento como uma intervencdo de enfermagem eficaz em
diminuir significativamente os niveis de depressdo em mulheres hospitalizadas com
gravidez de alto risco. Os autores consideraram o relaxamento realizado na pesquisa
uma pratica simples e que pode ser executada durante a hospitalizacdo, além de
fortalecer o vinculo do profissional de saude com o paciente, logo contribuindo para
qualidade dos cuidados.

Converge, também, com esta pesquisa, 0 estudo controlado randomizado
guase experimental de Kantziari et al. (2019) que mostrou a eficacia de um programa
de gerenciamento de estresse em mulheres gravidas, utilizando respiracao
diafragmética, relaxamento muscular progressivo e imagens guiadas, pois a analise
dos dados mostrou que as técnicas de gerenciamento de estresse utilizadas pelos
autores e que sao similares as utilizadas nesta pesquisa, reduziram significativamente
0s niveis de estresse percebidos e o0s sintomas depressivos nas gestantes
participantes.

Arrais, Araljo e Schiavo (2018), mostram evidéncias nos seus resultados de
gue ter depressdo gestacional moderada ou grave tem maior risco de desenvolver
depressao pos-parto. Para Borba et al. (2020), ter sintomas depressivos na gestacao
€ preditor de depressao pos-parto. A depressao pos-parto € um episodio de depressao
maior que é associado ao nascimento de um bebé, mas no DSM-V (APA, 2014), essa
terminologia foi alterada para periparto depresséo. Estipulou-se que o inicio dessa
perturbacdo do humor ocorre ainda durante a gravidez, no seu ultimo més até cinco
meses apos o parto, pois, cerca de 50% dos casos de depressao maior no pos-parto
comecam antes parto (ARRAIS; ARAUJO,2017).
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Alguns estudos confirmam a necessidade de avaliar a presenca de sintomas
depressivos em mulheres gravidas (GELAYE et al.,2016; WILCOX et al.,, 2019;
BORBA et al., 2020), pois com utilizagdo de protocolos de intervencdo adequados
ainda na gestacdo e continuando no pés-parto pode-se ter mais chance de evitar

sofrimento emocional como a depresséo pos-parto (BORBA et al., 2020).

Tabela 7- Estatistica descritiva dos escores e teste do sinal de amostras relativas
para o0s escores de depresséo.

Antes da Depois da Mediana das diferencgas
intervencao intervencao emparelhadas
Valor minimo 0 0
Valor maximo 34 33
Média 13.5 11.3
Mediana 9.5 7.5 -2 (p=0,001) *
Desvio padréo 10.92 11.22

*Valor de p estatisticamente significativo (a=0.05).

O teste do sinal (tabela 7) constatou que a intervengcdo provocou uma
diminuicdo de mediana estatisticamente significativa nos escores de depressao (-2),

em comparacao com 0s escores apresentados antes da intervencgéo (p = 0,001).

M Diferencas positivas (2)
B Diferencas negativas (18)

N&o houve diferenca (4)

Frequéncia

-15 -10 -5 0 5 10
Subtracdo dos escores

Figura 4 - Teste do sinal de amostras relativas para os escores de depressao.
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Das 22 patrticipantes deste estudo, a intervencéo elucidou uma melhora nos
escores de depressado em 16 participantes (total de diferencas negativas), comparado
com os escores de antes da intervengdo. No entanto, 2 participantes apresentaram
pior escore de depresséo (total de diferencas positivas), ao passo que 4 participantes
nao apresentaram diferenca nos escores (Figura 4). Percebe-se a evidéncia da
eficacia das técnicas de relaxamento aplicadas na reducao de escores de sintomas
depressivos nas gestantes participantes.

As gestantes participantes da pesquisa estavam vulneriveis a fatores
ambientais que podem desencadear sofrimento psicologico recente e assim dificultar
os efeitos benéficos das técnicas de relaxamento aplicadas. Isso pode explicar a piora
de sintomas depressivos em 2 participantes. Deve-se levar em consideracéo,
também, que em alguns casos de depressao, especialmente depressdo moderada e
grave, pode-se fazer necessario o uso de psicofarmacos, além de outras intervengdes
psicolégicos com psicoterapia. As 4 participantes que nado tiveram alteracdo nos
escores de sintomas depressivos foram classificadas em depressdo moderada.

