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RESUMO

Introducio: Simultaneamente ao avango gestacional ocorre a transformacao da mulher durante
sua transi¢do para a maternidade, periodo esse caracterizado pelo inicio das manifestagdes de
cuidado e prote¢ao em relagao ao feto, definidos como apego materno-fetal (AMF) e importante
componente para a dupla mae-bebé. Entretanto, quando associado a um diagnostico de gestacao
de alto risco, ha a suscetibilidade da gestante a esse evento estressor, podendo afetar a
capacidade de desenvolvimento e adapta¢do do comportamento vinculativo. Objetivo: Avaliar
a associacao entre a gestagcdo de alto risco e o AMF em gestantes da aten¢do basica de saude,
bem como verificar outros fatores socioeconomicos, gestacionais, de apoio e de saude mental
associados ao AMF. Métodos: Estudo transversal, realizado com gestantes maiores de 18 anos,
captadas nas Unidades Bésicas de Saude (UBSs) administradas pela Universidade Catélica de
Pelotas (UCPel), no periodo de abril a agosto de 2023. A coleta foi desenvolvida através da
aplicacdo do questionario geral, da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e da
versdao abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal (EAMF), através de ligacao telefonica
ministrada pelas pesquisadoras envolvidas no estudo. Posteriormente, foi realizada uma busca
ativa aquelas gestantes contatadas sem sucesso. Os dados coletados foram analisados no
software International Business Machines (IBM) Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25, através de frequéncias descritivas, ANOVA e Teste T para analise bivariada e
regressdo linear multipla, para ajuste dos fatores de confusdo, assumindo um nivel de
significancia de 95% (p<0,05) para interpretacdo das associagdes estatisticamente
significativas. Resultados: A amostra foi composta por 151 gestantes, com média de idade de
26,8 anos (DP+5,5) e majoritariamente classificadas entre as classes econdmicas B/C (55,6%).
Apoés andlise ajustada, o avanco do trimestre gestacional, em especifico as gestantes que
estavam no terceiro trimestre, foi associado a maiores médias de AMF ($=5,8 IC95% [4,1,7,6]),
bem como aquelas gestantes que recebiam apoio social (B=8,3 IC95% [2,5;14,1]). J4 as menores
médias de AMF foram associadas as gestantes com idade acima de 35 anos (f=-4,4 1C95% [-
8,1;-0,7]) e com presenca de sintomatologia de estresse (f=-4,1 1C95% [-7,4;-0,9]).
Conclusao: Os achados evidenciam que a maior idade materna, a falta de apoio social, menor
idade gestacional e a presenca de sintomatologia de estresse representam fatores associados a
um menor AMF. A identificagdo preventiva desses, possibilita a promo¢dao do AMF,
contribuindo de maneira estruturante para o desenvolvimento de um vinculo favoravel entre o
bebé e a mae no pré e pos-natal.

Palavras-chave: Apego materno-fetal; Gestagdo de alto risco; Estresse; Atencdo basica em
saude.



ABSTRACT

Introduction: Simultaneously with gestational progress, women undergo transformation
during their transition to motherhood, a period characterized by the beginning of manifestations
of care and protection in relation to the fetus, defined as maternal-fetal attachment (MFA) and
an important component for the mother-baby duo. However, when associated with a high-risk
pregnancy diagnosis, the pregnant woman is susceptible to this stressful event, which may
affect the ability to develop and adapt bonding behavior. Objective: To evaluate the association
between high-risk pregnancy and AMF in pregnant women in primary health care, as well as
verify other socioeconomic, gestational, support and mental health factors associated with
MFA. Methods: Cross-sectional study, carried out with pregnant women over 18 years old,
captured in the Basic Health Units (BHUs) administered by the Catholic University of Pelotas
(UCPel), from April to August 2023. The collection was developed through the application of
the general questionnaire, of the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and the
abbreviated version of the Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS), through a telephone call
administered by the researchers involved in the study. Subsequently, an active search was
carried out for those pregnant women contacted without success. The collected data were
analyzed using the International Business Machines (IBM) Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25 software, using descriptive frequencies, ANOVA and T Test for bivariate
analysis and multiple linear regression, to adjust confounding factors, assuming a significance
level of 95% (p<0.05) for interpretation of statistically significant associations. Results: The
sample consisted of 151 pregnant women, with a mean age of 26.8 years (SD+5.5) and mostly
classified between economic classes B/C (55.6%). After adjusted analysis, advancing the
gestational trimester, specifically pregnant women who were in the third trimester, was
associated with higher MFA means (=5.8 95% CI [4.1;7.6]), as well as those pregnant women
who received social support (p=8.3 95% CI [2.5;14.1]). The lowest MFA averages were
associated with pregnant women over 35 years of age (B=-4.4 95% CI [-8.1;-0.7]) and with the
presence of stress symptoms (f=-4. 1 95% CI [-7.4;-0.9]). Conclusion: The findings show that
older maternal age, lack of social support, lower gestational age and the presence of stress
symptoms represent factors associated with lower MFA. Preventive identification of these
makes it possible to promote MFA, contributing in a structuring way to the development of a
favorable bond between the baby and the mother in the pre- and post-natal period.

Keywords: Maternal-Fetal Attachment; Pregnancy High Risk; Stress; Primary Health Care.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado ¢ apresentada como requisito parcial para obtengao
do titulo de Mestra pelo Programa de Pos-Graduagao em Saude e Comportamento (PPGSC) da
UCPel. Esta teve como objetivo avaliar a associacdo entre o apego materno-fetal e a gestacao
de alto risco, além das caracteristicas socioecondmicas, gestacionais, de apoio e psicoldgicas
atreladas a0 mesmo, em gestantes captadas nas UBSs administradas pela UCPel.

Este volume est4 dividido em trés partes. A primeira refere-se ao projeto de pesquisa
intitulado “Associacdo entre Apego Materno-Fetal e gestacdo de alto risco: Um estudo na
Atencao Basica”, qualificado em 25 de outubro de 2022 pela banca examinadora composta pela
Prof.* Dr.* Mariana Bonati de Matos e pela Dr.* Barbara Borges Rubin, sob orientacdo da Prof.*
Dr.? Jéssica Puchalski Trettim. O projeto se subdivide em: identificagdo, introdugao, objetivos,
hipodteses, revisao de literatura, métodos e referéncias. Cabe ressaltar que apos a referida banca,
foram acatadas as consideragdes colocadas e feitas pequenas modificagdes no projeto que
podem ser observadas ao longo da leitura do artigo.

A segunda parte do volume contempla o artigo originado do projeto de pesquisa. O
mesmo, intitulado “Fatores associados ao Apego Materno-Fetal: Estudo transversal na atengao
primaria a satde de Pelotas”, esta apresentado conforme as normas do periddico Paidéia
(Ribeirdo Preto), ao qual serd submetido e subdividido em: resumo, introdu¢do, métodos,
resultados, discussdo e referéncias. Por ultimo, a terceira parte deste volume contempla as
consideragdes finais da dissertacdo, abordando em sintese os principais resultados encontrados

no artigo, seguidos dos apéndices e anexos do estudo.



PARTE 1 - PROJETO
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1. IDENTIFICACAO
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2. INTRODUCAO

A maternidade ¢ um tema presente na vida de muitas mulheres desde o inicio dos tempos
e vai além de um fendmeno bioldgico, representando um processo de construgdo historica,
social e cultural. Consequentemente, ¢ caracterizada como um periodo de grande repercussao,
responsavel por desencadear ndo somente mudangas hormonais e fisicas, mas também de um
carater emocional e psiquico. A mulher em gestagdo enfrenta por si sé transformacdes
marcantes em seu psiquismo que sdo vividas de maneira particular, entretanto, quando
associadas a um diagndstico de gestacdo de alto risco, demandam desta, maiores adaptacdes
para um melhor enfrentamento do periodo gestacional (CELIK; GUNERI, 2020. SOUZA et al.,
2022. SAVIANI-ZEOTIL; PETEAN, 2015. PALMA, et al., 2020).

Definida como aquela que apresenta risco de aumento da morbidade e mortalidade, a
gestacdo de alto risco ¢ marcada por complicagdes ndo habituais que atingem, em maiores
chances, a saude da mae e/ou do feto quando comparadas a da média das gestagdes.
Acompanhada do puerpério, ¢ a fase com maior ocorréncia de transtornos psiquicos na vida da
mulher, em que se evidenciam aspectos biopsicossociais da mesma (BRASIL, 2001).

E durante esse periodo gravidico-puerperal que as representagdes mentais da mde,
acerca dos vinculos desenvolvidos com as figuras parentais de apego na infancia, podem
retornar e repercutir no futuro desse papel vincular com o feto, permitindo assim uma
reelaboragdo ou repeticao dos mesmos nos vinculos que ainda serdo consolidados. Portanto, a
atencdo direcionada a esse momento ¢ de grande importancia, pois concomitante a transicao ao
seu papel de mie, iniciam-se manifestagdes de cuidado e prote¢io em relagio ao feto (ROLLE
et al., 2020).

Esses comportamentos vinculares entre a dupla sdo definidos por Cranley (1981) como
Apego Materno-Fetal (AMF), e representam a afiliagdo e a interagdo com o feto, proporcionais
ao envolvimento da mae com o mesmo, tendo seu inicio ainda durante a gestacdo. O autor
afirma que por mais que haja uma mudanga qualitativa no relacionamento da diade nas
primeiras horas apds o nascimento, a mae, por cinco meses ou mais ja possui uma consciéncia
fisica e cinestésica e por ainda mais tempo, mantém um conhecimento intelectual do bebé em
desenvolvimento na sua barriga.

O AMF pode ser expresso através de sentimentos, pensamentos e atitudes da mae em
relagdo ao feto. Acariciar a barriga, falar ou cantar direcionada a ela, imaginar caracteristicas
fisicas e da personalidade, identificar e afastar-se de fatores de risco ou prejudiciais, praticar

recessoes ou mudancas de habitos para praticas mais saudaveis, assim como, o desejo de levar
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a gestacdo até o fim apesar das dificuldades e desafios, sdo alguns exemplos que podem ser
percebidos e incluidos no conceito. Esses fatores sdo cruciais para o desenvolvimento de uma
representacdo mental do feto e posterior identificacdo das necessidades do mesmo, no qual um
forte apego, como descreve Pisoni ef al. (2015), ¢ componente vital para a dupla e promove
uma adaptacao positiva da mae ao periodo pos-natal, contribuindo de maneira estruturante para
o desenvolvimento favoravel do bebé e de sua personalidade.

Entretanto, diante a um diagnoéstico de alto risco, a gestante, em sua individualidade,
pode percebé-lo como uma série de eventos ameagadores, prejudiciais e exaustivos, que geram
periodos de frustragdo e estresse, causando sofrimento mental e desconforto fisico. Dessa
forma, hd uma suscetibilidade a manifestacdo de sentimentos ambivalentes, podendo afetar
negativamente a capacidade de desenvolvimento e adaptacdo do comportamento vinculativo,
revelando respostas multiplas que vao desde um excesso de investimento afetivo por parte da
mae, até um distanciamento extremo do feto e de sua condicao, que de acordo com Polizzi et
al. (2017), representam uma forma de evitar esse processo doloroso.

