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RESUMO

A ansiedade aumenta o risco de experiéncia negativa durante a gestacdo, podendo
prejudicar a saude da mulher, o desenvolvimento fetal e a evolugdo da crianga.
(CONDE, F.; FIGUEIREDO, B. 2005).

Portanto, identificar precocemente o0s niveis de ansiedade permite intervir
prevenindo prejuizos ao desenvolvimento do bebé e contribuindo na identificacéo
dos fatores prejudiciais ao desenvolvimento infantil. Este € um estudo descritivo e
exploratdrio de natureza quantitativa com o objetivo de avaliar o nivel de ansiedade
das gestantes com risco de parto pré-termo por meio do inventario IDATE. Foi
realizado no Hospital Sofia Feldman (HSF), referéncia na atencdo a mulher e ao
recém-nascido para Belo Horizonte, Regido Metropolitana e para outros municipios
do interior do Estado de Minas Gerais. Foram sujeitos do estudo as gestantes entre
22 e 36 semanas internadas em uma das unidades assistenciais do Hospital Sofia
Feldman em situacdo de risco para o parto prematuro nos meses de maio a julho de
2013. De acordo com o inventario, IDATE-Estado o participante descreve seu
sentimento "no momento em que esta respondendo o0 questionario”, temos entdo
que 73,6 % (39) das mulheres foram avaliadas com o nivel de ansiedade alto, 20,8%
(11) com nivel moderado e 5,7% (3) com nivel baixo. A escala IDATE-Traco,
também é composta de 20 itens, mas o participante recebe a instrucdo de que deve
responder como “se sente geralmente”, em seu dia a dia. Ai, encontramos que
69,8% (37) das mulheres tiveram o nivel de ansiedade considerado alto, 22,6% (12),
o0 moderado e 7,5% (4), o baixo. Outras variaveis foram avaliadas, ndo havendo
diferenca estatistica entre os fatores analisados, idade, paridade, numero de
consultas de pré-natal, idade gestacional e local de internacdo. Esses dados
mostram a importancia da atuacéo do profissional enfermeiro, em conjunto com uma
equipe multiprofissional, para o manejo dessas mulheres com alto grau de
ansiedade, uma vez que a ansiedade pode repercutir inclusive na terapéutica e no
desfecho do parto. O escore final total das escalas vem confirmar a necessidade de
estudos maiores para uma intervencao que possa ser aplicada de modo eficaz para

se amenizar a ansiedade, uma vez que durante o periodo gestacional pode ser



amenizada por meio de intervencbes que possivelmente acarretardo reducdo de

nascimentos prematuros e favorecer o desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Ansiedade. Gravidez de Alto Risco. Trabalho de Parto Prematuro.
Inventario de Ansiedade Traco-Estado.
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1 INTRODUCAO

A etiologia do parto prematuro espontaneo € desconhecida em cerca de 50%
dos casos. Pode estar associado a diversos fatores, como os epidemioldgicos, baixo
nivel socioeconémico, falta de higiene, gravidez acima de 40 anos ou abaixo de 17,
desnutricdo ou dieta desequilibrada, baixo peso pré-gestacional, tabagismo,
consumo de drogas ilicitas e estresse psicossocial. Fatores prévios relacionados a
saude materna também podem contribuir, como alteracdes ginecolégicas, infeccdes,
alteracdes hormonais dentre outros (SOUZA; CAMANO, 2003).

Esses processos bioldgicos acarretam a vivéncia de uma maternidade
também prematura. Deve-se considerar que a maternidade por si s6 marca uma
nova fase na vida da mulher; é um periodo de inUmeras transformacfes de natureza
biolégica, psicologica e social que exigem um processo de adaptacéo arduo. E essa
fase é representada por uma transicdo que faz parte do processo normal do
desenvolvimento, envolvendo uma mudanca de identidade e redefinicdo de papéis.
Nesse processo, a gestante além de filha e mulher, se constitui mae. Porém, quando
a vida comeca diferente devido a possibilidade de um nascimento prematuro, esse
processo normal de transi¢ao torna-se fragil exigindo cuidados para a mae e o bebé
(MARSON, 2008).

Durante a gestacdo, planejada ou n&o, a mulher sempre espera um
nascimento saudavel, porém, com a possibilidade de um nascimento prematuro, um
sentimento de inseguranca e medo pode surgir tornando esse momento apreensivo,
obscuro, desencadeando ansiedade (BRASIL, 2006).

A maior parte dos autores (FALCONE et.al., 2005) considera, assim, que
muitas mulheres apresentam valores elevados de sintomatologia ansiogina durante
a gestacao, fato esse que pode ser ainda mais grave com o risco de um parto pré-
termo.

Consideramos que parte dessa manifestacdo deva-se a constatacdo de que,
ao serem exigidas da mulher inUmeras adaptacdes ela se torna mais vulneravel ao
desenvolvimento de transtornos de ansiedade (FERRARI; DONELLI, 2010). Para os
autores, os transtornos causados pela ansiedade podem afetar a ela, ao feto e, as
vezes, ao cdnjuge, o que torna necessario um cuidado direcionado no sentido de
prevenir danos maiores (CONDE F; FIGUEIREDO B, 2005).
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As alteracfes provocadas pela ansiedade influenciam a vivéncia da gravidez,
do parto e da adaptacao entre mae e bebé pois, durante a gestacao, a mulher pode
ser levada a ter medo do parto e da morte que sao elos da ansiedade. A ansiedade
aumenta o risco de experiéncia negativa nesse periodo, pois é fonte de fantasias
(LOPES et al., 2005). Considera-se, ainda, que o nivel alto de ansiedade nas méaes
leva a riscos do equilibrio da funcdo materna assim como do desenvolvimento fetal e
do desenvolvimento da crianca (CORREA; LINHARES, 2007).

Portanto, identificar precocemente esses niveis de ansiedade permite intervir
prevenindo o0s prejuizos ao desenvolvimento do bebé e pode contribuir na
identificacdo dos fatores negativos que interferem no desenvolvimento infantil.

Os cuidados e a atencdo a gestante com risco de parto pré-termo tem como
um de seus focos atender a necessidade que muitas mulheres sentem de falar de
seus medos e insegurancas, suas duvidas e receios sobre como vai nascer seu
bebé, quais os riscos e quais as sequelas que podem acontecer e de como cuidar
de um bebé tao pequenino e fragil. (CORREA; LINHARES, 2007).

Percebo, a partir de minha pratica profissional, que a forma pela qual a
gestante recebe a informacao acerca da possibilidade de seu bebé nascer antes do
tempo esperado, de precisar ser encaminhado a UTI neonatal e também de uma
internagcdo0 um pouco mais prolongada pode contribuir para que ela vivencie
sentimentos negativos, dentre eles a ansiedade, que interferem no estabelecimento
de vinculo com o bebé. Considerando o contexto em que essa situacéo se da e as
situacles, apresentadas pelos estudos, que a potencializam, acreditamos que pode
ser amenizada dependendo de como a gestante é acolhida durante a sua
internacgao.