Corrobora com os resultados desta pesquisa o estudo de Lufiego (2017) que
realizou um estudo do tipo ensaio clinico ndo randomizado, analitico, quase
experimental, longitudinal, com seguimento de pacientes para avaliacdo do estado
emocional destes e da eficacia da técnica de relaxamento com imagem guiada, em
que concluiu que a intervencdo através da técnica de relaxamento com imagem
guiada mostrou-se eficaz na amostra de pacientes oncolégicos em vigéncia de
guimioterapia, pois 0s resultados dos instrumentos utilizados na pesquisa
evidenciaram reducéo nos niveis de depressédo, ansiedade e estresse no grupo que
recebeu a intervengao.

A revisdo sistemética de Dadi et al. (2020), forneceu fortes evidéncias da
associacdo entre depressao pré-natal e resultados adversos em paises de baixa e
média renda. Para os autores a depressao pré-natal é altamente prevalente e que
aumenta ao longo da gravidez, e que intervencdes para depressao pré-natal devem
ser priorizadas como vitalmente importantes em paises de baixa renda, para assim
prevenir resultados adversos maternos e perinatais.

A salde mental materna pode ser integrada a atencéo geral a saude, incluindo
saude da mulher, atengédo a saude materno-infantil, cuidados de saude reprodutiva e

outros servigos relevantes (WHO, 2016).
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A Forca tarefa de servigos preventivos dos Estados Unidos (USPSTF) agora
incluem mulheres gravidas e novas maes nas recomendacdes de rastreamento de
depressdo e recomenda que os médicos fornecam ou encaminhem gestantes e
puérperas com risco aumentado de depressdo perinatal para intervencdes
preventivas, baseada na evidéncia do estudo de O’Connor et al. (2019). O estudo de
Dadi et al. (2020), também demonstra a necessidade de interven¢cdes com mulheres
gravidas que possam auxiliar na redu¢cé@o ou na assisténcia adequada da depressao
no periodo gestacional, pois os beneficios poderdo repercutir na saide da mulher e
do seu filho (a).

O presente estudo encontrou resultados que indicam que ter uma gestacao
classificada como de alto risco, somado a internacdo hospitalar pode favorecer
aumento de sintomas depressivos e, assim, a alta prevaléncia de gestantes com
sintomas depressivos nestas pesquisas. ISso sugere o impacto que intercorréncias

obstétricas e a hospitalizacdo na gravidez podem ocasionar na saude mental materna.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A alta prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos em gestantes de alto
risco hospitalizadas, demonstra que essas mulheres se encontram em um grupo
vulneravel para o desenvolvimento de transtornos ansiosos e depressivos. Sintomas
de ansiedade estavam presentes em 36,7% das gestantes participantes e sintomas
depressivos presentes em 40,9% das gestantes participantes. Ao comparar 0s
escores de sintomas ansiosos e depressivos percebeu-se uma diminuicdo apos a
aplicacdo do protocolo com técnicas de relaxamento.

O protocolo de técnicas de relaxamento teve como efeito a reducdo dos
escores de sintomas ansiosos e depressivos nas gestantes de alto risco
hospitalizadas que participaram da pesquisa. Com esse resultado encontrado, este
estudo apresenta a proposta de implantacdo deste protocolo em hospitais
maternidade referéncia em gestacao de alto risco, nomeado “Protocolo de Técnicas
de Relaxamento Psicoldgico em Gestantes de Alto Risco Hospitalizadas”. O Protocolo
permite a sistematizacdo na execucao desta pratica.

E um protocolo acessivel e tem aplicabilidade préatica, sendo um recurso na
promocdo de saude mental materna, com custos reduzidos e viavel dentro do
ambiente hospitalar. A implementacéo deste protocolo pela gestdo contribuira com a
promocdo da saude mental das gestantes de alto risco hospitalizadas, evitando
possiveis consequéncias negativas para mae e bebé decorrentes de ansiedade e
depressdo. Recomenda-se que um profissional de Psicologia coordene e realize a
intervencdo com o protocolo de técnicas de relaxamento.