Em sintese, estes fatores quando associados justificam e reforcam a suma importancia
e necessidade de maiores investigacdes acerca do tema, o qual a literatura apresenta uma
escassez de estudos que estabelecam uma relacao direta entre as variaveis, além de resultados
controversos e inconclusivos. Desta forma, o presente estudo objetiva avaliar a associagdo entre
o Apego Materno-Fetal e a gestagcdo de alto risco, auxiliando assim, possiveis estratégias de
prevencdo e/ou reducdo das consequéncias negativas relacionadas ao menor AMF, além de

possibilitar um maior acolhimento e orientacdo a gestante de alto risco.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a associacdo entre o apego materno-fetal e a gestagao de alto risco em gestantes

na atencao basica.

3.2 Especificos

e Identificar as caracteristicas socioecondmicas associadas ao apego materno-fetal,;
e Identificar as caracteristicas gestacionais associadas ao apego materno-fetal,;
e Avaliar a associagdo entre a presenca de sintomas de depressao, ansiedade e estresse €

0 apego materno-fetal.

4. HIPOTESES

e Mulheres em uma gestacao de alto risco terdo menores médias de apego materno-fetal
quando comparadas as mulheres em uma gestacao de baixo risco;

e (Gestantes com 35 anos ou mais, de menor escolaridade, menor nivel econdmico e que
ndo vivam com o companheiro terdo menores médias de apego materno-fetal;

e (estantes que nao forem primiparas, que tenham menor idade gestacional, historico de
abortos prévios, que nao tenham planejado e/ou desejado a gestagdo e que nao
possuirem rede de apoio terao menores médias de apego materno-fetal;

e Mulheres com sintomatologia depressiva, ansiosa ou de estresse, terdo menores médias

de apego materno-fetal quando comparadas as gestantes sem esses sintomas.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Estratégias de Busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Virtual Health Library (VHL)
e SciELO, no periodo de abril a julho de 2022, com restri¢ao a estudos realizados com humanos
e publicados nos ultimos 10 anos. Os descritores utilizados foram: “Pregnancy High Risk”,
“Maternal High Risk”, “Maternal and Neonatal Outcomes”, “Maternal-Fetal Relations”,
“Maternal-Fetal Attachment”, “Maternal Prenatal Attachment”, “Prenatal Attachment”, e
combinagdes entre os termos. A partir dos resultados encontrados, a sele¢do dos estudos se deu
primeiramente através dos titulos, seguida da leitura dos resumos e posteriormente do estudo
na integra. Para ampliacdo da busca sobre o tema, foram consultadas as referéncias dos estudos
selecionados, e assim incluido mais 1 artigo nesta revisao, totalizando 11 estudos. Os quadros
com os numeros de artigos encontrados e selecionados, bem como as respectivas combinagdes

de descritores utilizados encontram-se abaixo.

Quadro 1 - Descrigao das estratégias de buscas na base de dados PubMed.

DESCRITORES ENCONTRADOS TITULO RESUMO INTEGRA NAO
REPETIDOS

Pregnancy High Risk 55 16 5 1 1
AND Maternal-Fetal
Relations

Pregnancy High Risk 18 13 9 4 2
AND Maternal-Fetal
Attachment

Pregnancy High Risk 44 11 8 4 1
AND Maternal
Prenatal Attachment

Pregnancy High Risk 54 11 9 5 1
AND Prenatal
Attachment

Maternal High Risk 18 8 7 4 0
AND Maternal-Fetal
Attachment

Maternal High Risk 50 8 7 4 0



AND Maternal
Prenatal Attachment

Maternal and 89 2 1 0 0
Neonatal Outcomes
AND Maternal-Fetal
Relations

Maternal and 11 4 1 1 0
Neonatal Outcomes
AND Maternal-Fetal
Attachment

Maternal and 34 2 1 1 0
Neonatal Outcomes
AND Maternal
Prenatal Attachment

Maternal and 34 3 1 1 0
Neonatal Outcomes
AND Prenatal
Attachment
TOTAL 407 78 49 25 5

Fonte: Marcela Gowert, 2022.

Quadro 2 - Descrigao das estratégias de buscas na base de dados VHL.

DESCRITORES ENCONTRADOS TITULO RESUMO INTEGRA NAO
REPETIDOS
Pregnancy High Risk 160 21 15 8 2
AND Maternal-Fetal
Relations
Pregnancy High Risk 43 16 13 7 0
AND Maternal-Fetal
Attachment
Pregnancy High Risk 58 17 14 8 1
AND Maternal
Prenatal Attachment
Pregnancy High Risk 74 13 10 6 0
AND Prenatal
Attachment
TOTAL 335 67 52 29 3

Fonte: Marcela Gowert, 2022.
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Quadro 3 - Descrigdo das estratégias de buscas na base de dados SciELO.

DESCRITORES ENCONTRADOS TITULO RESUMO INTEGRA NAO
REPETIDOS

(Pregnancy High- 231 6 3 1 0
Risk) AND
(Maternal-Fetal
Relations) OR
(Maternal-Fetal
Attachment) OR
(Maternal Prenatal
Attachment) OR
(Prenatal
Attachment)

(Maternal-Fetal 24 5 5 4 2
Relations) OR
(Maternal-Fetal
Attachment) OR
(Maternal Prenatal
Attachment) OR
(Prenatal
Attachment)

TOTAL 255 11 8 5 2
Fonte: Marcela Gowert, 2022.

5.2 Corpo da revisao

5.2.1 Gestacdo de alto risco e fatores associados

A gestagao de alto risco pode ser definida como “aquela na qual a vida ou a saude da
mae e/ou do feto t€ém maiores chances de serem atingidas por complica¢des que a média das
gestagdes” (BRASIL, 2001, p.5), ou seja, apresentam risco de aumento da morbidade e
mortalidade. Celik e Glineri (2020), em um estudo realizado na Turquia, afirmam que apesar
de fisioldgica, 5-20% das gestacdes sdo acometidas por casos patologicos. No Brasil, apesar de
complexo e em revisdo na atencdo basica, podemos elencar alguns critérios que classificam a
gestante dentro dessa condi¢do, comentados na sequéncia.

Fatores como idade materna avancada (acima de 35 anos) ou inferior (abaixo de 15
anos), obesidade ou baixo peso no inicio da gestacao, transtornos alimentares, uso ou exposicao
a substancias quimicas e viver em pais em desenvolvimento ou areas rurais e comunidades mais
pobres, sdo algumas das caracteristicas individuais e condigdes sociodemograficas atreladas a

gestagdo de alto risco. Também, dados relacionados a historia reprodutiva anterior e condigdes
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clinicas prévias a gestacdo, como abortos, Obitos fetais com causas nao identificadas,
hipertensdo, diabetes melitus, portadoras do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
cardiopatias e até alguns transtornos mentais, podem trazer risco aumentado para patologias
incidentes ou agravadas pela gestacao, entretanto ndo de maneira estatica (BRASIL, 2022).

De acordo com Alves et al. (2021), ¢ durante as consultas pré-natais que ocorrerd a
definicdo do diagnostico de alto risco, € em casos positivos, a gestante deverd ser encaminhada
para um pré-natal correspondente para minimizar possiveis consequéncias indesejadas.
Ressalta-se que, toda gestagdo de baixo risco, ou seja, que ndo apresenta nenhuma condi¢ao
diferente das esperadas para o periodo, (SAVIANI-ZEOTTI; PETEAN, 2015) pode tornar-se de
alto risco, em detrimento de complicagcdes, caracterizando assim a importidncia do
acompanhamento pré-natal da gestante, para o mapeamento da estratificacdo de risco e de suas
condigdes associadas, fator determinante para a reducdo da morbimortalidade materna
(BRASIL, 2022).

Atualmente, de acordo com o Ministério da Saude (2022), o Brasil reduziu em 50% a
sua razdo de mortalidade materna! (RMM), mas ainda permanece em patamares considerados
elevados, sendo em torno de 50 6bitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos. Ela pode ainda
ser classificada como direta, quando resultante de complicagdes obstétricas na gravidez, parto
ou puerpério, como pré-eclampsia, aborto e hemorragias, ou indireta, quando resultante de
doengas pré-gestacionais ou desenvolvidas na gestacdo, mas sem causas obstétricas, como
infeccao de foco ndo uterino, hipertensao pré-existente e cardiopatias.

Destas causas, abortos inseguros, hipertensdo gestacional, hemorragias, infecgdes e
complica¢des no parto, caracterizam 75% dos Obitos maternos a nivel global (BRASIL, 2022).
O Ministério da Saude (2022), afirma que na tltima década, os estudos avangaram com foco na
mortalidade e morbidade materna grave, permitindo assim um amplo conhecimento em relagao
a saude materna e perinatal e de outros eventos de grande repercussao a curto e longo prazo.

Um exemplo disso seria a necessidade de hospitalizagdo da gestante em decorréncia
dessas complicacdes ou diagnosticos inesperados. Assim, a privacdo da sua rotina e atividades
habituais e a necessidade de adaptacdo a um ambiente hospitalar, associadas ao luto pela
gestacdo idealizada, pela possibilidade real da perda do feto e pela falta de uma gravidez
saudavel, acabam por gerar sentimentos de inseguranga, vulnerabilidade, soliddo e até mesmo
culpa na gestante. Muitas delas, de acordo com Pisoni et al (2015), podem vivenciar esse

momento como um fracasso pessoal, podendo resultar assim, no desenvolvimento de

' Definida como o 6bito de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apds o parto, em decorréncia de qualquer
causa relacionada ou agravada pela gravidez, ndo considerando causas acidentais ou incidentais (BRASIL, 2022).
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psicopatologias. Tendo isso em vista, varias pesquisas buscaram identificar aspectos
psicologicos desse fendmeno com énfase principalmente em sintomas, como depressido e
ansiedade.

Estudos indicam que mulheres em gestacao de alto risco, quando em necessidade de
hospitalizagdo ou nao, apresentam niveis significativamente mais elevados de sintomatologia
depressiva e ansiosa, quando comparados a gestantes ndo hospitalizadas ou de baixo risco. Isso
se da, provavelmente, em decorréncia de estarem expostas a uma situagdo incerta, podendo
levar a consequéncias sobre as quais nem sempre se tem controle (PALMA, et al., 2020.
DAGKLIS, et al., 2016. PISONI, et al., 2015. SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015).

Quando em casos de gestantes de fetos com malformagdes fetais, de acordo com o
estudo de Souza et al., (2022), admite-se que a ansiedade advinda da gestacdo e do
enfrentamento do diagnostico esta interligada a sintomatologia depressiva, sendo consideradas
psicopatologias que coexistem, assim como gestantes com HIV/Aids, que de acordo com Faria
etal.,(2013), sdo geralmente acompanhadas de intensa ansiedade devido a possivel transmissao
materno infantil do virus. Cardiopatias também foram foco de estudo, por reduzirem as taxas
de morbimortalidade quando diagnosticadas precocemente, e associadas ao enfrentamento das
gestantes, precipitam um periodo de estresse e ansiedade, demonstrando a importancia da
atencio a aspectos psicologicos (AVILA et al., 2018).