Essas assertivas permitem formular a hipétese de que as mulheres com risco
de parto prematuro apresentam chance de desenvolver estados de ansiedade.

Acreditamos que o entendimento dos fatores e dos niveis associados a
ansiedade durante a gestacdo € de grande importancia, jA que € uma oportunidade
para a equipe multidisciplinar prevenir os transtornos que possam prejudicar ainda
mais esse momento do nascimento pré-termo.

A partir dessas consideragOes, definiu-se, como objetivo deste trabalho,
avaliar o traco e o estado de ansiedade das gestantes com risco de parto pré-termo

utilizando-se o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE).
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio de natureza quantitativa. Foi
realizado no Hospital Sofia Feldman (HSF), pertencente a Fundacdo Integral para
Assisténcia a Saude (FAIS). O HSF € uma instituicao filantrépica situada na Regiéo
Norte do municipio de Belo Horizonte e que atende exclusivamente usudrios do
SUS, assistindo cerca de 810 partos/més. O HSF é referéncia em gestacao de alto
risco e também na atencdo ao neonato, para Belo Horizonte. A enfermaria de Casos
Clinicos desta instituicdo possui oito leitos destinados a mulheres com risco
iminente de parto prematuro. Essas mulheres também séo assistidas na Casa da
Gestante, estrutura implantada desde 1998 pelos sistemas estaduais de referéncia
hospitalar da organizacdo mundial de saude, rede de atendimento hierarquizada e
organizada nos diferentes niveis de complexidade assistencial em todos os estados
brasileiros.

Atualmente esta estratégia estd sendo disseminada em todo o territério
nacional por meio da rede Cegonha que tem como um de seus objetivos a reducao
da mortalidade materna e infantil.

A Casa da Gestante € um dos servigcos propostos, de forma facultativa para o
nivel terciario de atencdo que oferece apoio assistencial as gestantes de alto risco
que necessitam de observacdo e acompanhamento hospitalar prolongado. Assim,
grande parte das mulheres internadas nesse espacgo assistencial apresenta risco de
parto pré-termo.

Além disso, esse servico tem por objetivo a diminuicdo dos custos e riscos
hospitalares, bem como a ampliacdo dos espacgos de atuacédo dos profissionais de
saude, de modo especial, da enfermagem.

A escolha do HSF se deu pelo fato de a pesquisadora atuar como enfermeira
na instituicdo e ser aluna da Especializagdo em Enfermagem e por perceber, na
pratica que as gestantes admitidas com o diagndstico que pode evoluir para um
parto prematuro, essas em sua maioria demonstram a necessidade de falar de suas
davidas, seus receios e medo do que realmente pode acontece com seus recém
nascidos.

Foram sujeitos do estudo as gestantes com periodo gestacional entre 22 a 36
semanas de gestacdo de risco para nascimento pré-termo, admitidas na Casa da

Gestante e na Enfermaria de Casos Clinicos, de maio a julho de 2013.
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Nesse periodo, estiveram internadas na Casa de Gestantes e na Enfermaria
de Casos Clinicos, 112 e 32 gestantes respectivamente. Destas, preenchiam os
critérios do estudo 12 gestantes da Casa da Gestante e 23 da Enfermaria de Casos
Clinicos. Vale ressaltar que, das gestantes que participaram da pesquisa, 18
estavam na Casa da Gestante mas estiveram internadas também na maternidade
somando 30 no total de todas que participaram da pesquisa na Casa da Gestante.
Todas as gestantes convidadas a participar do estudo aceitaram o0 convite
(APENDICE A). Dessa forma, obtivemos uma amostra total de 53 gestantes.

Ressalta-se que o projeto desta pesquisa foi submetido a avaliacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEP/HSF) (ANEXO A), a fim de
atender a Resolucao n°® 196/1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata
das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996).

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario para a obtencao de
informacdes que permitiu caracterizar as gestantes que preenchiam os critérios da
pesquisa, (ANEXO B). Este inventario foi criado em 1970 por Spielberg et al e
traduzido e validado por Biaggio & Natalicio (1979) para toda a populacéo brasileira.

Essa escala, considera como Estado de ansiedade (A estado) um estado
emocional transitorio ou condicdo do organismo humano, caracterizado por
sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensdo conscientemente percebidos e
acompanhados de aumento nas atividades do sistema nervoso autbnomo. Escores
em A-Estado podem variar em intensidade e flutuar no tempo. Por sua vez, o Traco
de ansiedade (A-Traco), refere-se a diferencas individuais relativamente estaveis
com relacdo a propensao a ansiedade (FIORAVANTI, 2006).

Trata-se de um questionario de autoavaliagdo utilizado para monitorar 0s
estados ansiosos. E composto por duas escalas distintas elaboradas para medir dois
conceitos de ansiedade (FANKHAUSER; GERMAN, 1987).

Cada escala consiste de 20 afirmacdes para as quais 0s voluntarios indicam
intensidade naquele momento (IDATE-Estado), ou a frequéncia com que ocorre
(IDADE-Tracos), em uma escala de quatro pontos (um a quatro).

O escore total de cada escala varia de 20 a 80 pontos, sendo que os valores
mais altos indicam maiores niveis de ansiedade (SPIELBERGER; GORSUCH,;
LUSHENE, 1970).
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Alguns itens sdo pontuados inversamente para se evitar que haja influéncia
nas respostas. Sdo marcadas com 1, 2, 3, ou 4 e recebem o valor de 4, 3, 2,1,
respectivamente. Na escala IDATE-Estado tem-se 10 itens computados dessa
maneira (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,20), enquanto que na escala IDATE-Tracgo
tem-se 7 itens invertidos (1, 6, 7, 10, 16,19) (SPIELBERGER; GORSUCH,;
LUSHENE, 1970).

O presente estudo empregou ambas as escalas de estado e traco de
ansiedade do IDATE. De acordo com esse inventario, a escala-estado requer que o
participante descreva como se sente "no momento em que esta respondendo o
guestionario" em relacdo a 20 itens apresentados em uma escala Likert de quatro
pontos: 1- absolutamente ndo; 2 - um pouco; 3 - bastante; 4 - muitissimo. De
maneira semelhante, a escala-traco também é composta de 20 itens, mas o
participante recebe a instrucdo de que deve responder como “se sente geralmente”,
ou seja, em seu dia a dia, de acordo com uma nova escala Likert de quatro pontos: 1
- quase nunca; 2 - as vezes; 3 - frequentemente; 4 - quase sempre.

As potenciais informantes foram identificadas a partir do registro de
internacdo na maternidade do HSF e na Casa da Gestante da mesma instituicao.
Foram entdo convidadas pela pesquisadora para participar do estudo aquelas com
tempo de internagdo acima de 48 horas. Na ocasido, foram fornecidas as
informacdes acerca da conducdo do estudo e de sua participacao livre e voluntaria
como informantes bem como as garantias referentes aos aspectos éticos.