Em termos das limitagdes deste estudo considerou-se a escassez na literatura
cientifica de uma metodologia padronizada para descricdo e aplicacao de técnicas de
relaxamento respiratério em mulheres gravidas. O ndo controle das variaveis foi
considerada, também, como uma limitacdo deste estudo.

Para estudos futuros recomenda-se nas pesquisas a incluséo da opinido das
mulheres participantes sobre a aceitabilidade e satisfacdo com a intervencgao utilizada

para reducao de sintomas ansiosos e depressivos na gravidez.
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ANEXO A: Inventario de Ansiedade: A Mente Vencendo o Humor
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—————F

=% Circule o numearo, am cada item, que melhor descreve o quanto vocé expernmentou cada sintoma

duranie a ultima semana

S ——

e | e veses | Fogtente) Paneio
1. HNervosismo o 1 2 3
2. Preocupagao Freqglenis o 1 2 3
3. Tremores, espasmos musculanes il 1 2 3
4, Tensao muscular, dores musculares 0 1 2 3
5. Inguietacio il 1 2 3
6. Cansaco facil il 1 2 3
7. Respiracio superdical o 1 2 3
B. Batimanto cardiaco acelerado i 1 i 3
8. Transpiracdo ndo devido ao calor o 1 2 k]
10. Boca seca i 1 i 3
11. Tanteira, vertigem il 1 2 3
12. Nausea, diarméla ou problemas estomacais o 1 2 3
13. Urinacao freglante o 1 2 3
14. Rubores (calores) ou calafrios il 1 2 3
15. Dificuldade de engolir ou bola na gargania o 1 2 3
16. Senlindo-se lanso ou excitado i 1 i 3
17. Facimente assustado o 1 2 3
1B. Dificuldade de concaniracao o 1 2 3
18. Dificuldade de pegar no sono ou dormir il 1 2 3
20. Irritabilidada o 1 z 3
21. Evitando lugares onde possa ficar ansioso il 1 2 3
22. Penzamentos frequentes da pengo o 1 2 3
23 Vendo-se Incapaz de lidar com as dificuldades o 1 2 3
24. Pansamantos frequentas de que algo terrivel ird " 1 = 3

aconleces

Ezcore (somatdrio dos nomercs circulados) m

FONTE: A Mente Vencendo o Humor, segunda edicdo, Dennis Greenberg e Christine Padesky,2016.
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Pesquisador: LOREMA CITO LOPES RESENDE SANTANA
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Apresentacao do Projeto:

Segundo a pesquisadora, a saude mental materna em gestacde de alto risco e com indicagdo de intemacao
hospitalar requer atencSo e cuidades. Segundo a Organizacao Mundial de Salde (OMS) cerca de 15,6% de
mulheres gravidas apresentam soffimento psiquico ao longo da gestagdo, sendo os principais franstomos os
de ansiedade e depressdo. A internagdo hospitalar na gestagdo & considerada um fator adicional de
esiresse, tornando essa mulher mais vulneravel para surgiments de franstornos mentais. O Psicologo no
hospital maternidade deve buscar na sua atuacac estratégias e aches para minimizar o sofrimento
emocional da gestante de alto risco & sua familia. E utilizar técnicas efefivas gue possam ser aplicadas no
amibiente hospitalar em gque a gestante se encontra. O objefivo desse estudo @ avaliar o efeito das tecnicas
de relaxamento na promogac de salde mental com a diminuigdo dos niveis de ansiedade e sintomas
depressivos na gestants de alio risco hospitalizadas. O estudo caracteriza-se como analitico quase
experimental. A populacdo sera composta de gestantes de alto risco hospitalizadas em uma matemidade
publica referéncia de alto risco. Serdo utilizades questionarios para perfil sociodemagrafico, aplicacio de
inventarics para avaliar niveis de ansiedade e depressaoc e técnicas de relaxaments em grupes nas
enfermarias.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:
#ovaliar o efeito das técnicas de relaxamento na promecio de sadde mental com a diminuigdo dos
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Balro: Ininga CEP: 54.0459-550
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niveis de ansiedade & sintomas depressivos na gestante de alto risco hospitaizadas.