Pisoni et al. (2015), em seu estudo incluindo casais que estavam passando por uma
gestagdo com risco de parto prematuro, relatam que os transtornos de ansiedade sao
considerados fatores de risco para parto prematuro e a depressao gestacional, por sua vez, ¢ um
importante fator de risco para o mesmo e também para baixo peso ao nascer. Além disso, os
autores demonstraram que, ndo apenas caracteristicas psicologicas, mas também as atitudes,
comportamentos, a qualidade da relacdo do casal e o modo como vivem a experiéncia
gestacional podem ser afetadas, quando em situagdes de risco.

Desta forma, considerando que a maternidade ¢ um periodo de grande repercussao na
vida das mulheres, responsavel por desencadear ndo somente mudancas hormonais, fisicas e
sociais, mas também de um carater emocional e psiquico, quando associada a um diagnostico
de gestacao de alto risco, exige dessas, maiores adaptacdes para um melhor enfrentamento do

periodo.



25

5.2.2 Apego Materno-Fetal

Simultaneamente ao desenvolvimento do feto e ao avango do periodo gestacional,
ocorre a transformacao psiquica da mulher durante sua transi¢ao para a maternidade. De acordo
com Cranley (1993), ¢ quando ja se iniciam os comportamentos de vinculo entre a dupla, que
se estenderdo até o periodo pos-parto e inicio da vida do bebé. Esse relacionamento inicial,
caracterizado por um continuum, € classificado pelo autor como o AMF e definido como “a
medida em que as mulheres se envolvem em comportamentos que representam uma afiliacao e
interacao com o feto” (CRANLEY, 1981, p.282).

Em consonancia, varios autores tém utilizado o conceito de AMF na literatura para
descrever a qualidade dessa relagdo e interagdo bidirecional, a classificando como um vinculo
abstrato ndo estatico expresso através de afetos, comportamentos, cognigdes, pensamentos €
sentimentos, baseados muitas vezes em expectativas geradas pela gestante e que condizem com
o tipo de apego vivenciado na infancia (ALVARENGA et al., 2012. FARIA et al., 2013.
SAVIANI-ZEOTL PETEAN, 2015. ROLLE et al., 2020. SOUZA et al., 2022. PALMA et al.,
2020). Ele pode ser avaliado através de comportamentos de cuidado e comprometimento com
o feto, ou até mesmo pelas expectativas, atribuicoes de caracteristicas e manifestagoes de
entusiasmo, como acariciar a barriga (CRANLEY, 1981. ALVARENGA et al., 2012).

Alguns estudos trazem evidéncias de que o AMF aumenta a medida que a gestacdo
avanga, principalmente nos ultimos meses, em decorréncia dos movimentos fetais que podem
ser sentidos pela mulher (ALVARENGA et al., 2012. SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015),
aumentando concomitantemente as frequentes expectativas acerca do mesmo, e contribuindo
para a formagao da imagem de um bebé imaginario, fruto de fantasias, impressodes e sentimentos
maternos que resultam na criagdo de um objeto psiquico que estd dentro do imaginario da mae
e que corresponde ao bebé em gestacao (TAVARES, 2016). O autor ainda considera essa como
a primordial forma de contato da mae com seu filho ainda desconhecido, no entanto, essas
formas de contato passaram por uma intensa evolugao.

As ultrassonografias sdo exemplo dessa, acessiveis atualmente em 3D (trés dimensdes)
ou 4D (quatro dimensdes), podem ser feitas em qualquer etapa da gestacdo e ultrapassam
simples representagdes em 2D (duas dimensdes), apresentando uma reconstrugdo anatomica do
bebé, que aproxima-se de uma imagem real e consistente do mesmo, sendo alvo de comparacdes
para as maes, que conseguem identificar tragos fisicos parecidos com os do casal ou de seus

familiares. Alvarenga et al. (2012) relatam que a realizacao dessas ultrassonografias parece
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também favorecer significativamente a formagao do apego materno-fetal, contribuindo como
um fator positivo para a estrutura da relagdo da diade.

Em contraponto, o papel da aceitabilidade e inten¢dao da gestacdo foi analisada por
McNamara et al. (2022) e identificada como um fator proporcional a sua influéncia sobre o
vinculo. Ele descreve como a mulher pensa e sente sobre o desejo e momento da gestagao, apos
a concepgdo. De acordo com os autores, mulheres com baixa aceitabilidade relataram um menor
AMF, abrangendo sentimentos ambivalentes ou negativos em relacdo a gestacdo e a
necessidade de ajustar-se a ideia da maternidade. Eles afirmam que os dados do estudo podem
indicar que a baixa aceitagdo leva ainda a um aumento do sofrimento ¢ a uma diminui¢do da
qualidade de vida materna, sendo a saide mental dessa, contribuinte para a avaliagdo da
aceitabilidade gestacional.

A saude mental ¢ foco em grande parte dos estudos envolvendo esse tipo de apego e
tem importantes repercussdes sobre esse aspecto da maternidade. Com base em parte da
literatura cientifica, hd um consenso de que escores mais altos de indicadores de transtornos
mentais, principalmente depressao e ansiedade, estdo relacionados a menores escores de AMF.
Apontando-se para uma vulnerabilidade das mulheres com esses sintomas, no que se refere ao
vinculo que esta sendo estabelecido com o bebé, podendo estar relacionados a sentimentos
ambivalentes em relacdo ao feto, a gestacdo, ou até mesmo ao proprio corpo, mas sempre
considerando as caracteristicas individuais de cada uma (ALVARENGA et al., 2012. PISONI
et al., 2014. SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015. PALMA et al., 2020. MCNAMARA et al.,
2022).

Entretanto, ainda existem achados controversos. Alguns estudos afirmam ndo encontrar
associacdo direta entre as variaveis, sendo elas resultados de outros fatores relacionados, como
por exemplo a gestacao de alto risco, hospitalizagio, diagndsticos desfavoraveis, ou até mesmo
transtornos maternos prévios, entendendo-se que nao necessariamente essas psicopatologias
irdo influenciar negativamente no apego da mie com o feto (PISONI et al., 2015. ROLLE et
al., 2020. SOUZA et al., 2022).

Fatores sociais e sociodemograficos também foram analisados em diversos estudos.
Varidveis como escolaridade e viver com o companheiro, exerceram influéncia sobre o apego
materno-fetal, no qual, maior escolaridade estaria relacionado a um fortalecimento do apego e
seria um facilitador do mesmo, assim como viver com o companheiro favoreceria a visualizagao
do papel materno (FARIA et al., 2013. AVILA et al., 2018. SOUZA et al., 2022). O fato de
estar empregada durante um diagnostico de malformacgao fetal, foi também identificado como

fator protetor para apego médio (SOUZA et al. 2022).
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Ja no estudo de Palma ef al. 2020, o apoio social, por si s0, ndo prediz diferenca no
AMF, mas pode apresentar discrepancias quando comparados grupos de gestantes
hospitalizadas e ndo hospitalizadas, da mesma forma as varidveis sociodemograficas como,
idade, nacionalidade, estado civil, entre outros, ndo tiveram efeito sobre a qualidade,
intensidade ou sobre o apego total. Alvarenga et al. (2012), afirmam que o nimero de filhos
também se correlacionou negativamente com o apego materno-fetal, além de que, as variaveis
sociodemograficas ndo apresentaram um papel significativo no mesmo. Apesar disso, 0s
autores recomendam que continuem sendo coletadas desde que ndo constituam um foco
principal na area.

Dessa forma o apego, mediado por variados fatores de risco ou prote¢do, tem sido
considerado um importante preditor da qualidade da relacdo que se desenvolvera entre a diade
e apesar de um alto numero de estudos € um constante aumento no interesse em pesquisar acerca
do tema, pouco se sabe sobre o que ocorre com o apego ainda durante o processo da gravidez
quando em caso de intercorréncias, no qual os pais, diante de um progndstico fetal ruim
acompanhado de risco para mae e/ou feto, parecem perder a autoconfian¢a (SAVIANI-ZEOTI,
PETEAN, 2015). Assim, ¢ importante considerar esses aspectos para que os mesmos nao levem
a esquiva do processo relacional referente ao AMF, que ¢ base para o futuro desenvolvimento

psicologico e fisiologico do bebé e, consequentemente, da mae.

5.2.3 O Apego Materno-Fetal na gestacao de alto risco

Quando tenta-se tracar uma relagdo entre gestacdo de alto risco e AMF, os resultados
ainda sdo escassos e contraditdrios na literatura. Poucos estudos comprometem-se a estabelecer
uma relagdo direta entre essas duas varidveis, sendo na maioria das vezes consequéncias de
outros fatores observados, como fatores psicologicos, adaptacdo e aceitabilidade da gestagao,
hospitalizagdo, entre outros. Artigos publicados anteriormente ao periodo de restricdo optado
por esse estudo, revelam resultados com efeitos pequenos ou triviais em relagdo a gestacao de
alto risco sobre o AMF. Outros ainda garantem uma associagdo ndo significativa entre os
termos, formulando resultados ambiguos sem informagdes claras se o sofrimento da condigao
clinica de risco influencia na qualidade ou intensidade do apego entre a diade.

Saviani-Zeoti e Petean (2015), Celik e Giineri (2020) e Souza et al. (2022), trazem dados
concordantes a respeito do AMF em gestacdes de risco. Saviani-Zeoti e Petean (2015), em seu
estudo sobre as possiveis diferengas nos comportamentos de AMF, bem como nos niveis de

ansiedade e depressdo apresentados por gestantes com e sem risco na gravidez, relatam que no
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que se diz respeito as gestantes com risco, os resultados mostraram grau maximo de apego em
100% delas. Os autores explicam que possivelmente diante do risco proprio de vida e da
possivel perda do feto, as gestantes tenham utilizado a vinculagdo ao bebé como mecanismo de
defesa para protegé-las de uma situacao que lhes ¢ dolorosa. Da mesma forma, Celik e Giineri
(2020), encontraram um maior AMF em gestantes de risco, a medida que a adaptagdo pré-natal
aumenta, e Souza et al. (2022), identificaram um apego de médio a alto em gestantes com fetos
malformados.

Em contrapartida, Pisoni et al. (2015), com o objetivo de esclarecer as ligacdes entre o
apego pré-natal dos pais e os fatores psicossociais perinatais, como depressdo materna,
ansiedade e apoio social, entre casais com gravidez fisioldgica e casais com gravidez com risco
de parto prematuro, trazem dados referentes a um apego significativamente menor em maes e
pais com risco. Esses menores escores de apego, sugerem provavelmente uma dificuldade da
mae (e nesse caso do pai também) em lidar com a situagao, resultando assim em dificuldade de
vinculagao.