Apods o convite as gestantes, foram agendados dia e horario considerados por
cada gestante como 0 mais oportuno para a coleta de dados. Nos dias e horéarios
marcados, antes de se aplicar o questionario, foi feita a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e solicitada assinatura da
gestante.

O preenchimento dos questionarios foi conduzido observando-se o risco de
constrangimento e a necessidade de se interromper seu preenchimento tdo logo

fosse constatado. Informamos que essa interferéncia nao foi necessaria.
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2.1 Analise dos dados

A partir das informacgdes obtidas por meio dos instrumentos de coleta de
dados, foi construido um banco de dados com o auxilio do programa Microsoft Excel
versao 2010.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das varidveis para
posterior analise utilizando-se a literatura pertinente. O escore total de cada escala
varia de 20 a 80 pontos, sendo que os valores mais altos indicam maiores niveis de
ansiedade.

Conforme orientacdo da literatura, 10 itens da escala IDATE-Estado (1, 2, 5,
8, 10, 11, 15, 16, 19,20) e 7 itens da IDATE-Traco (1, 6, 7, 10, 16,19) receberam
pontuacdao invertida para o calculo do escore.

A analise estatistica baseou-se na descricdo das caracteristicas da populacéo
em estudo, por meio de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das
varidveis. Comparou-se a pontuacdo média do IDATE-Estado e do IDATE-Traco
para as variaveis: idade; paridade; numero de consultas de pré-natal; idade
gestacional (IG) e local de internacdo. Foram utilizados a analise de variancia
(ANOVA) e o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis a um nivel de significancia de
5% (p-valor <0,05).

Os dados foram organizados para apresentacdo em graficos e tabelas, os

quais foram analisados e discutidos a luz da literatura pertinente.
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3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Na TAB. 1, verifica-se que a maioria das gestantes tem entre 29 e 36 anos
(39,6%), seguidas daquelas entre 15 a 22 anos (30,2 %) e 22 a 29 anos (22,6%). A
média da idade das gestantes foi de 26 anos com desvio-padréo (DP) de sete anos.
Quanto a cor, a maioria se declarou parda (50,9%) e 41,5% de cor branca. Somente
5,7% se declararam de cor negra. Ao serem questionadas quanto ao grau de
instrugdo, 73,6% referem ensino fundamental. A totalidade das entrevistadas negou

uso de drogas e 7,5% assumiram ser tabagistas.

TABELA 1
Caracteristicas individuais das gestantes que participaram do estudo, Hospital Sofia
Feldman, 2013

Variaveis n % Média Desvio
padréo

Idade (anos) 26 7

151- 22 16 30,2

22 |- 29 12 22,6

29 |- 36 21 39,6

36 |- 43 4 7,5

Cor

Parda 27 50,9

Branca 22 41,5

Negra 3 5,7

Outras 1 19

Instrucéo

Fundamental 39 73,6

Médio 13 24,5

Superior 1 1,9

Tabagista

N&o 49 92,5

Sim 4 7,5

Uso de drogas

N&o 53 100,0

Sim - 0,0

Total 53 100,0

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2013

No que se refere a faixa etaria, resultado aproximado pode ser observado em
estudo realizado por Bezerra, Oliveira e La Torre (2006). Para se avaliar a

prevaléncia de fatores associados a prematuridade entre gestantes submetidas a
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inibicdo de trabalho de parto prematuro, os pesquisadores identificaram que a idade
das mulheres que participaram do estudo variou de 13 a 39 anos (média de 23,7
anos). Tal fato pode ser compreendido por ser a faixa etaria de 10 a 49 anos
considerada de idade reprodutiva (BRASIL, 2011). E importante ressaltar que, tanto
no atual estudo quanto na literatura consultada, os dados demonstraram que a idade
materna nao apresentou associagdo com nascimento prematuro.

Embora tenha sido verificada uma associacdo entre a baixa escolaridade e o
parto prematuro (ROBAINA CASTELLANO et al.,, 2001), essa associacdo néao foi
significativa na atual investigacao.

Quanto ao habito de fumar, semelhante a este estudo no qual 92,1% negam o
tabagismo, outros autores identificaram que, de 163 mulheres pesquisadas, 81,5%
ndo tinham o habito de fumar (BEZERRA; OLIVEIRA; LA TORRE, 2006).

Na TAB. 2, sdo apresentadas as patologias de base que acometeram as
gestantes pesquisadas. Verifica-se que, das 53 mulheres incluidas no estudo, 12
apresentaram alguma patologia de base e a hipertensdo arterial crbnica foi
responsavel por 66,7% das ocorréncias. As demais patologias informadas foram
Hipertensdo arterial crénica seguida de pré-eclampsia, hipotireoidismo e

lGpus/trombofilia e pré eclampsia cada uma com 8,3%.

TABELA 2

Patologias das gestantes incluidas no estudo, Hospital Sofia Feldman, 2013

Patologias n %
Hipertenséo arterial cronica 8 66,7
Hipertenséo aterial crénica e Pré-eclampsia 1 8,3
Hipotireoidismo 1 8,3
Lupus/trombofilia 1 8,3
Pré-eclampsia 1 8,3

Total 12 100,0

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2013.

Embora a hipertenséo arterial cronica por vezes esteja relacionada a estilo de
vida que traz como fator de risco, entre outros, o tabagismo (BRASIL, 2011), nao foi

possivel identificar, neste estudo, situacbes que confirmem as informacdes
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referentes a esse habito, visto que apenas 7,5% das informantes referiram ser
tabagistas e todas negaram o uso de quaisquer drogas.

Em estudo realizado por Oliveira et al. (2006), com a finalidade de avaliar as
repercussfes perinatais nas sindromes hipertensivas em gestacdes, observou-se
que a hipertensao arterial cronica (HAC) acomete em torno de 5% das gestacoes,
sendo considerada como fator de risco para a pré-eclampsia. A taxa de pé-
eclampsia sobreposta em pacientes hipertensas crénicas € de 15% a 25%. Oliveira
et al. (2006) relatam também que a HAC foi mais prevalente que a hipertensao
gestacional na populacédo estudada (respectivamente 7,45% e 2,80% da populacdo
total). Dentre as pacientes hipertensas, 27,32% foram diagnosticadas com
hipertenséo gestacional e 72,67% como HAC. Estes achados da literatura, reiteram
os deste estudo indicando a contribuicdo da hipertensdo arterial cronica nas
situacOes de risco de parto prematuro.