Dhjetive Secundario:

» |dentFicar o perfil socio demografico das gestantes participantes de alto fisco hospitslizadas;

« Medir o nivel de ansiedade das gestantes de alto risco hospitalizadas ;

« Medir o nivel de depressao em gestantes de alto risco hospitalizadas;

« |dentificar fatores § variaveis associadas 20 aumento da ansiedade e depressdo nas gestantes durante a
internacan:

= Irmiplantar um programa de relaxamento para as gestantes de alto fsco hospitalizadas

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo nesta pesquisa envolve riscos de fadiga fisica, incomedo e desconforto que perpassa a
expeniéncia intima de cada parficipante com seu estado de saude. Come forma de contornar essa situagao,
no momento da entrevisia as abordagens irdo considerar a linguagem nao verbal do participante para
manifestagbes indesejavel & o5 pesguisadores se comprometem em manter conduta de discrigao,
discemiments e &tica, tendo em vista que os beneficios do estudo superam os incomodos previstos.
Beneficios:

Ao participar dessa pesguisa o partidpants se beneficiara com o relaxaments psicologico & consequente
melhaoria da sadde mental, assim como tambem estara contribuinde para gue se tenha uma pesguisa
relevante & com retomo social a respeito do terma estudado.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatanio foram anexados

Recomendagdes:

Sem recomendacies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Pesquisa apta a ser desenwolvida
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Balro:  Ininga CEF: g4.048-550
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APENDICE A: Questionario para caracteriza¢io da amostra

Questionario Sociodemogréfico

74

IDENTIFICACAO

Idade: Data de Nascimento: / /

Escolaridade:

Procedéncia: Endereco:

Atividade remunerada: ( ) Sim ( ) Nao
Estado civil:

Religido: ( ) Sim Qual: ( ) Nao

Tem acompanhante: ( ) Sim ( ) Nao Quem:

Questionario Psicossocial

Gravidez planejada: () Sim ( ) Nao Gravidez desejada: ( ) Sim (

) Néo

Aceitacdo da familia frente a gravidez:

( ) Otima ( ) Boa ( ) Ruim ( ) Muito ruim
Aceitacdo do companheiro/pai frente a gravidez:
( ) Otima ( ) Boa ( ) Ruim ( ) Muito ruim

Tem algum tipo de suporte da familia:

( ) Financeiro ( ) Emocional ( ) Nao ( ) Outro

Tem algum tipo de suporte do companheiro:

( ) Financeiro ( ) Emocional ( ) Nao ( ) Outro

Tem algum tipo de suporte de amigos:
( ) Financeiro  ( ) Emocional  ( ) Nao ( ) Outro

Tem algum tipo de suporte de vizinhos ou igreja:

( ) Financeiro  ( ) Emocional  ( ) Nao ( ) Outro

J& buscou algum servi¢o de saude mental: ( ) Sim ( ) Nao Motivo:

E ou ja fez uso de alguma substancia quimica?  ( ) Sim  ( ) N&o




Dados Obstétricos

75

HISTORICO

N° de gestacao: N de aborto
GESTACAO ATUAL

Idade gestacional : Data da admisséo:

Diagnostico médico de internagéo:

Internacdes anteriores: () Sim () Néo

Acompanhamento pré-natal: ( ) Sim () N&do Quantas consultas?

Tempo de Internagao:

N° de sessdes de relaxamento que participou:
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APENDICE B: Palestra Relampago “Os Beneficios da respiracéo lenta e profunda

nos aspectos psicologicos”

Nos ultimos anos temos visto no mundo todo o aumento de estudos que
demonstram os beneficios de algo que realizamos automaticamente, de forma
instintiva e involuntaria e muitas vezes sem nem perceber quando realizamos, a nossa
respiracdo. Precisamos da respiragdo para viver. A nossa respiracao afeta nessa

mente e nossa mente e emogdes afetam nossa respiracdo. E uma via de mao dupla.

Quando nos sentimos com medo, ansiedade ou preocupacdes nossa
respiracdo pode ser afetada e ficar de forma rapida e curta. Nossas emocdes tem
grande impacto na forma como respiramos. No entanto, quando respiramos devagar
e profundamente e estamos conscientes nessa acao, depois de alguns minutos o
NOSSO corpo reage de uma maneira positiva e nos provoca uma sensacédo de bem-

estar.