Outros estudos encontrados, reforcam achados citados anteriormente trazendo que
condigdes de risco para a gestacdo, seja para a mae como para o beb€, ndo parecem afetar
negativamente o0 AMF (FARIA et al., 2013. PISONI et al, 2014. PALMA et al., 2020).
Contudo, embora os resultados sejam distintos, Faria ef al. (2013), afirmam que apesar de nao
reveladas diferencas significativas entre grupos de maes portadoras de HIV e ndo portadoras
sobre o vinculo materno-fetal, ha particularidades evidentes associadas a aquelas maes que
convivem com a infec¢do, como por exemplo, maiores interagdes mae-bebé neste grupo.

Tendo em vista os achados conflitantes, ¢ com base na baixa quantidade de estudos
encontrados nas bases de dados, ¢ nitida a necessidade de aprimoramento e atualizagdo dos
dados acerca dos resultados de uma gestacao de alto risco relacionada ao AMF diretamente e
nao sub-relacionados. O esclarecimento desses dados podera contribuir para que profissionais
de saude, independente da area de atuagdo e local de trabalho, consigam realizar uma prévia
identificacdo de fatores associados as dificuldades de vinculagdo da mae com o bebé. Dessa
forma, pode-se estruturar estratégias de orientagdo e, principalmente, de prevengao a respeito
do apego materno-fetal, como projetos de acolhimento a gestante e instru¢ao a condutas e
comportamentos, que auxiliam para um melhor desenvolvimento do mesmo, além de auxiliar
na defini¢do ainda pouco esclarecida e em desenvolvimento que ¢ o AMF na gestagdo de alto

risco.
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6. METODO

6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal realizado com gestantes maiores de 18 anos, captadas
nas seguintes UBSs administradas pela UCPel: UBS Areal 1; UBS CAIC Pestano; UBS Nossa
Senhora de Fatima; UBS Py Crespo; UBS Unido de Bairros e UBS Sanga Funda.

6.2 Amostra

O projeto consistird em uma amostragem ndo probabilistica entre gestantes das UBSs
da UCPel, dentre as quais serdo selecionadas aquelas maiores de 18 anos que estejam em

acompanhamento pré-natal no periodo da coleta de dados, de janeiro a abril de 2023.

6.2.1 Critérios de inclusao

Serdo incluidas no presente estudo, gestantes maiores de 18 anos, que estejam em

acompanhamento pré-natal, vinculadas a uma das UBSs incluidas.

6.2.2 Criterios de exclusao

Serdo excluidas do presente estudo, gestantes incapazes de compreender e/ou responder
os instrumentos da pesquisa por dificuldade fisica ou cognitiva e que ndo contem com

informacgao sobre risco gestacional na ficha espelho de sua UBS de referéncia.

6.2.3 Calculo de tamanho de amostra

Apesar de uma escassa literatura, o calculo do tamanho amostral foi realizado pelo
programa OpenEpi, com base no estudo de Pisoni ez al. (2015), que avaliaram o apego pré-natal
parental durante a gravidez de risco de parto prematuro. Considerando a diferenca entre as
médias do grupo de risco (74,72 DP = 10,98) e do grupo sem risco (80,97 DP = 5,18), um
intervalo de confianca de 95% (p<0,05), um poder de 80% e presumindo um acréscimo de 30%
no tamanho de amostra para perdas, recusas, analises ajustadas dos dados e futuro controle de

fatores de confusdo, o N amostral necessario serd de 78 gestantes.
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6.3 Procedimentos e Instrumentos

Questionario geral

Serao coletados dados sociodemograficos, através de aplicacao de questionario proprio,
constando informag¢des como: idade; escolaridade; nivel econdmico; e viver com companheiro.
Também serdo coletados dados relacionados a aspectos da vida materna prévia e atual
constando: primeira gestagao; historico de abortos; semana gestacional; rede de apoio; gravidez
planejada; gravidez desejada; acompanhamento pré-natal; e se a gestacdo ¢ de alto risco

(APENDICE C).

Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)

Utilizada para realizar a classificacdo econOmica, baseia-se na quantidade de bens
materiais, bem como condi¢des estruturais e sanitarias da residéncia de moradia e escolaridade
do considerado chefe da familia, sendo este a pessoa que contribui com a maior parte da renda
do domicilio. O critério ABEP conta com um sistema de pontos proprios especificos para cada
variavel abordada e a classificacdo ¢ distribuida em classes. A versdo utilizada (2022),
considera 6 classes, sendo elas: Classe A (45 - 100 pontos); Classe B1 (38 - 44 pontos); Classe
B2 (29 - 37 pontos); Classe C1 (23 - 28 pontos); Classe C2 (17 - 22 pontos); e Classe DE (0 -
16 pontos). Para este estudo as classes serdo agrupadas em: A; B/C; DE, sendo a letra “A” a

classe econdmica mais alta e “DE” a mais baixa (ANEXO B).

Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

Destinada a identificagdo de sintomas de depressdo, estresse e ansiedade, a DASS-21
foi validada e adaptada para o portugués do Brasil por Vignola e Tucci (2013). Consiste em
uma escala de autorrelato contendo um conjunto de trés subescalas do tipo Likert, de quatro
pontos (0, 1, 2 e 3), compostas por sete frases cada, sendo 21 itens ao total, com quatro
possibilidades de respostas, variando de “ndo se aplicou de maneira alguma” com pontuagao
zero até “aplicou-se muito, ou na maioria do tempo” cuja pontuagdo € trés. As perguntas 1, 6,
8,11, 12, 14 e 18 formam a subescala de estresse. As perguntas 2,4, 7,9, 15, 19, e 20 formam
a subescala de ansiedade. As perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 formam a subescala de

depressao. O resultado ¢ obtido através da soma dos escores dos itens de cada subescala, que
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devem ser multiplicados por dois para o calculo do escore final e aplicacao do ponto de corte.
Devido a logistica do estudo, serdo considerados 0-25 = ndo grave e 26+ = grave para sintomas
de estresse; 0-14 = ndo grave e 15+ = grave para sintomas de ansiedade; e 0-20 = ndo grave e

21+ = grave para sintomas de depressao (ANEXO C).

Versao abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal (EAMF)

Desenvolvida por Cranley (1981) e validada para o Brasil por Feijo (1999), a EAMF
recebeu recentemente sua versao abreviada por Lima et al., (2022), utilizada com gestantes da
atencdo primaria com objetivo de investigar comportamentos desenvolvidos durante a gestacao
na preparagao para o nascimento do bebé. Consiste em um instrumento do tipo Likert contendo
15 itens divididos em 3 dominios sendo eles, “Vivenciando expectativas™ (itens de 1 a 5),
“Imaginando e cuidando do feto” (itens de 6 a 10) e “Interagindo com o feto” (itensde 11 a 15)
e com cinco possibilidades de respostas: quase sempre; frequentemente; as vezes; raramente; €
nunca, com uma pontuacgao que varia de 5 a 1 respectivamente. O resultado ¢ obtido através da
soma dos escores de cada item da escala, correspondendo a 15 pontos o menor indice de apego
e 75 pontos o maior, sendo considerado que quanto maior a pontuagao maior o apego materno-

fetal (ANEXO D).

6.3.1 Desfecho

Quadro 4 - Variavel dependente.
Nome da variavel Definicao Tipo

Apego Materno-Fetal Versdo abreviada da Escala de Quantitativa Continua
Apego Materno-Fetal (EAMF)

6.3.2 Variaveis independentes

Quadro 5 - Variaveis independentes.

Nome da variavel Definicao Categoria Tipo
Idade Idade em anos — Quantitativa Discreta
Escolaridade — Analfabeto/Fundament Qualitativa Politomica

al I incompleto Ordinal



Nivel Econdmico

Vive com companheiro
Primeira gestagdo
Abortos anteriores
Semana gestacional
Rede de apoio
Gravidez planejada
Gravidez desejada
Gestacdo de alto risco

Depressdo, Ansiedade,
Estresse

6.3.3 Estudo Piloto

ABEP 2022 - Critério
Brasil de Classificagao
Economica

Numero Inteiro

Coletada através da

ficha espelho

Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse
(DASS-21)

Fundamental I
completo/Fundamental
IT incompleto

Fundamental
completo/Médio
incompleto

Médio
completo/Superior

incompleto

Superior completo

A,Bl1,B2,Cl1, C2,D/E

Sim / Nio
Sim / Nao

Sim / Néo

Sim / Nio
Sim / Nio
Sim / Nao

Sim / Néo

Nao grave / Grave
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Qualitativa Politdmica
Ordinal

Qualitativa Dicotomica
Qualitativa Dicotomica
Qualitativa Dicotomica
Quantitativa Discreta

Qualitativa Dicotomica
Qualitativa Dicotomica

Qualitativa Dicotomica

Qualitativa Dicotomica

Qualitativa Dicotomica

Sera realizado um estudo-piloto contando com 03 gestantes selecionadas aleatoriamente
em uma das UBSs ndo incluidas na amostra, com o objetivo de testar a aplicagao dos
instrumentos utilizados, assim como avaliar a logistica do estudo e seus aspectos praticos e

vivenciais, para que seja possivel promover modificagdes necessarias.
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6.3.4 Logistica

Inicialmente sera realizado um sorteio a fim de orientar a ordem de selecdo das UBSs,
apos, serdo convidadas a participar do estudo, através de contato telefonico obtido pelas
informacdes cadastrais, todas as gestantes em acompanhamento pré-natal no periodo da coleta
(janeiro a abril de 2023), que contem com informagdes sobre risco gestacional (baixo ou alto
risco) na sua ficha espelho e que se enquadrem dentro dos critérios de inclusdo. A aplicacdo do
questionario geral e das escalas DASS-21 e versdo abreviada da EAMF seré realizada por
alunos de iniciagao cientifica via telefone. Em um segundo momento sera realizada uma busca

ativa por aquelas gestantes que forem contatadas sem sucesso.

6.3.5 Coleta de Dados e Colaboradores

A coleta de dados se dard ap6s aprovagio do Comité Etica em Pesquisa (CEP) da UCPel.
Os estudantes de graduacao da area da saude selecionados receberdo treinamento para aplicagao
e manuseio do questionario na plataforma do Google Forms
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdsI9SSV XuPTCikr6kh5XQGBhayr3yr-
hYskAUEDc5ShjEMFA/viewform) por via telefonica, bem como acompanhamento semanal
sobre o andamento da coleta. Além disso, serdo explicados a equipe os aspectos metodologicos
e a logistica do estudo, juntamente com a forma de conducao e aplicacao das escalas DASS-21
para avaliar a presenga de transtornos mentais comuns e versdo abreviada da EAMF para

avaliagdo do desfecho da pesquisa.
6.3.6 Controle de Qualidade
A mestranda selecionara aleatoriamente 5% da amostra para teste de qualidade realizado

através de ligagoes telefonicas para as gestantes. Serdo escolhidos dados como nome completo,

data de nascimento (idade) e se a gestagdo ¢ de alto risco ou ndo para serem confirmados.
6.4 Processamento e analise de dados
Os dados serdo coletados através de questiondrio elaborado na plataforma do Google

Forms, gerando uma planilha de excel, e posteriormente analisados no software IBM SPSS 25.