Embora na maior parte da literatura as prevaléncias de pré-eclampsia e de
hipertenséo gestacional sejam normalmente maiores que a prevaléncia de HAC,
Gaio et al. (2001), ao estudar 4892 mulheres que tiveram parto prematuro no Rio
Grande do Sul, identificaram 4,0% de gestantes com HAC, 0,7% com diagnostico de
hipertensdo gestacional e 2,3% com pré-eclampsia/eclampsia. Os autores
concluiram que, quando comparados os riscos relativos entre hipertensdo arterial
cronica e a hipertensdo arterial gestacional, o desfecho perinatal foi desfavoravel
com risco relativo de prematuridade significativamente maior para as gestantes com
hipertenséo arterial crénica, que evoluiram para parto prematuro, crescimento intra
uterino restrito (CIUR), e baixo peso.

A tabela 3 diz respeito as caracteristicas gestacionais das informantes.
Destas, 47,2% tinham idade gestacional entre 33 e 36 semanas a época da coleta
de dados, seguidas de 37,7% com idade gestacional entre 28 e 33 semanas, sendo
gue a média foi de 30,9 semanas com DP de 3. Das informantes, 94,3% fizeram o
pré-natal, com uma média de consultas de 5,1 consultas com DP de 1,9. Ressalta-

se que 5,7% nao realizaram pré-natal.
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TABELA 3
Caracteristicas gestacionais das mulheres participantes do estudo, Hospital Sofia
Feldman, 2013

Variaveis n % Média Desvio
padrao

Idade gestacional (semanas) 30,9 3,0

23 |- 28 8 15,1

28 |- 33 20 37,7

33 |- 36 25 47,2

Pré-natal

Nao 3 57

Sim 50 94,3

NUumero de consultas 51 1,9

menor que 7 40 75,5

maior ou igual a 7 10 18,9

nao fez 3 5,7

Total 53 100,0

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2013

Considerando o numero desejavel de sete consultas de pré-natal para todo o
periodo gestacional (BRASIL, 2006) faz-se necessario contextualizar o momento da
coleta de dados, visto que as gestantes ainda n&o tinham tido tempo suficiente de
gestacdo para cumprir a orientacdo. Ainda assim, verificou-se uma aproximacao
dessa meta, considerando-se que a IG média foi de 30,9 (DP 3) e 0 nimero médio
de consultas de 5,1 (DP 1,9). Um dado que merece ser analisado e acompanhado
com atencdo é o de auséncia de pré-natal (5,7%). Embora seja um percentual
reduzido, pode ser determinante para o desfecho gestacional e, portanto, objeto de
acOes efetivas para sua reducéo.

Estudo realizado por Morais et al. (1998) evidencia que, a medida que
aumenta o numero de visitas de pré-natal, aumenta também a IG do feto ao
nascimento e, com a diminuicdo dessas visitas hd complicacdes para o recém-
nascido. Dessa forma, foi comprovada associacao significante entre IG e nimero de

consultas de pré-natal.
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Considerando os achados deste estudo de elevado numero de consultas de
pré-natal, mesmo em situacdo de prematuridade, inferimos que esse fato deve-se a
identificacdo de gestacdo de risco, o que pode exigir, ja no inicio da gestacdo, um
acompanhamento da gestante para além do preconizado para as situacbes de
normalidade.

Podem-se observar, na tabela. 4, as informacdes referentes ao local de
cuidado onde as mulheres permaneceram. Tem-se que 43,4% permaneceram
internadas na Enfermaria de Casos Clinicos, seguido de 34,0% que permaneceram
entre a Enfermaria de Casos Clinicos e a Casa da Gestante e 22,6% que
permaneceram internadas somente na Casa da Gestante.

Quanto ao tempo de permanéncia das gestantes admitidas na Casa da
Gestante, 83,3% permaneceram por um periodo menor que nove dias, 10% entre
nove e 17 dias e 6,7% entre 17 e 25 dias, em uma média de 5,3 dias com (DP 5,2).

Daquelas que foram admitidas na Enfermaria de Casos Clinicos, 92,7%
tiveram um periodo de internagdo entre um e oito dias, 4,9% entre oito e 15 dias e
2,4% entre 15 e 22 dias, numa média de 2,9 dias (DP 3,3) (TAB. 4)
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Caracteristicas da internacdo das mulheres incluidas no estudo, Hospital Sofia

Feldman, 2013

Variaveis n % Média Desvio
padrao

Local da internacéo

Casa da Gestante 12 22,6

Maternidade 23 43,4

Maternidade e Casa da Gestante 18 34,0

Total 53 100,0

Tempo de permanéncia (dias)

Casa da gestante
1]-9 25 83,3 53 5,2
91-17 3 10,0

17 |- 25 6,7

Total 30 100,0

Tempo de permanéncia (dias

Matelcr)nidadep e 29 33

1|-8 38 92,7

8- 15 2 4,9

15 |- 22 1 2,4

Total 41 100,0

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2013.

As gestantes acolhidas na instituicdo passam por uma avaliacdo e séo

encaminhadas, segundo o diagnostico, a Enfermaria de Casos Clinicos ou a Casa

da Gestante. As mulheres que sdo encaminhadas para a Casa da Gestante embora

necessitem de vigilancia constante, seu cuidado ndo exige a permanéncia em um

ambiente hospitalar. Considera-se, ainda, para a sua internacao, que, pela natureza

do problema apresentado e a distancia de suas moradias, ndo podem retornar aos

domicilios naquele momento.

Verifica-se um periodo de permanéncia das mulheres que estiveram somente

na maternidade inferior ao das mulheres que ficaram na Casa da Gestante. Para

analisar essa informagao, consideram-se os diferentes objetivos de cada um desses
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espacos assistenciais. A Enfermaria de Casos Clinicos (maternidade) compete o
atendimento em situagcbes mais criticas e/ou instaveis, sendo que o
encaminhamento a Casa da Gestante se da tdo logo essa condicdo esteja
estabilizada. Portanto, inferimos que o tempo médio de 2,9 dias na Enfermaria de
Casos Clinicos € um resultado da efetividade dessa unidade para a estabilizacao
das mulheres, ao passo que consideramos esperada a maior média de permanéncia
na Casa da Gestante onde as gestantes sdo monitoradas e podem prolongar com
seguranga sua gestacao.

A inferéncia quanto a seguranca no processo de cuidado tem sustentacao nas
assertivas de Nazareth, Souza e Pimenta (2012) que refere que a assisténcia na
Casa da Gestante é pautada por protocolo institucional baseado em evidéncias
cientificas e que esse protocolo foi construido pela equipe médica responsavel pela
assisténcia no programa e teve como base o Manual Técnico de Gestacao de Alto
Risco do Ministério da Saude brasileiro, adotando como referéncia as evidéncias
cientificas mais atuais relacionadas a pratica diagndstica e terapéutica.