Prestar atencdo na respiracao e realizar a respiracao lenta e profunda pode ser
realizada por qualquer pessoa e em qualquer idade, desde crianca, adultos, idosos e
também em mulheres gravidas. E em diversos ambientes e situagdes, por exemplo:
na escola com criancas antes de iniciar a aula, no esporte com atletas antes das
competicBes, em pessoas que tem alguma fobia antes da exposi¢cdo ao que causa
medo. E agora com mulheres gravidas dentro do hospital maternidade. A respiracao
pode ajudar vocé a viver melhor durante a internagéo hospitalar.

Para isso nés teremos 03 encontros para praticas com técnicas de relaxamento
respiratério e que nédo vai interferir na rotina do tratamento clinico do qual vocés estédo

realizando.
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APENDICE C: Roteiro para relaxamento com gestantes

Procure ficar em uma posicao confortavel para vocé, deixe os bracos ao longo
do corpo. Feche os olhos para melhor concentracéo na respiracéo, se preferir. Respire
profundamente pelo nariz e bem devagar (pausa). Vamos contar até 03 mentalmente
enquanto inspiramos (o0 ar entra), prender o ar no pulméo por 03 tempos (contar
mentalmente até 03) e depois soltar o ar mais devagar ainda por 04 tempos (contar
até 04 mentalmente). Inspira (pausa) e solta bem devagar. Sinta o ar entrar
lentamente pelo nariz, depois preencher todo seu pulméo e sair lentamente pelo nariz.
Nesse momento volte sua atengdo para sua respiracdo. Perceba que ao respirar
lentamente seu corpo relaxa cada vez mais (pausa).

Dirija sua atenc@o aos seus pés e os sinta relaxados, soltos.....agora relaxe
suas pernas....respire bem devagar....procure esvaziar sua mente de preocupacoes e
se mesmo assim 0s pensamentos virem os acolha e volte suavemente sua atengao
para sua respiracao...respire e relaxe...relaxe agora seu quadril e sinta ele também
relaxar....Se pensamentos de distragéo vierem a sua mente, os acolha, mas volte sua
atencdo novamente para sua respiracgao.

Com sua respiragao lenta e profunda, vocé percebe crescer uma sensacéao de
paz e bem estar.....leve seu pensamento para seu bebé que esta na sua
barriga....continue respirando bem devagar...respire e relaxe....imagine uma luz forte
e bonita que se inicia na sua barriga e vai ficando cada vez mais forte e bonita e se
espalha por todo seu corpo, trazendo uma sensacdo de calma e saude....todo o seu
corpo esta iluminado e tranquilo...vocé carrega junto a vocé o milagre da vida, respire
e relaxe..... tudo nesse momento em seu corpo esta funcionando em perfeita harmonia
e quanto mais vocé relaxa mais energia de saude vocé alcanca.... sinta suas costas
relaxadas, sinta seus ombros e bracos relaxados com sensacédo de bem-estar.... essa
calma e paz vai para suas maos e dedos.

Imagine seu rosto relaxado, calmo, sereno, iluminado e tranquilo, sinto que o
relaxamento esta em todo seu corpo e no seu bebé. Seu corpo e seu bebé agradecem
por esse momento .... inspira e relaxa......e mesmo quando terminar esses momentos
essa sensacdao de calma e paz continuard com vocé e seu bebé ao longo do dia.

Devagar comece a perceber seus bragos, suas maos, suas pernas....
movimente lentamente e com calma seu corpo.... abra seus olhos lentamente.
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APENDICE D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Data:___ / /1
Titulo do estudo: Técnicas de Relaxamento Aplicadas em Gestantes de Alto Risco
(Dissertacédo de mestrado profissional em saude da mulher)

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Lorena Cité Lopes Resende Santana
E-mail para contato: lorenacito@gmail.com

Telefone para contato: (86) 99981-3880

Pesquisadora assistente: Lorena Mendes Vilarinho de Andrade

Telefone para contato: (86)99991-3992

E-mail para contato: lorena_vilarinho@hotmail.com

Local da coleta de dados: Maternidade Dona Evangelina Rosa-MDER

A Sra. é nossa convidada para participar de forma totalmente voluntaria desta
pesquisa, que se trata de um trabalho cientifico do tipo dissertacdo de mestrado. Antes de
concordar em participar desta pesquisa e responder as perguntas, € importante que
compreenda as informacbes e instrugcdes contidas neste documento. Estamos a sua
disposicdo para responder todas as suas duvidas antes da sua decisdo em participar. A
senhora tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, retirando o
seu consentimento, a qualquer tempo, independente de justificativa, sem nenhuma
penalidade.