Serdao observadas as frequéncias absolutas e frequéncias relativas de cada categoria das
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variaveis em estudo, da mesma forma, média e desvio padrdo serdo utilizadas para caracterizar
a amostra. A andlise bivariada sera realizada por ANOVA e Teste T, e a regressao linear para
ajuste dos fatores de confusdo identificados na analise bivariada por apresentarem p<0,20. Para

a analise final serd assumido um nivel de significancia de 95% (p<0,05).

6.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos da UCPel
sob parecer n® 5.993.585 e CAAE n° 67733523.0.0000.5339 (ANEXO A). No primeiro contato
com as participantes serd verbalizado o que est4 escrito no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual serd consentido verbalmente pelas mesmas. Serd ressaltado
principalmente que, a qualquer momento, durante a coleta de dados, por qualquer motivo,
poderdo se retirar do estudo, sem prejuizos ou perda de assisténcia (APENDICE B). As
gestantes identificadas com sintomas de depressdo, ansiedade e estresse grave, serao

encaminhadas ao servigo de satde da propria UBS de referéncia para tal demanda.

6.5.1 Riscos

Os riscos se referem ao incomodo ou estresse que a participacao da pesquisa possa gerar
para as gestantes, além da possibilidade de desconforto ao responder determinadas perguntas

mobilizantes sobre o tema.

6.5.2 Beneficios

As divulgacdes dos resultados do presente estudo indicam beneficios indiretos a longo
prazo na contribui¢do de melhorias relacionadas a saude mental da populagdo materna no
periodo gravidico-puerperal. Além disso, as gestantes que forem identificadas com algum tipo

de risco receberdo feedback e serdo encaminhadas para atendimento psicologico adequado.
6.6 Divulgaciao dos Resultados
Os resultados obtidos serdo divulgados através da publicagdo do artigo cientifico

desenvolvido a partir desse estudo, além da possibilidade de apresentagdes do mesmo em

eventos e também por meio de midias sociais.
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6.7 Cronograma

Quadro 6 - Cronograma.

S
S
S
S
S
—

Atividades 0

o) )

I 1111111122222
7890123456789 01234

—_—
[\
W
~ O
(V)]

Revisdo de Literatura X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Elaboracdo do projeto x X X X X X X X

Qualificacao X

Treinamento X

Estudo Piloto X

Coleta de Dados X X X X

Analise de Resultados X X X X X

Redagdo do artigo X X X X X X

Defesa X

* O namero 01 corresponde a0 més de margo/2022

6.8 Orcamento

O presente estudo conta com financiamento proprio, sendo previstos gastos com um
notebook (R$2.000,00), plano telefonico (R$50,00 mensais por trés meses) para contato com
as participantes e transporte para realizagdo de busca ativa (R$200,00), totalizando um valor de

R$2.350,00 para a realizacdo da pesquisa.
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1.1.2 Gestagdo de alto risco e Apego Materno-Fetal: Estudo na atengio priméria

1.2. High-risk pregnancy and maternal-fetal attachment: study in primary care

1.3. Embarazo de alto riesgo y apego materno-fetal: estudio en atencion primaria

1.4. Maternal-fetal attachment in primary health care

20 artigo encontra-se nas normas do periddico Paidéia, ao qual serd submetido apds avaliagdo da banca
examinadora. Link de acesso ao portal de revistas da Universidade de Sdo Paulo (USP) e normas do periddico:
https://www.revistas.usp.br/paideia/onlinesubmission
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Resumo: Atualmente a literatura apresenta resultados inconclusivos a respeito do Apego
Materno-Fetal (AMF) no contexto das gestacdes de alto risco. Desta forma, este estudo teve
como objetivo avaliar a associacdo entre a gestagdo de alto risco e o AMF em gestantes da
atencao basica em saude, bem como as caracteristicas socioecondmicas, gestacionais, de apoio
e psicologicas atreladas. A amostra foi composta por 151 gestantes, nas quais foram aplicados
um questionario geral, a Escala de Depressdao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e a versao
abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal (EAMF). Os dados analisados no software SPSS
25 evidenciaram que a idade materna acima de 35 anos, a falta de apoio social, menor idade
gestacional e a presenca de sintomatologia de estresse representam fatores associados a um
menor AMF. A identificacdo preventiva desses contribui para o desenvolvimento favoravel do

bebé e adaptacao positiva da mae ao periodo pos-natal.

Palavras-chave: Apego materno-fetal; Gestacdo de alto risco; Estresse; Atencao basica em

saude.

Abstract: Currently, the literature presents inconclusive results regarding Maternal-Fetal
Attachment (MFA) in the context of high-risk pregnancies. Therefore, this study aimed to
evaluate the association between high-risk pregnancy and MFA in pregnant women receiving
primary health care, as well as the associated socioeconomic, gestational, support and
psychological characteristics. The sample consisted of 151 pregnant women, who were
administered a general questionnaire, the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and
the abbreviated version of the Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS). The data analyzed
using the SPSS 25 software showed that maternal age over 35 years, lack of social support,

lower gestational age and the presence of stress symptoms represent factors associated with
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lower MFA. Preventative identification of these contributes to the favorable development of

the baby and positive adaptation of the mother to the postnatal period.

Keywords: Maternal-Fetal Attachment; Pregnancy High Risk; Stress; Primary Health Care.

Resumen: Actualmente, la literatura presenta resultados no concluyentes respecto al apego
materno-fetal (AMF) en el contexto de embarazos de alto riesgo. Por lo tanto, este estudio tuvo
como objetivo evaluar la asociacion entre embarazo de alto riesgo y AMF en mujeres
embarazadas que reciben atencion primaria de salud, asi como las caracteristicas
socioecondmicas, gestacionales, de apoyo y psicologicas asociadas. La muestra estuvo
compuesta por 151 mujeres embarazadas, a quienes se les aplico un cuestionario general, la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y la version abreviada de la Escala de
Apego Materno-Fetal (EAMF). Los datos analizados con el software SPSS 25 mostraron que
la edad materna superior a 35 afios, la falta de apoyo social, la menor edad gestacional y la
presencia de sintomas de estrés representan factores asociados con un menor AMF. La
identificacion preventiva de estos contribuye al desarrollo favorable del bebé y a la adaptacion

positiva de la madre al periodo posnatal.

Palabras clave: Apego materno-fetal; Embarazo de alto riesgo; Estrés; Atencion sanitaria

basica.

A gestacdo compreende um periodo marcado pela necessidade de adaptacdo a forma
corporal e suas limitagdes, pela reorganizacdo as novas demandas e prioridades e pela
reestruturacdo de papéis a medida que encaminha-se para o exercicio da maternidade. Esse

processo, delimitado pelas frequentes expectativas e vulnerabilidade emocional, pode ser
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desafiador e estressante para a gestante (McNamara, Townsend & Herbert, 2019; Santos &
Vivian, 2018; Souza et al., 2022). Entretanto, por mais que haja uma mudanga qualitativa no
relacionamento da diade logo apos o parto, ¢ simultaneamente a este periodo transicional que
iniciam-se as manifestacdes de cuidado e protecao, que se estenderdao ao pos-parto e inicio da
vida do bebé (Cranley, 1993). Esses comportamentos vinculares sdo definidos por Cranley
(1981) como Apego Materno-Fetal (AMF) e representam a afiliagdo e interacdo da mae em
relagdo ao feto, proporcionais ao seu envolvimento com o mesmo, ainda na barriga.

Ele caracteriza uma relacao unidirecional, abstrata e representada por um continuum,
aumentando a medida que a gestacdo avanga, com énfase aos ultimos meses em decorréncia
dos movimentos fetais sentidos pela gestante, que pode ser intensificado pelo apoio social, viver
com o companheiro e o planejamento da gestagdo. Em contrapartida, a baixa aceitabilidade da
gestacdo, ndo primiparidade, maior idade materna, escores mais altos de indicadores de
transtornos mentais, principalmente depressao e ansiedade e menor nivel econdmico, estdo
associados a menores representagdes desse apego (McNamara, Risi, Bird, Townsend &
Herbert, 2022; McNamara, Townsend & Herbert, 2019; Palma et al., 2020; Roll¢, Giordano,
Santoniccolo & Trombetta, 2020; Souza et al., 2022).

O AMF ¢ um construto multidimensional que pode ser expresso através de cognicoes,
afetos e expectativas maternas. Alguns exemplos seriam a atribuicdo imagindria de
caracteristicas fisicas e da personalidade, a realizacdo de contato indireto, como acariciar a
barriga, cantar ou falar direcionada a ela, além da crescente fantasia acerca da chegada do bebé.
Ele pode ser avaliado também, com base em comportamentos de protecdo € comprometimento
com o feto, como identificar e afastar-se de fatores e comportamentos de risco, praticar
recessoOes e mudancas de héabitos, assim como, o desejo de levar a gestacdo até o fim apesar das

dificuldades e desafios (McNamara et al., 2019; Palma et al., 2020; Roll¢ et al., 2020).
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Entretanto, ainda que considerada um evento fisioldgico, na atualidade, de acordo com
o modelo vigente de assisténcia, nenhuma gestacao ¢ livre de riscos e algumas podem ser
marcadas por complicagdes nao habituais (Brasil, 2022; Santos & Vivian, 2018). Estas sao
definidas como "gestacdes de alto risco" e apresentam chances aumentadas de morbidade e
mortalidade da dupla mae-bebé, quando comparadas a média das gestagdes (Brasil, 2001).
Apesar de uma reducdo em 50% da razdo de mortalidade materna (RRM), o Brasil ainda
permanece em patamares elevados atualmente, com um indice de 50 obitos maternos a cada
100 mil nascidos vivos, sendo por causas diretas, resultantes de complicagdes gestacionais, ou
indiretas, resultantes de condi¢des prévias ao periodo. Destas, abortos inseguros, hipertensao
gestacional, hemorragias, infeccdes e complicagdes no parto, caracterizam 75% dos Obitos
maternos a nivel global (Brasil, 2022).

Diante a um diagndstico de alto risco, a gestante, em sua individualidade, pode associar
o termo a eventos nocivos, marcados por frustracdes, favorecendo assim as intercorréncias
psicoldgicas e a suscetibilidade a manifestacdo de sentimentos ambivalentes. Dessa forma, o
modo como a gestante ira vivenciar esse periodo repercutira diretamente na constitui¢ao da sua
maternidade e consequentemente no estabelecimento do AMF, que regido pela saude mental
da mesma, ¢ um componente vital na pratica do papel materno e preditor do apego pos-parto,
promovendo assim um positivo desenvolvimento fisico, cognitivo e socioemocional da crianga
a longo prazo (Cildir, Ozbek, Topuzoglu, Orcin & Janbakhishov, 2019; Jangjoo, Lotfi, Assareh
& Kabir, 2019; Lutkiewicz, Bieleninik, Cieslak & Bidzan, 2020; Palma et al., 2020; Santos &
Vivian, 2018; Tichelman et al., 2019).