No que se refere ao diagndstico das gestantes incluidas no estudo na
internacdo observamos que a causa principal para sua internacdo em uma das
unidades de cuidado foi a rotura de membrana pré-termo (18,9%), seguida de
(17,0%) de pré-eclampsia, (15,1%) de hipertensdo arterial gestacional, (11,3%)
foram admitidas por trabalho de parto pré-termo e 9,4% por hipertensdo arterial
gestacional (7,5%) (TAB. 5).
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TABELA 5
Diagnostico na internacdo das mulheres incluidas no estudo, Hospital Sofia
Feldman, 2013

Diagndstico n %
RPMPT 10 18,9
Pré-eclampsia 9 17,0
HAC 8 15,1
TPPT 6 11,3
HAG 5 9,4
CIUR 4 7,5
Dilatacao cervical avancada 4 7,5
Oligohidramnio 3 5,7
Placenta prévia 2 3,8
DMG 1 1,9
Gestacao gemelar 1 19
Total 53 100,0

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2013.

Estudo realizado em 2008 relata que cerca de 10% de todas as gestacoes
vao apresentar a rotura das membranas amniéticas antes do inicio do trabalho de
parto. A rotura prematura de membrana acomete de 1% a 3% das gestacdes, sendo
importante causa de morbidade e mortalidade perinatal e responsavel por cerca de
30% de todos os partos pré-termo e por 20% das mortes perinatais nesse periodo
(SOUZA, 2004).

Estudo realizado com a finalidade de identificar a prevaléncia de infec¢do do
trato urinario (ITU) em clientes com trabalho de parto prematuro (TPP) cita que a
RPM, em IG inferior a 37 semanas, responde por 20 a 40% dos casos de TPP e esta
envolvida na génese de 30 a 40% dos partos prematuros, fato que pode ser
observado na Tabela 4, uma vez que de todas as causas em estudo, a rotura
prematura de membranas (RPM) foi responsavel por 28% (29) dos casos, sendo
22%. (23) de RPM e 06% (06) de RPM associada a outra patologia.

A ITU é uma relevante complicacdo do periodo gestacional, agravando tanto
0 prognostico materno quanto o perinatal. Portanto essa € uma preocupacao

adicional para os profissionais responsaveis pela atencéo pré-natal, uma vez que ha
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incidéncia aumentada de infeccbes sintomaticas entre gravidas; o arsenal
terapéutico antimicrobiano e as possibilidades profilaticas séo restritas, adicionando-
se o fato de alguns farmacos serem toxicos para o embrido/feto e placenta
(AMORIM MELO, 2009; DUARTE et al., 2008).

Ressalta-se que, embora a ITU seja uma das principais causas relacionadas
ao trabalho de parto pré termo, no presente estudo verificou-se a auséncia da ITU
nas gestantes participantes. Dessa forma, inferimos que o baixo indice de ITU
comparado a outros estudos pode estar relacionado a omissao do dado ou
qualidade do pré-natal para grupos especificos pesquisados corroborando com o
alto indice de consultas de pré-natal anteriormente apresentado.

Na Tabela 6, podem ser visualizados os escores de IDATE-Estado e IDATE-
Traco das gestantes pesquisadas. Utilizando a escala IDATE-Estado, observamos
que 73,6 % (39) das mulheres foram avaliadas com o nivel de ansiedade alto, 20,8%
(11) como moderado e 5,7% (3) como baixo. Considerando a escala IDATE-Traco,
69,8% (37) das mulheres tiveram o nivel de ansiedade considerado alto, 22,6% (12)
como moderado e 7,5% (4) como baixo.

TABELA 6
Pontuacédo na escala IDATE — Estado e IDATE — Trago das mulheres incluidas no
estudo, Hospital Sofia Feldman, 2013

Nivel de IDATE-Estado IDATE-Traco
Pontuacéo _

ansiedade N % n %
menor ou ) 3 5,7 4 7,5
. baixo
igual a 32
33a4l moderado 11 20,8 12 22,6
maior  ou 39 736 37 69,8
. alto
igual a 42
Total 53 100,0 53 100,0

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2013.

A pontuacdo meédia das mulheres na escala IDATE-Estado foi de 48.4 pontos,
com DP de 10.3, e na escala IDATE-Traco a média foi de 45.9 pontos com um DP
de 9.2. Nao houve diferenca estatistica das médias entre as duas escalas (p-valor =
0.202) (GRAF. 1).
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pontuacao
(%)
(=)
[=]

40,0 -

Média: 48,4 Média: 45,9
Mediana: 47,0 Mediana: 46,0
DP: 10,3 DP: 9,2

Estada Traco

IDATE

Gréfico 1 - Médias, medianas e desvio-padrao das pontuacfes na escala IDATE-Estado e IDATE-
Trago das gestantes incluidas no estudo, Hospital Sofia Feldman, 2013

Nota: ANOVA (p-valor = 0,202) (n=53)

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2013.

De acordo com Corréa e Linhares (2007), sdo poucos os estudos sobre
relacdo entre a ansiedade no periodo gestacional, mas os estudos mais recentes
vém apontando a ansiedade como fator predominante para a prematuridade;
afrmam que os estudos ainda dado maior importancia a fatores como o fumo,
consumo de bebidas alcodlicas, peso materno, assisténcia pré-natal, entre outros. E
importante discutir a identificacdo de altos escores de ansiedade nas mulheres com
risco de parto prematuro.

A presenca da ansiedade pode afetar negativamente a gestacdo por ser
considerada mediadora de mudancas enddocrinas como também de determinados
comportamentos de risco, tais como o habito de fumar, atraso e/ou inadequado
acesso ao pré-natal, alimentacdo e ganho de peso gestacional inadequados. Os
quadros de ansiedade sado muito frequentes e deletérios a mulher em idade
reprodutiva. Estima-se que 20% das mulheres apresentam sintomas de ansiedade
durante a gravidez. (CONDE, F.; FIGUEIREDO, B. 2005).

Em outro estudo realizado em 2004, os autores investigaram o efeito de

fatores enddcrinos e psicoldgicos na prematuridade. As evidéncias sugeriram que a
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ansiedade aumenta a secrecdo do hormonio corticotrépico. Esse hormoénio interage
com as prostaglandinas e oxitocinas e ambos sdo mediadores da contracdo uterina.
Ainda sao poucas as pesquisas que nos dao o entendimento dos fatores enddécrinos;
no entanto, neste trabalho, houve a demonstracdo da associacdo da ansiedade
presente entre as 28 e 30 semanas de gestacdo como aumento do hormdnio
corticotropico. Essa associacdo trouxe uma importante contribuicdo, jA que a
ansiedade durante o periodo gestacional pode ser modificada por meio de
intervencdes, que possivelmente acarretardo redugdo de nascimentos prematuros
(MANCUSO et al., 2004).

Ao serem analisados os scores de IDATE-Estado e IDATE-Traco em relacéo
a idade, paridade, numero de consultas de pré-natal, IG e local de internacdo, nao
houve diferenca estatistica para nenhuma das variaveis (TAB. 7).