As técnicas de relaxamento que aplicadas serdo o relaxamento muscular progressivo
(contrair e descontrair varios grupos de musculos em todo o corpo, prestando atencao as
sensacdes que acompanham a tensdo e o relaxamento e aprendendo a contrastar as
sensacdes associadas a estes dois estados.), a respiragéo controlada (com os olhos fechados
realizar movimentos de respiracdo lenta e expansiva) e a criagdo de imagens guiadas (A
imagem guiada é uma intervencdo mente-corpo que usa a propria imaginagcdo e o
processamento mental do paciente para a formagcdo de uma representagdo mental de um
objeto, lugar, evento ou situagao percebida por meio dos sentidos. O paciente & instruido a se
concentrar em imagens agradaveis para substituir sentimentos negativos ou estressantes. As
imagens guiadas podem ser autodirigidas). Todas essas técnicas serdo conduzidas
juntamente com o profissional psicologo.

Justificativa

A internacdo hospitalar desencadeia na gestante ansiedade, estresse, medo e
interrupcdo de sua rotina. Nesse contexto a saude mental materna deve ser vista com maior
atencéo para prevencio de transtornos mentais. O Psicélogo no hospital maternidade pode
buscar estratégias e acdes que visam a melhoria da satide mental materna, e logo, diminui¢cao
do sofrimento mental no ambiente hospitalar. Diante disso, o Psicélogo no hospital
maternidade deve intervir com técnicas efetivas que possam ser aplicadas no ambiente
hospitalar em que a gestante se encontra internada.

Diante desse cenario, propde-se estudar os efeitos das técnicas de relaxamento nos
niveis de ansiedade e depressdo em gestantes de alto risco hospitalizadas. Intervencées
eficazes sdo estratégias para o bem-estar psicolégico e prevencao de transtornos mentais de
nestantes tornando a aravidez mais seaura para mae. bebé e familia.
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-Implementar protocolos de técnicas de relaxamento em gestantes de alto risco
hospitalizadas.

Objetivos secundarios do estudo

-Caracterizar o perfil sociodemogréfico, obstétrico e psicossocial de gestantes de alto risco
hospitalizadas;

_Avaliar o nivel de ansiedade das gestantes de alto risco hospitalizadas;

-Avaliar o nivel de depressdo em gestantes de alto risco hospitalizadas;

_ldentificar variaveis associadas ao aumento da ansiedade e depresséo nas gestantes durante
a internacao hospitalar.

Riscos e beneficios

A sua participagdo nesta pesquisa envolve risco minimo como desconforto que
perpassa a experiéncia intima de cada participante com seu estado de saude. E como forma
de contornar o risco, no momento da entrevista nds pesquisadores iremos observar qualquer
manifestacdo de desconforto e nos comprometemos a interromper a entrevista e a acolher
vocé na evidéncia de qualquer incomodo. Além disso, nos comprometemos em manter
conduta de discricéo, discernimento e ética para tornar esse momento tranquilo e acolhedor.

Tendo em vista que os beneficios do estudo superam o risco previsto, ao participar
dessa pesquisa a senhora se beneficiara de forma rapida com o relaxamento psicologico e
consequente melhoria da satide emocional, assim como também estara contribuindo para que
se tenha uma pesquisa relevante e com retorno social a respeito do tema estudado.

Vocé ndo arcara com os custos dessa pesquisa, mesmo que aja por qualquer motivo,
asseguramos que diante dos mesmos, vocé sera devidamente ressarcida. Nao havera
nenhum tipo de pagamento por sua participacao.

Sigilo

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos (divulgacao em
revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e
anonimato da sua identidade, como estabelece a Resolugéo do Conselho Nacional de Saude
n°. 466/2012 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Para qualquer outra informacéo, a sra. podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, na Pro
Reitoria de Pesquisa - PROPESQ, no Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro
Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail cep.ufpi@ufpi.br.

Ciente e de acordo com o que fui anteriormente exposto, eu

, aceito
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse
de uma delas.