Estes fatores, quando em um contexto da aten¢do primadria a satde, o qual ¢é porta de
entrada, referéncia de assisténcia continuada e muitas vezes a Unica oportunidade de
atendimento pré-natal para uma grande maioria de mulheres, justificam e reforcam a

importancia e necessidade de maiores investigagdes acerca do tema, sobre o qual a literatura
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apresenta ainda, resultados inconclusivos. Desta forma, o presente estudo objetiva avaliar a
associacao entre o0 Apego Materno-Fetal e a gestacdo de alto risco, bem como as caracteristicas

socioecondmicas, gestacionais, de apoio e psicologicas atreladas ao mesmo,

Método

Trata-se de um estudo transversal realizado com gestantes da atengdo primaria a saude

no municipio de Pelotas no Rio Grande do Sul.

Participantes

A populagao-alvo foi composta por 162 gestantes, maiores de 18 anos, que estavam em
acompanhamento pré-natal no periodo de abril a agosto de 2023 em uma das seis Unidades
Basicas de Satde (UBS) administradas pela Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel), sendo
elas: UBS Areal 1; UBS CAIC Pestano; UBS Nossa Senhora de Fatima; UBS Py Crespo; UBS
Unido de Bairros e UBS Sanga Funda. Destas, 9 recusaram sua participagdo no estudo, e por
questdes logisticas e de assisténcia oferecida as mesmas, 2 foram excluidas da amostra por ndo
residirem mais na cidade de Pelotas, totalizando assim um N de 151 participantes entrevistadas,
sendo 8 (5,3%) pertencentes a UBS Areal 1, 22 (14,6%) a Fatima, 33 (21,9%) ao Pestano, 44

(29,1%) ao Py Crespo, 20 (13,2%) a Sanga Funda e 24 (15,9%) a UBS Unido de Bairros.

Instrumentos

Questionario geral: Elaborado com o objetivo de coletar varidveis relevantes para a

caracterizagdo geral da amostra, como: idade (18 a 34 anos e 35 anos ou mais); escolaridade
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(ensino fundamental incompleto e completo, ensino médio incompleto e completo e ensino
superior incompleto e completo); e viver com companheiro (ndo/sim); Primeira gestacao
(ndo/sim); perdas gestacionais (ndo/sim); trimestre gestacional (1° trimestre até 13 semanas, 2°
trimestre de 14 a 26 semanas e 3° trimestre a partir de 27 semanas); apoio social (ndo/sim);
gravidez planejada (ndo/sim); gravidez desejada (ndo/sim); e se a gestagdo era de alto risco
(ndo/sim).

Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP): Utilizada para a classificagao
econOmica, baseia-se na quantidade de bens materiais, bem como condigdes estruturais e
sanitarias da residéncia de moradia e escolaridade do chefe da familia, sendo este a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio. A classificacdo ¢ distribuida em 6 classes
A, B1, B2, Cl1, C2, e DE sendo para este estudo agrupadas em: A com uma renda média de até
R$21.826,74, B/C com uma renda média entre R$10.361,48 ¢ R$1.965,87 ¢ DE com uma renda
média de R$900,60, considerando “A” a classe econdmica mais alta e “DE” a mais baixa.

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21): Destinada a identificagdo de
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, consiste em uma escala de autorrelato de 21 itens,
compostos em trés subescalas do tipo Likert, sendo elas, estresse (perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14
e 18), ansiedade (perguntas 2,4, 7,9, 15, 19, e 20) e depressao (perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e
21), com quatro possibilidades de respostas variando de “nao se aplicou de maneira alguma”
com pontuacdo zero até “aplicou-se muito, ou na maioria do tempo” cuja pontuagdo € trés. O
resultado ¢ obtido através da soma dos escores dos itens de cada subescala que devem ser
multiplicados por dois para o calculo do escore final e aplicacdo do ponto de corte. Para este
estudo, baseando-se na pontuacdo de corte original, foi considerado a presenca de
sintomatologia de estresse a partir de 19 pontos, presencga de sintomatologia ansiosa a partir de

10 pontos e presenca de sintomatologia depressiva a partir de 14 pontos.
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Versdo abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal (EAMF): Desenvolvida
inicialmente por Cranley (1981) e validada para o Brasil por Feijo (1999), a EAMF recebeu
recentemente sua versao abreviada por Lima et al., (2022), realizada com gestantes da atengao
primaria com objetivo de investigar comportamentos desenvolvidos durante a gestacdo na
preparagao para o nascimento do bebé. Consiste em um instrumento do tipo Likert contendo 15
itens divididos em 3 dominios sendo eles, “Vivenciando expectativas™ (itens de 1 a 5),
“Imaginando e cuidando do feto” (itens de 6 a 10) e “Interagindo com o feto” (itensde 11 a 15)
e com cinco possibilidades de respostas: quase sempre; frequentemente; as vezes; raramente; e
nunca, com uma pontuacgdo que varia de 5 a 1 respectivamente. O resultado ¢ obtido através da
soma dos escores de cada item da escala, correspondendo a 15 pontos o menor indice de apego
e 75 pontos o maior, sendo considerado que quanto maior a pontuagao maior o apego materno-

fetal.

Procedimentos

Coleta de dados. Inicialmente foi realizado o estudo piloto com quatro gestantes, ndo
vinculadas a esses servicos de saude, para verificacdo das modificagdes necessarias de
aplicabilidade e logistica do estudo. Em um segundo momento, efetuou-se um levantamento da
listagem das gestantes em atendimento pré-natal nos servigos e iniciada a aplicagdo do
questionario, desenvolvido na plataforma do Google Forms e coletado por ligagdo telefonica
pelas pesquisadoras responsaveis pelo estudo. Posteriormente, ocorreu uma busca ativa pelas
gestantes contatadas sem sucesso, a fim de minimizar possiveis perdas e evitar um viés de
selecdo, as quais responderam o questionario presencialmente.

Analise de dados. Os dados coletados geraram uma planilha no excel, posteriormente

analisada no programa estatistico IBM SPSS 25. Nele foram observadas as frequéncias
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absolutas e relativas de cada categoria das varidveis em estudo, assim como média e desvio
padrao utilizadas para caracterizacdo da amostra. A analise bivariada foi realizada por Analise
de Variancia (ANOVA) e Teste T de student e seguindo um modelo teorico, todas as variaveis
foram levadas para regressdo linear multipla, assumindo um nivel de significancia de 95%

(p<0,05) para interpretacao das associacoes estatisticamente significativas.

Consideracoes Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos da UCPel
sob parecer n° 5.993.585 e CAAE n° 67733523.0.0000.5339. No primeiro contato com as
participantes, foram verbalizadas as informagdes descritas no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o qual foi consentido verbalmente pelas mesmas, ressaltando
principalmente a confidencialidade dos dados obtidos e que, a qualquer momento, poderiam se
retirar do estudo sem prejuizos ou perda de assisténcia. As gestantes identificadas com
sintomatologia depressiva, ansiosa e/ou de estresse, foram imediatamente encaminhadas ao

servico de saude da propria UBS de referéncia, para tal demanda.

Resultados

A tabela 1 mostra as caracteristicas socioeconOmicas, gestacionais, de apoio e
psicologicas das gestantes captadas nas seis UBS administradas pela UCPel entre maio e
setembro de 2023 e a analise bivariada destas com o AMF. Quanto as caracteristicas
socioeconomicas das gestantes, a média de idade foi de 26,8 anos (DP+5,5), a maioria tinha
ensino médio completo ou incompleto (49,7%), 55,6% foram classificadas entre as classes

econdmicas B/C (renda média de R$5.755,23 a R$1.965,87), e 70,2% viviam com o
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companheiro. Em relacao as caracteristicas gestacionais, a maioria estava no segundo trimestre
de gestacdo (50,3%) e ndo eram primiparas (66,9%), por sua vez, 23,8% ja haviam passado por
uma perda gestacional e 39,1% estavam em uma gestacao de alto risco. Sobre a aceitabilidade
da atual gestacdao, 62,3% ndo a haviam planejado, entretanto, 95,4% relataram desejar a
gestacdo e sentirem-se apoiadas para a mesma (95,4%). Ja sobre os aspectos da saude mental
das gestantes investigados através da DASS-21, identificou-se uma prevaléncia de 10,6% de
sintomatologia depressiva, 25,2% de sintomatologia ansiosa, assim como 17,2% de
sintomatologia relacionada ao estresse (Tabela 1).

Na andlise bivariada, a média de AMF das gestantes que estavam no primeiro trimestre
foi de 56,7 (DP+9,6), entre aquelas que estavam no segundo trimestre a média foi de 64,4
(DP4£8,2), ja entre as que estavam no terceiro trimestre a média foi de 68,1 (DP+6,5), indicando
uma diferencga estatisticamente significativa entre as médias (p<0,001). Estes dados apresentam
ainda uma linearidade entre si, indicando que quanto mais avangado o trimestre gestacional,
maior a média de AMF da gestante (p<0,001). Por sua vez, os demais dados socioecondmicos,
gestacionais e psicoldgicos apresentados na tabela 1, ndo mostraram associagdo com o AMF
(p>0,05) na andlise bivariada (Tabela 1).

A fim de aprofundar o entendimento sobre os dados de idade gestacional associada ao
AMF, a tabela 2 apresenta as médias conforme a divisao dos trés dominios do apego, propostos
pela escala de AMF. Destas, as médias do dominio 1 “Vivenciado expectativas”, apresentaram
um aumento significativo (p=0,004) e linear (p<0,001) conforme o avanco do trimestre
gestacional, bem como no dominio 3 “Interagindo com o feto” (p<<0,001). Apenas o dominio 2
“Imaginando e cuidando do feto” ndo apresentou diferengas quanto a mudanga do trimestre
gestacional (p>0,05). A gestacdo de alto risco foi também analisada entre os mesmos dominios
do AMF, mas ndo foram encontradas alteracdes estatisticamente significativas entre as médias

da escala (p>0,05).
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Na analise multivariada por regressao linear, apresentada na tabela 3, foi observado que
as gestantes com mais de 35 anos apresentam menos 4,4 pontos no AMF, quando comparadas
as que tinham entre 18 e 34 anos de idade (p=0,019). Também, a cada aumento no trimestre
gestacional, houve mais 5,8 pontos no AMF (p<0,001), da mesma forma que as gestantes que
relataram apoio durante a gestacdo, apresentam um aumento de 8,3 pontos no AMF quando
comparadas as que nao tinham esse apoio (p=0,005). Por fim, as gestantes com sintomatologia
de estresse apresentam menos 4,1 pontos no AMF quando comparadas as sem essa
sintomatologia (p=0,014). As demais varidveis ndo mantiveram associagao ao apego materno-

fetal (p>0,05).

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre o AMF e a gestacao de alto
risco em gestantes da atencdo primaria a saude, bem como identificar as caracteristicas
socioecondmicas, gestacionais, de apoio e a presenga de sintomas de depressao, ansiedade e
estresse associados ao apego. Os principais achados corroboram com parte da literatura que
afirma que, condi¢gdes de risco na gestacao, seja para a mae como para o beb€, ndo parecem
afetar significativamente o AMF (Faria et al., 2013; Palma et al., 2020), refutando-se assim, a
hipotese geral do estudo, de que mulheres em uma gestagao de alto risco teriam menores médias
de AMF quando comparadas as mulheres em uma gestacdo de baixo risco, indicando que a
condicdo de risco parece ndo interferir na capacidade vinculativa e relacional da gestante.