Isso permite inferir que o estado de ansiedade esta associado a situacdo de

risco vivenciada pela gestante e seu bebé.
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TABELA 7
Pontuacdo média na escala IDATE — Estado e IDATE — Tra¢o segundo a idade; a
paridade; o niumero de consultas de pré-natal e o local de internacéo, Hospital Sofia
Feldman, 2013

IDATE - Estado IDATE-Traco

Variaveis Média Desvio- ovalor  Média Desvio- o-valor

-padréo -padréo
Idade 0,290 0,653
15 |- 22 51,9 10,9 47,0 8,1
22 |- 29 43,3 9,5 44,0 12,2
29 |- 36 48,8 10 45,5 8,7
36 |- 43 47,8 8,8 50,0 7,1
Paridade 0,775 0,480
Multipara 48,5 10,6 46,7 8,9
Nulipara 48,3 10,2 45,1 9,6
N° de consultas 0,746 0,373
menor que 7 48,9 9,4 454 7,5
maior ou igual a 7 46,9 10,4 49,9 12,4
Nao fez 46,7 23,4 40,3 16,9
Idade gestacional 0,142 0,446
23 |- 28 43,5 7,9 41,6 8,6
28 |- 33 51,4 12,3 46,7 7,9
33 |- 38 47,6 8,7 46,8 10,2
Local da 0,567 0,880
internacao
Casa da Gestante 44.9 10,8 44.4 12,1
Maternidade 49,8 10,3 46,4 7,1
Maternidade e
Casa da gestante 48,9 10,0 46,3 9,8

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2013.

Nao houve diferenca estatistica quanto ao local de internacdo entre as
gestantes admitidas na Casa da Gestante e aquelas admitidas na Enfermaria de

Casos Clinicos. Nao podemos afirmar tal item uma vez que a amostra foi reunida
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sem serem identificadas quanto ao local de permanéncia durante a internacdo. O
tempo de permanéncia na Enfermaria de Casos Clinicos € um pouco menor, visto
gue, ao terem seus quadros estabilizados, as gestantes eram transferidas para a
Casa da Gestante.

Isso sinaliza a necessidade de mais estudos, a Casa da Gestante pode ser

uma estratégia para amenizar o quadro de ansiedade.

pontuacao
un
(=]
[

Média: 48,5

Mediana: 48,0 Média: 48,3

DP: 10,6 Mediana: 46,5
DP: 10,2

Multipara Mulipara

paridade

Gréfico 2 - Médias, medianas e desvio-padréo das pontuagdes na escala IDATE — Estado segundo a
paridade das gestantes incluidas no estudo, Hospital Sofia Feldman, 2013

Nota: Kruskal-Wallis (p-valor = 0,775)

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2013.

bY

Em relagdo a paridade, a média foi de 48,3 e o DP foi de 10,2 para as
nuiiparas e para as multiparas 48,4 com uma media de 10,6.

E importante ressaltar que ndo houve, entre os fatores analisados (idade,
paridade, numero de consultas de pré-natal, |G, local de internacdo), diferenga
estatistica para nenhuma das variaveis.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve com limitacdes o tempo de aplicacdo do questionario
0 que resultou em uma amostragem pequena. A utilizacdo de um anico instrumento
de avaliacdo, dada a amplitude dos aspectos que envolvem a ansiedade nesse
periodo pode ter influenciado uma Unica estratégia a ser insuficiente para apreender
a realidade.

A auséncia de diferenca estatistica, ao se comparar os dois locais de atenc¢dao,
pode estar relacionada a uma insuficiéncia da amostra ou a uma qualificacdo da
atencdo a gestante em diferentes locais da instituicdo.

Como resultado da pesquisa, o nivel de ansiedade das gestantes no
momento em que foram respondidas as questdes foi estatisticamente alto; apresenta
escores indicativos de sintomas clinicos de ansiedade, visto que os resultados
foram: das 53 participantes, 39 ou 73,6% apresentaram um indice alto de
ansiedade, 11 ou 20,8% apresentaram indice moderado e 3 ou 5,7%
apresentaram um nivel baixo de ansiedade.

Ja na “escala IDATE-Traco onde avaliamos como se sente geralmente”, em
seu dia a dia, encontramos que, das 53 gestantes, 37 (69,8%) das mulheres tiveram
o nivel de ansiedade considerado alto, 12 delas ou 22,6% como moderado e apenas
quatro correspondem a 7,5% como baixo.

Esses dados nos mostram a importancia da atuacdo do profissional
enfermeiro em conjunto com uma equipe multiprofissional para o0 manejo dessas
mulheres com alto grau de ansiedade, uma vez que a ansiedade pode repercutir
inclusive na terapéutica e no desfecho do parto. O escore final total das escalas
confirma a necessidade de estudos maiores para uma intervencdo que possa ser
aplicada de modo eficaz para se amenizar o problema. A ansiedade durante o
periodo gestacional pode ser modificada por meio de intervencdes que

possivelmente acarretardo redugcédo de nascimentos prematuros.
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APENDICE A - CARTA DA PESQUISADORA

Belo Horizonte, de de 2013.
Prezada ,
Eu, Elza Gomes Duarte, sou enfermeira e aluna do curso de Especializagdo em

enfermagem obstétrica da UFMG em parceria com Hospital Sofia Feldman e estou
desenvolvendo uma pesquisa sobre Avaliacdo da ansiedade nas gestantes de risco
para o parto prematuro: Perspectivas de atuacdo do enfermeiro obstetra. Essa pesquisa
esta sendo orientada pela Profa. Dra. Elysangela Dittz Duarte.

Sua colaboracao é muito importante para a realizacdo desse estudo e, por isso, solicito
sua participacdo. Algumas informacfes sdo necessarias para que a senhora decida
sobre sua participagao.

1. Sua colaboracdo é voluntaria, consiste em responder perguntas de um
guestionario dividido em duas partes sendo cada uma composta por 20 itens.
Caso a senhora deseje participar ou desista de continuar durante a coleta de
dados, ndo haverd nenhum prejuizo para a assisténcia que recebe nesta
instituicao.

2. Durante a implementacao da coleta de dados e as etapas seguintes, vocé podera
fazer todas as perguntas que achar necessarias para esclarecer suas davidas.

3. Sera garantido anonimato por ocasido de divulgacdo dos resultados e guardado
sigilo dos dados confidenciais.

4. A utilizacdo dos resultados obtidos seré exclusivamente para fins cientificos.

5. A senhora podera entrar em contato com a pesquisadora se sentir necessidade
durante ou apés o periodo de coleta de dados pelo telefone (31) 87174569,
34578895 ou pelo e-mail: teodoroelza@hotmail.com.

6. Para participar dessa pesquisa, a senhora ndo tera nenhum tipo de despesa nem
receberd nenhuma gratificagéo.

7. Ao final da pesquisa, a senhora teré livre acesso a seu conteudo, se for de seu
interesse e podera discuti-lo com a pesquisadora.

Certa de contar com seu apoio, agradeco.