Assinatura do participante CPF do participante

Pesquisadores:

Lowne Yumdis UAZNMQ"@’ cqi,, Ancrodo j[) W&MM@M WSWW

Lorena Mendes Vilarinho de Andrade Lorena Cit6 Lopes Reéende’Santana
Pesquisadora responsavel

Pesquisadora assistente
- CPF: 665.904.343-87
CPF: 862.084.003-00 Lorena Cito Lopes Resende Santana
Farmacéutica )
Empresa Brasileira de §ervuqos
Hospitalares—EBSERH/Fmal Piauf
SIAPE: 1811636
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PROTOCOLO TECNICAS DE RELAXAMENTO PSICOLOGICO
EM GESTANTES DE ALTO RISCO
HOSPITALIZADAS

Responsavel pela Elaboracéo Responsavel pela Revisdo Responsavel pela Aprovacéo

Numero do documento Versao Numero Data Aprovacéao / Paginas

1. ABRANGENCIA:

O Protocolo de técnicas de relaxamento psicoldgico devera ser aplicado em gestantes de alto risco
hospitalizadas nas enfermarias de tratamento clinico da Maternidade Dona Evangelina Rosa - MDER.

2. OBJETIVOS DO PROTOCOLO:

Promover melhora na salide mental da gestante de alto risco hospitalizada, a fim de reduzir sintomas
ansiosos e/ou depressivos.

3. DEFINICAO:

A salude mental da mulher na gestacdo de alto risco - GAR e com indicagdo de internag&o hospitalar
requer atencdo e cuidados. Mulheres gravidas podem apresentar sofrimento psiquico ao longo da
gestacdo. Estudos mostram que 0s transtornos mentais mais comuns no periodo gestacional sdo
ansiedade e depressdo. A internacdo hospitalar na gestacdo é considerada um fator adicional de
estresse, tornando essa mulher mais vulneravel para surgimento de transtornos mentais.

Ansiedade e depressao gestacional sédo fatores de risco para o desenvolvimento de depressao poés-
parto e a presenca de transtornos psiquiatricos pode impactar de forma direta na gestacéo, por exemplo
com o aumento das taxas de abortamento, de prematuridade, de baixo peso ao nascer, de pré-
eclampsias, de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor do feto e depressdo pés-parto materna.
Também hé& possiveis implicag8es indiretas, como negligéncias nos cuidados pré e pos-natais (BRASIL,
2012).

O Protocolo de técnicas de relaxamento em gestantes de alto risco hospitalizadas mostrou-se eficaz em
reduzir os sintomas ansiosos e depressivos. O protocolo € acessivel e tem aplicabilidade prética, sendo
um recurso na promogado de saide mental materna, com custos reduzidos e vidvel dentro do ambiente
hospitalar.

4. FLUXOGRAMA E RESPONSAVEIS PELO PROCESSO:

- Identificacdo da gestante de alto risco com sintomas ansiosos e/ou depressivos e sem previsdo de alta
hospitalar / qualquer membro da equipe multidisciplinar.

- Solicitacao de avaliagcéo psicolégica para a gestante / médico ou enfermeiro.

- Avaliacdo psicolégica e encaminhamento, se necessario, para participacao do relaxamento psicolégico
/ Psicélogo.

- Organizacdo de horario e ambiente para realizacdo das técnicas de relaxamento / enfermeiro e
Psicélogo.

No que tange a psicologia:

1 - Palestra “relampago” sobre “Beneficios da respiracéo lenta e profunda nos aspectos psicoldgicos”.
2 - Realizar a 1° sessao de relaxamento psicolégico utilizando as técnicas de respiracdo controlada e
a criacdo de imagens guiadas voltadas para gestantes.
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3 - Realizar no minimo 03 sessdes com as técnicas de relaxamento no periodo de até 05 dias, sendo
no maximo 01 sesséo por dia.

5. GLOSSARIO:

MDER — Maternidade Dona Evangelina Rosa
GAR — Gestacgédo de Alto Risco

6. ANEXOS:
ANEXO A: Inventario de Ansiedade: A Mente Vencendo o Humor
ANEXO B — Palestra relampago “Os beneficios da respiragéo lenta e profunda nos aspectos
psicolégicos”.
ANEXO C — Roteiro para relaxamento com gestantes
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