Apesar de nao identificadas diferencas significativas, vivenciar uma condic¢do de alto
risco gestacional caracteriza um periodo de intensa vulnerabilidade e ambivaléncia emocional
a mulher, destacando-se sentimentos como medo, angustia, soliddo e ansiedade, acarretando

incertezas e preocupagdes ante ao perigo seja ele real ou imaginario. Estas intercorréncias
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relacionam-se a fragilidade, desgaste e estresse psicoldgico que neste contexto, estdo
ambiguamente associados as diversas expectativas e alegrias em gestar o seu filho. Desta forma,
a dificuldade de adaptacdo emocional ao novo papel materno, geram na mulher respostas
multiplas que podem variar desde uma vinculagdo excessiva ao feto, como mecanismo de
defesa para protegé-las de uma situagdo que lhe ¢ dolorosa, at¢ um afastamento do mesmo
sugerindo dificuldade no enfrentamento da situacao, temendo tanto pela sua saide como a de
seu bebé (Pisoni et al., 2015; Santos & Vivian, 2018; Saviani-Zeoti & Petean, 2015; Souza et
al., 2022; Celik & Giineri, 2020).

Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas, a idade mais avangada da gestante foi
associada negativamente ao AMF, reforcando em parte estudos prévios (McNamara et al.,
2019). A amostra analisada expressa que gestantes acima de 35 anos apresentam menores
médias de apego quando comparadas as gestantes mais jovens. De acordo com Ertmann et al.
(2021), estes dados, desde que nao considerados isoladamente como fatores de risco da relagao,
representam um importante preditor da intensidade do apego da mae ao feto e estaria associado
a expectativas mais realistas, uma maior preocupagao com as mudangas impostas pela gravidez,
juntamente a um menor desempenho de papéis atribuidos a maternidade. Branjerdporn,
Meredith, Wilson e Strong (2020) trazem ainda em seus resultados, que a interagdo com o feto
correlaciona-se negativamente a idade materna, na qual as mulheres mais jovens sentem maior
prazer nessa interagdo. Além disso, os autores afirmam que, a idade materna mais avancgada
estd associada a um aumento da sintomatologia depressiva, a qual dentro de determinadas
circunstancias contribui para uma reducao do AMF.

Quanto a idade gestacional, os resultados deste estudo apresentaram médias de AMF
significativamente maiores nas gestantes do ultimo trimestre de gestacdo, quando comparadas
as do primeiro e segundo trimestre. Estes dados expressam ndo apenas um aumento abrupto,

mas um aumento continuo e linear dessas médias, indicando deste modo um maior AMF
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concomitante ao avango da gestagdo. McNamara et al. (2019), trazem que seis em cada 10
estudos analisaram que as gestantes mais adiantadas na gravidez relataram um AMF mais forte.
Da mesma forma, Tichelman et al. (2019), relatam que as gestantes avaliadas em uma fase mais
avangada da gestagdo apresentaram melhor qualidade de AMF quando comparadas as que
estavam no inicio deste periodo.

Rosa et al. (2021) por sua vez, em seu estudo sobre a percepgao do vinculo parental e a
associacao ao AMF em gestantes da cidade de Pelotas/RS, afirma que essa associagao positiva
entre o avango da gestagdao e o maior AMF, se d4 principalmente pelo crescimento e inicio dos
movimentos fetais sentidos pela gestante. Os autores afirmam que essas manifestacoes
corporais permitem uma aproximag¢do mais real e palpavel ao feto ainda em imaginagao,
possibilitando maiores interagdes entre a diade.

Estudos experimentais recentes com gestantes, trazem ainda que a técnica de contagem
dos movimentos fetais, utilizada para avaliar a satide do feto, pode representar um fator de
protecdo para um maior AMF. Importante destacar que, ndo apenas a contagem dos
movimentos em si, mas o envolvimento da mae com esses ¢ importante, sendo nesse caso, um
periodo do dia onde o ponto focal ¢ o seu bebé. Nesse momento, a gestante envolve-se em
comportamentos como acariciar a barriga, falar direcionada a ela, e principalmente trazer a
consciéncia a imagem de seu beb¢, aumentando assim a sensibilidade ao feto e desencadeando
uma melhor qualidade e um apego mais forte (Cuijlits et al., 2019; Gliney & Ucar, 2018).

Ainda, estes resultados podem ser favorecidos pela intensa evolugdo das
ultrassonografias, que permitem uma reconstru¢ao anatdomica cada vez mais préxima a imagem
real do bebé em gestacdo. Coté, Badura-Brack, Walters, Dubay e Bredehoeft (2020), trazem
em seu estudo sobre a aplicabilidade de modelos faciais impressos em 3D em gestagdes
saudaveis, que os mesmos contribuem para um aumento significativo no AMF das gestantes,

apresentando resultados semelhantes quanto a qualidade desse apego e ao tempo gasto
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pensando no feto. Todos esses dados ratificam os achados presentes a respeito da associacao
significativa no escore geral e em dois dos dominios da EAMF, nos quais sdo avaliados
comportamentos mais cognitivos, relacionados as primeiras expectativas a respeito do feto e os
de natureza altruista, relacionado a prote¢do, interagdo e preparagdo para a chegada do bebé,
que concretizam por sua vez os primeiros.

Em se tratando da percepgao de apoio social por parte da gestante, os resultados
encontrados confirmam a hipdtese de que gestantes que nao possuem rede de apoio apresentam
menores médias de AMF, em comparagdo aquelas que se sentem apoiadas para a gestacao.
Estes dados vao de acordo com achados prévios que demonstram associacdes positivas entre
essas duas variaveis e resultados benéficos tanto para a fase pré como pos-natal (Cuijlits et al.,
2019; Ertmann et al., 2021; McNamara et al., 2019; Rosa et al., 2021; Tichelman et al., 2019).
Dessa forma, o apoio atua como fator de prote¢do no periodo gravidico-puerperal,
possibilitando uma melhor transicdo e adaptacido a maternidade e influenciando o
desenvolvimento do papel materno, que previne o isolamento da gestante e facilita o
planejamento e imaginacao do bebé, além de representar um potencial atenuante para o estresse
(Ertmann et al., 2021; McNamara et al., 2019; Rosa et al., 2021).

Em relagdo aos aspectos psicologicos e a saude mental das gestantes, os principais
achados concentram suas pesquisas principalmente nas caracteristicas depressivas e ansiosas
das mesmas, analisando, consequentemente, a presenga dessas aos riscos vinculados ao AMF.
Entretanto, quanto a outros aspectos, mais especificamente sobre a sintomatologia de estresse,
os resultados ainda mostram-se escassos e contraditorios na literatura. Alguns estudos mostram
que os niveis de estresse materno ndo apresentaram significancia estatistica fortemente
relacionada ao AMF (Ertmann et al., 2021; Kim, Lee, Bang, Kim & Yi, 2019; Tichelman et al.,
2019), outros por sua vez, apresentaram que um maior nivel de estresse, desde que relacionado

especificamente a gravidez, esteve correlacionado a um AMF mais forte, sugerindo que a
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gestante, diante da necessidade de reorganizacao do papel materno e de seus recursos para o
bebé, estaria suscetivel a uma maior sensibilidade deste papel e as necessidades do mesmo
(McNamara et al., 2019).

Por outro lado, McNamara, Townsend e Herbert (2019), em sua revisao de literatura,
observaram associacdes negativas entre o estresse € o AMF, assim como McNamara, Risi, Bird,
Townsend e Herbert (2022), em seu estudo com gestantes australianas, afirma que quando
associado a sentimentos ambivalentes ou negativos em relacao a gravidez, o estresse representa
um fator de risco para a vinculagdo pré-natal, sugerindo que essas gestantes podem apresentar
maior dificuldade para formar representagdes mentais positivas acerca do feto e envolver-se em
comportamentos de desejo e interagdo com o mesmo. Por sua vez, Lutkiewicz et al. (2020),
sobre 0 apego em uma perspectiva de pos-natal precoce, afirmam que o estado mental materno,
mais especificamente a presenca de sintomatologia de estresse, pode estar negativamente
relacionado com o processo continuo de formacao da vinculacdo mae-bebé nesse periodo. Os
mesmos acrescentam que investigagdes futuras devem analisar a trajetoria desse vinculo,
possibilitando o manejo de intervengdes as maes, a fim de prevenir potenciais resultados
negativos. Os resultados do presente estudo vao de acordo com estes ultimos achados,
confirmando a hipdtese de que gestantes com presenga de sintomatologia de estresse,
apresentam menores médias de AMF, quando comparadas as gestantes sem essa
sintomatologia.

Contudo, algumas limitagdes devem ser consideradas. Por se tratar de um desenho
transversal ndo ¢ possivel inferir causalidade, da mesma forma, em decorréncia da presenca de
uma amostra ndo probabilistica, os resultados da presente pesquisa ndo podem ser tratados de
maneira generalizada, também, em decorréncia da maior fragilidade do autorrelato, pode
identificar-se um viés na coleta da variavel de risco gestacional. Apesar disso, reforca-se a

importancia e necessaria atencdo aos dados obtidos, em razdo da escassez de estudos voltados
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a saude mental de gestantes da atengao basica de satude, além das atuais evidéncias referentes a
diferentes prejuizos que podem estar associados a condicoes deficientes de AMF, incluindo um
menor crescimento fetal, descontinuidade na formacgdo do vinculo mae-bebé e consequentes
adversidades no desenvolvimento futuro da crianga (Kim et al., 2019; Lutkiewicz et al., 2020).