Elza Gomes Duarte, residente a av. Jodo Samaha, 690, apto 103, bairro S&o Joéo
Batista, BH MG.

Cell: 87174569 email: teodoroelza@hotmail.com. CEP: 31 520 100

Contato do CEP Hospital Sofia Feldman: Rua Anténio Bandeira, 1060 - Tupi | Belo
Horizonte/MG — (31) 34082249.

www.sofiafeldman.org.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro ter recebido da Enfermeira, Elza Gomes Duarte, aluna do curso de
Especializacdo em enfermagem obstétrica da UFMG em parceria com o Hospital
Sofia Feldman, as orientacdes sobre a finalidade e objetivos da pesquisa cujo titulo
€: Avaliacdo da ansiedade nas gestantes de risco para o parto prematuro:

Perspectivas de atuagdo do enfermeiro obstetra- sob orientagdo da Profa. Dra.
Elysangela Dittz Duarte - bem como sobre a utilizagdo das informagdes que forneci
somente para fins cientificos, sendo que meu nome sera mantido em sigilo, os
dados serdo utilizados para producdo da pesquisa, de artigos e apresentacdo em
eventos cientificos. Todo o material obtido sera (queimado) apdés cinco anos do

término da pesquisa.

Belo Horizonte,................. e e de 2013.
Entrevistada:

Contato da participante:

Telefone: .o

Assinatura da entrevistadora

Assinatura da pesquisadora



ANEXO A — PARECER APROVADO PELO CEP/HSF

HOSPITAL SOFIA FELDEMAN/
FUNDAGAO DE ASSISTENCIAL W
INTEGRAL A SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOQS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da ansiedade nas gestantes de rieco para o parto prematuro: perspectivas
de atuagdo do enfermeiro obstetra

Pesquisador: Elysangela Diftz Duarte

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 14628713.3.0000.5132

Instituigdo Propomente: Hospital Sofia Feldman/ Fundag 8o de Assistencial Integral & Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Miamero do Parecer: 256.540
Data da Relatoria: 25/04/2013

Apresentagiao do Projsto:

Trata-se de um projete de pesquisa para Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica oferecido pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
orientado pela Profa. Dra. Elysdngela Dittz Duarte e realizado pela especializanda Elza Gomes Duarte. As
pesquizadoras destacam que o entendimento dos fatores e dos niveis azzociados & ansiedade durante a
gestacdo & importante j& que pode ser possivel amenizar seus efeitos, antevindo na prevencio dos
transtornos que possam prejudicar ainda mais este momento do nascimento pré-termo. Para isso propdem
um estudo descritivo, exploratorio e gquantitativo com o objetive de avaliar o nivel de ansiedade das
gestantes com risco de parto pré-terme. Elas descrevem que o estudo sera realizade no Hospital Sofia
Feldman {HSF), pertencente 4 Fundacéo Integral para Assisténcia a Sadde (FAIS). A instituicdo possui 8
leitos destinados as mulheres com risco eminente de parto prematuro, estas mulheres também séo
assistidas na Casa da Gestante. Ser@o sujeitos do estudo as gestantes com periodo gestacional emtre 22 a
36 semas e 6 dias de gestagdo de risco para nascimento pré termo que forem admitidas na casa da
gestantz 2 na enfermaria de casos dinices no periods de abril 2 maio de 2013, Para a coleta de dados =era
utilizada um questionaric para a chtengdo de informagdes que permitam caracterizar as gestantes e

realizagdo do IDATE (Inwentaric de Ansiedade Trage-Estado). As potenciais informantes serio identificadas

a partir do registro de internagdo na matemidade do HSF e na Casa de Gestantes desta mesma instituicdo.

Serfo entdo convidadas pela pesquisadora a participar do estudo

Enderego:  Rua Antdmio Bandeira, 1060

Bairro: Tupi CEP: 31.244-130

UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE

Telefone: (31)3408-2240 Fax: (31)3408-2218 E-mail: lep@sofiafeldman.ong.br
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independente do tempo de internagdo. Ma ocasido serfo formecidas as informagdes acerca da condugdo do
estudo e da sua participagdo livre e voluntaria como informante bem come as garantias referentes aos
aspectos éticos. Caso a informante aceite participar sera agendadc o horario que for considerado por ela
como ¢ mais oportunc para a coleta de dados. Mo dia e horario marcados, antes de realizar a aplicagdo do
guestionario, sera feita a leitura do TCLE e solicitado a sua assinstura. A partir dos dados obtidos sera
estruturada um banco de dados utilizando o programa Excel os quais serdo submetidos as analizses
descritivas dos resultados absolutos e percentuais e posteriormente discutidos utilizande se da literatura
referente ao tema.

Objetive da Pesquisa:

Avaliar o nivel de ansiedade das gestantes com risco de parto pré-termo no Hospital Sofia Feldman.

Avaliagdo dus Riscos e Benelicios;

As pesquisadoras destacam gue a coleta de dados somente tera inicio apds o consentimento da Instituigdo
para a sua realizagfio e aprovago do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman. Além disso,
a abordagem aos sujeitos obedecera aos preceitos &ticos, com entrega da carta de apresentagdo do projeto
de pesquisa as enfermeirasios e & instituigdo, contendo: titulo do projeto, objetive, metodologia, garantia de
anonimato e carater voluntaric da participagdo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecide. O retomo
social da pesquisa ocorrera sob forma de divulgagdo de resultados, pela publicaggo em periddicos, eventos
e putros meios julgados pertinentes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de pesquisa relevante, passivel de ser desenvolvido que atende os preceitos éticos
da resolugdo 196/96.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os documentos de apresentag&o obrigatdria estio anexados ao projeto e estdo adequados.

Recomendagdes:

Recomendo gue as pesquisadora revejam os seguintes pontos:

- rever o periodo de inicio de coleta de dados. No projeto esta previsto para inicio de abril e o projeto ainda
néo foi analisado pelo CEP/HSF.

- Avaliar se havera a inclusdo de menores de 18 anos de idade porgue, caso seja incluido, & necessario a
elaboragdo do termo de assentimento.

- Inclusédo do enderego do Comité de Etica em Pesquisa do Hospitzl Sofia Feldman e da pesquisadora em
uma unica folha.

Enderego: Rua Anténio Bandeira, 1080

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3408-2240 Fax: (31)3408-2218 E-mail: lepi@sofiafeldman.ong.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Segue descrita acima.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Parecer de Relator 242013 CAAE: 14628713.3.0000.5132

(favor citar esse nimero em suas comunicagdes com o CEP/HSF)

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEPFHSF) analisou em plenaria realizada no dia
de 25 de abril de 2013, o Projeto de Pesquisa intitulado: Avaliagdo da ansiedade nas gestantes de risco par
o parto prematuro: perspectivas de atuagdo do enfermeiro obstetra das Pesguisadoras Elyséngela Dittz
Duarte e Elza Gomes Duarte & o considerouw APROVADO.

Reafirmamos que o relatorio final devera ser encaminhado ao CEP/HSF pela Plataforma Brasil ao términa
do estudo, para fins de conclusdo do processo.

Atenciosamente.
Dra. Lélia Maria Madeira
Coordenadora do CEP/HSF

Belo Horizonte, 25 de abril de 2013.

Enderego: Rua Antdnio Bandeira, 1080

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)2408-2240 Fax: {31)2408-2218 E-mail: lepi@sofiafeldman.ong.br
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BELO HORIZONTE, 26 de Abril de 2013

Assinador por:

Tatiana Coelho Lopes
(Coordenador)

Enderegn: Rua Antdmio Bandeira, 1080

Bairro: Tupi

CEP: 31.844-130

UF: MG Municipio: BELO HORIZOMTE

Telefone: (31134052240

Fax: (31)3408-2213 E-mail: lep@sofiafeldman.ong.br
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ANEXO B — Questionério de auto-avaliagdo IDATE

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGAO

IDATE
(PARTES I e II)

Nome:
Idade: a m Data do nascimento: !
Naturalidade Estado eivil Sexo
Nivel de instrugio

Profissdo
Ocupagdo atual

INSTRUCOES

Nas paginas seguintes ha dois Questionarios para vocé responder.

Trata-se de algumas afirmacgdes que tém sido usadas para
descrever sentimentos pessoais.

N&o ha respostas certas ou erradas.

Leia com toda atencdo cada uma das perguntas da ParteI e
assinale com um circulo um dos nimeros (1, 2, 3 ou 4), a direita de cada
pergunta, de acordo com a instrugdo do alto da pagina.

NAO VIRE A PAGINA ANTES DE RECEBER ORDEM.

TRABALHE RAPIDO, POREM SEM PRECIPITAGOES.

Direitos reservados — Reprodugdo proibida

CEPA-CENTRO EDITOR DE PSICOLOGIA APLICADA LTDA
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PARTE I - IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do ndmero a direita da
afirmacdo que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.

N&o gaste muito tempo numa Udnica afirmagdo, mas tente dar uma
resposta que mais se aproxime de como vocé se sente neste momento.

AVALIAGAQ
Muitissimo------- 4 Um poucg----------—--- 2
Bastante--------- 3 Absolutamente ndo----1
1- SiNEO-ME CAIMO. oot e s rs s e e s 1 2 3 4
2- SINEO-IME SBOUM .. ceitevs rrinarim s mnse st tea s s ras rns maas s n e re s aeees 1 2 3 4
3- ESEOU TEMS0. . uuu i s ciiie i iniin e v sr s rern s vs e e rmans s san s seans ees L 2 3 4
4- Estou arrependido....c.voiiiicie i s v s e 1 2 3 4
5- Sinto-me & vONntade. ....c..occvenieeiir e e rn i eeneeees. 1 203 4
6- Sinto-me perturbado......c oo e, 123 4
7- Estou preocupado com possivels Infortlinios...oive e vireierervnrnrveermrnnes 1 2 3 4
8- Sinto-me descansado......c. e s, . 1 2 3 4
9- Sinto-me ansioso....... 1.2 3 4
10- Sinto-me "em casa”........ -1 2 3 4
11- Sinto-me confiante..... 1 2 3 4
12- Sinto-me nervoso....... cemrne e 12 3 4
13- Estou agiado. . ..cciiasmmnsasisssisisssasmsssisssmsisoniis 1 2 3 4
14- Sinto-me uma pilha de nervos....... 1 2 3 4
15- Estou descontraido. ... e cvviser e vensma e sr s e s v e 1 2 3 4
16~ SInto-me SatisfeIto......ccccviiiiiieiiienaciicmiiiimiiisicnisesiisesseiisemieeenness 1 2 3 4
17- EStOU PreocUPAd0. ..o ieeeieee ceviieiii it esn e e e ene seeae mnnennnneneeee 1 20 3 4
18- SINto-Mme cONfUSD.. ciiuiaus i iieee e s rm e s in e rees s st e s e e 1 2 3 4
19- SINLO-ME BIEgIre.....cccicissnsiimnsicmmasminssssnssissines inssisissmssssnssasnassininsss 1 2 3 &
20- SINLO-ME DEM.. ..ot e i i s sriema e srrassnrcnrseseneees L 20 3 &

* Os itens demarcados em vermelhos s8o as perguntas ds carater positivo do IDATE-estado.
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PARTE II - IDATE TRACO
Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do ndmero & direita que
melhor indicar como vocé geralmente se sente.

Ndo gaste muito tempo numa dnica afirmacgdo, mas tente dar a
resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

40

AVALIACAO

Quase sempre------- 4 As vezes---------—---- 2

Frequentemente----- 3 Quase nunca---------- 1
RIS [ o R T o T o P 12 3 4
2. Canso-mMe faCiMENtE.. .oocu e e e cenre s e ras s e re e e eneea e 1 2 3 4
3. Tenho vontade de ChOFAM . ..cvc.ciee i e ee e e e e e e enns 1 2 3 4
4. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser............ 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes
Lo T T = T =T o P 1 2 4
5. SiNtO-ME QESCANSAUO. . vurererrnarrnerarienrmraasnnaeassennennes s e enseaannenmneens 12 3 4
7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim Mesmo.......ocvceiviviiiiiinnene. 1 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumiulando de tal forma
quUE NE0 as CONSIGO MESOIVEN. ...cu.ivreiiiinirerreecnie e reneesssan e ieennsnnnneneee 1 2 3 &
9. Preocupo-me demais com as coisas sem importancia .........coceeevnveeeen i1 2 3 4
B o T =) 1 TSP 12 3 4
11. Deixo-me afetar MuUito Pelas COISAS. ..o iiveieear e e ereeee e enmeeees 12 3 4
12. Ndo tenho muita confianga em mMim MESMO......ovierrienrirenarnren s 1 2 3 &
13, SINEO-ME SBYUMD. . uusras s siissnsrarsnissmssrn s s s sanns i 2 3 &
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas........ccvvvviinevecniecennnnn. i1 2 3 4
15. Sinto-me deprimido.. ..cccoviin i s s 1 2 3 4
16. EStOU SAtISIBITO. 1ovuiieieie e e e s e s e rn e a s s e e e e nna 12 3 4
17. Idéias sem importancia me entram na cabega e ficam me
Preocupando. ... oo e i e s 1 2 3 &
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo
(T (o T o T o o PSP 1 2 4
19, Sou UMa Pess0a BSEAVEL ...ovv. e e e e e 1 2 3 4
20. Fico tenso e perturbado guando penso em meus
problemas do MOMENED. . ...vu e cereee e e s e re i rrs s en s an s reasnnrenns s 1 2 3 &

* Os itens marcados em wermelhos s8o as perguntas de caréter positivo do IDATE-trago.