Desta forma, quando se tratando de um desdobramento adequado do AMF, aponta-se
para a necessidade de atencdo as gestantes com idade mais avangada, a suscetibilidade materna
ao estresse, bem como para a importancia de uma adequada rede de apoio desde o periodo pré-
natal. O esclarecimento e identificacdo desses fatores, possibilitam um planejamento
preventivo, maior orientacdo a gestantes acompanhadas em servigos da atencdo primaria, ¢ a
priorizacao de agdes destinadas a satide da mulher que promovem significativas reducoes da
RRM ao longo dos anos, contribuindo assim para melhores resultados relacionados ao AMF e
para a continua qualificagdo dos profissionais destes locais. Através dessa analise, se reflete
uma perspectiva futura de avaliar a sintomatologia de estresse em um entendimento puerperal,

associando o mesmo ao vinculo desenvolvido pela mae neste periodo.
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Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas, gestacionais, de apoio e psicologicas associadas ao apego materno-
fetal em gestantes das unidades basicas de saude administradas pela UCPel. Pelotas/RS, 2023. (N=151)

VARIAVEIS APEGO MATERNO-FETAL
N(%) Média () p-valor

Idade 0,214
18 a 34 anos 132 (87,4) 64,8 (8,6)

35 anos ou mais 19 (12,6) 62,1 (9,7)

Escolaridade 0,806
Ensino fundamental 47 (31,1) 63,9 (10,2)

Ensino médio 75 (49,7) 64,4 (8,1)

Ensino superior 29 (19,2) 65,3 (8,1)

ABEP 0,212
B/C 84 (55,6) 63,6 (8,5)

D/E 67 (44,4) 65,4 (8,9)

Vive com companheiro 0,156
Nio 45 (29,8) 62,9 (10,3)

Sim 106 (70,2) 65,1 (7,9)

Idade gestacional <0,001*
1° Trimestre 24 (15,9) 56,7 (9,6)

2° Trimestre 76 (50,3) 64,4 (8,2)

3° Trimestre 51 (33,8) 68,1 (6,5)

Primiparidade 0,186
Nao 101 (66,9) 65,1 (7,8)

Sim 50 (33,1) 63,1 (10,3)

Perda gestacional 0,392
Nio 115 (76,2) 64,1 (8,7)

Sim 36 (23,8) 65,5 (8,9)

Gestacao de alto risco 0,605
Nao 92 (60,9) 64,1 (8,7)

Sim 59 (39,1) 64,9 (8,8)

Gestacio planejada 0,849
Nao 94 (62,3) 64,5 (8,5)

Sim 57 (37,7) 64,3 (9,1)

Gestacao desejada 0,397
Nio 7 (4,6) 59,9 (13,9)

Sim 144 (95,4) 64,7 (8,4)

Apoio Social 0,196
Nio 7 (4,6) 56,0 (16,0)

Sim 144 (95,4) 64,9 (8,1)

Sintomatologia Depressiva 0,168
Nao 135 (89,4) 65,0 (7,7)

Sim 16 (10,6) 59,7 (14,5)

Sintomatologia Ansiosa 0,485
Nio 113 (74,8) 64,7 (8,0)

Sim 38 (25,2) 63,6 (10,7)

Sintomatologia de Estresse 0,170
Nio 125 (82,8) 65,0 (7,8)

Sim 26 (17,2) 61,6 (12,0)

*P de linearidade
UCPel: Universidade Catodlica de Pelotas
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Tabela 2: Idade gestacional associada aos dominios da versdo abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal em
gestantes das unidades basicas de satide administradas pela UCPel. Pelotas/RS, 2023. (N=151)

VARIAVEIS VIVENCIANDO IMAGINANDO E INTERAGINDO
EXPECTATIVAS CUIDANDO DO COM O FETO
FETO
Média () p-linear Média () p-valor Média () p-valor
Idade gestacional 0,001 0,300 <0,001
1° Trimestre 21,2 (4,5) 21,4 (2,8) 14,1 (6,2)
2° Trimestre 22,7(2,7) 22,3 (2,8) 19,4 (5,4)
3° Trimestre 23,5(1,9) 22,6 (3,4) 22,0 (3,0)
*P de linearidade

UCPel: Universidade Catodlica de Pelotas
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Tabela 3: Analise de regressdo linear multipla dos dados socioecondmicos, gestacionais, de apoio e psicologicos
como previsores do apego materno-fetal em gestantes das unidades basicas de satide administradas pela UCPel.
Pelotas/RS, 2023. (N=151)

VARIAVEIS APEGO MATERNO-FETAL

B IC 95% p-valor
Idade -4.4 (-8,1;-0,7) 0,019
Escolaridade 0,8 (-1,0;2,7) 0,389
ABEP 1,8 (-1,0:4,6) 0,216
Vive com companheiro 0,5 (-2,6;3,5) 0,750
Idade gestacional 5,8 (4,1;7,6) <0,001
Primiparidade -1,9 (-4,5;0,7) 0,154
Perda gestacional 0,4 (-2,9;3,6) 0,828
Gestacao de alto risco 0,8 (-1,8;3,4) 0,557
Gestacio planejada 0,7 (-1,9;3,2) 0,620
Gestacio desejada 3.3 (-2,6;9,1) 0,269
Apoio Social 8,3 (2,5;14,1) 0,005
Sintomatologia Depressiva -0,0 (-5,2;5,1) 0,989
Sintomatologia Ansiosa 0.4 (-2,9;3,6) 0,832
Sintomatologia de Estresse -4,1 (-7,4;-0,9) 0,014

UCPel: Universidade Catodlica de Pelotas
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CONSIDERACOES FINAIS

O ciclo gravidico-puerperal ¢ representado como um periodo marcado por
transformagdes em todos os ambitos da vida da mulher, responsavel por alteracdes fisicas,
fisiologicas, sociais e psiquicas, sendo dessa forma, foco de grande importancia nas pesquisas
atuais. Entretanto, quando associamos uma gestacdo de alto risco e seu impacto no
desenvolvimento do apego materno-fetal da gestante, os achados ainda s3o escassos e
inconsistentes na literatura.

Diante do exposto, a presente dissertacdo buscou avaliar a associagdao entre o apego
materno-fetal e a gestacdo de alto risco, em gestantes captadas nas UBSs administradas pela
UCPel. Os resultados evidenciaram que condig¢des que classificam uma gestacao de alto risco
ndo parecem influenciar os comportamentos relacionados ao apego materno-fetal da mae,
refutando-se assim a hipotese principal deste estudo, de que gestantes de alto risco teriam
menores médias de apego materno-fetal quando comparadas as gestantes de baixo risco.

Objetivou-se também, identificar as caracteristicas socioecondmicas das gestantes
atreladas ao apego materno-fetal, confirmando-se a hipotese de que gestantes acima de 35 anos
teriam menores médias do mesmo, quando comparadas as gestantes mais jovens. Da mesma
forma, as caracteristicas gestacionais foram foco neste estudo, sendo possivel comprovar a
hipotese de que gestantes com maior idade gestacional, sendo este um dado que comprova
linearidade, apresentam maiores médias de apego materno-fetal. Em contrapartida, foi
analisado que gestantes que ndo se sentem apoiadas socialmente apresentam menores médias
de apego materno-fetal quando comparadas aquelas que identificam esse apoio.

Em relacdo as caracteristicas psiquicas das gestantes, identificamos uma associa¢do
negativa entre a presenca de sintomatologia de estresse e o apego materno-fetal, confirmando a
hipdtese de que gestantes com essa sintomatologia apresentam menores médias desse apego
quando comparadas as sem esses sintomas. Este achado foi um potencial diferencial a literatura
que apresenta a predominancia de estudos concentrados nos transtornos depressivos e ansiosos,
em associagdo ao apego materno-fetal.

Em suma, os resultados da presente dissertacao apontam para a necessidade de atengao
a saude mental materna, especialmente em relagao as caracteristicas de estresse, bem como para
a importancia de uma adequada rede de apoio desde o periodo pré-natal, quando tratando-se do
desenvolvimento adequado do apego materno-fetal. O esclarecimento desses dados pode
contribuir para que profissionais da atengdo basica em saude consigam realizar uma prévia

identificacdo desses fatores, associados a dificuldade de vinculagdo da mae e estruturar, dessa
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forma, estratégias de orientagdo e prevencdo, como um maior acolhimento a gestante e a
instrucdo a condutas e comportamentos que auxiliam um melhor desenvolvimento do AMF.
Com a analise dos resultados encontrados, ha uma perspectiva futura de avaliar a sintomatologia
de estresse em um entendimento puerperal associando o mesmo ao vinculo desenvolvido pela

mae neste periodo.



APENDICE A: Quadro de resumos

Quadro 7 - Quadro de resumos.

AUTOR/ANO

Alvarenga et al./2012

OBJETIVO

Investigar as relagdes

entre variaveis
sociodemograficas,
saude mental da
gestante e apego
materno-fetal no
terceiro trimestre de
gestacao.

APENDICES
POPULACAO METODO/
INTERVENCAO

261  gestantes (no Foi utilizado um
terceiro trimestre de delineamento
gestacdo) selecionadas correlacional que
em quatro maternidades envolveu, como
publicas de wvariaveis  preditoras,
Salvador/Bahia. alguns fatores

sociodemograficos e a

saude mental da

gestante, €, como

variavel predita, o apego
materno-fetal. Durante
o terceiro trimestre da
gravidez, as gestantes
foram convidadas a
participar da pesquisa e
responderam

individualmente,  nos
hospitais onde faziam o
pré-natal, uma ficha de

Dados

P.RESULTADOS = COMENTARIOS
Escores mais altos de Nao se trata
indicadores de especificamente de
transtornos mentais gestagao de alto risco.
estdo relacionados a
menores escores de
apego  materno-fetal.
Mdes com e sem

suspeita de transtorno
mental apontam para o
impacto negativo de
sintomas psiquidtricos
da gestante sobre o seu
vinculo com o bebé no
periodo pré-natal.
Entretanto as
correlagoes foram
baixas, e a saude mental
da gestante explicou
apenas parte
pequena da variancia no

uma
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Avila et al./2018

Identificar se ha
associacdo entre o grau
de apego materno-fetal

e as estratégias de
enfrentamento mais
utilizadas pelas

gestantes submetidas ao
rastreamento
cardiopatia fetal.

para

Grupo de gestantes (a
partir da 18° semana)
que participaram do
rastreamento para
cardiopatia fetal, em
uma agdo em saude no
més de maio de 2013 em
hospital especializado
em cardiologia.

Sociodemograficos e
Sauade da Gestante, a
Escala de apego
materno-fetal ¢ o SRQ-
20.

Foi realizado estudo
transversal, onde as
gestantes foram

entrevistadas, durante a
espera para realizacdo
do rastreamento para
cardiopatia fetal, por
psicologos e estudantes
treinados
especificamente  para
essa  pesquisa.  Os
instrumentos aplicados
foram: Entrevista
semiestruturada,  que
investigou dados
sociodemograficos,
aspectos socioculturais
e psicologicos, Escala
de Apego Materno-
Fetal e a Escala Modos
de Enfrentamento de
Problemas.

apego materno-fetal
indicando a influéncia

de outras variaveis.

Nao evidenciou-se
associagdo entre  0s
niveis de apego com as
estratégias de
enfrentamento e as
estratégias de
enfrentamento mais
utilizadas pelas
gestantes foram

focalizadas no problema
¢ a baseada na busca por
suporte social. Além
disso, independente do
planejamento da
gestagdo, as gestantes
apresentaram boa
vinculag¢do com o feto e
gestantes que tiveram
uma aceitacdo tranquila
da gestagdo obtiveram
alto grau de apego se
comparadas as que
aceitaram com
resisténcia ou  ndo
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Nédo houve alteragdo

significativa  negativa

no apego materno-fetal.



Faria et al./2013

McNamara et al./2022

Investigar o  apego
materno  fetal em
gestantes que vivem

com HIV/Aids, em
comparagao a um grupo
de gestantes nao

portadoras do virus.

Examinar o papel da
intengao e

167 gestantes adultas,
das quais 88 viviam com
o HIV enquanto as
demais ndo  eram
portadoras do virus. A
grande maioria no
ultimo  trimestre  de
gestagdo e todas em
acompanhamento pré-
natal em  servigos
ligados ao  sistema
publico de saude.

116 mulheres gravidas

em atendimento

transversal
dois

Estudo

envolvendo
grupos: gestantes com
diagnostico de HIV e
gestantes nao
portadoras do  virus,
contatadas no servigo de
saude onde realizavam o

acompanhamento pré-
natal. Essas,
responderam a uma
entrevista que
investigava dados
sociodemograficos ¢
posteriormente foi
realizada a avaliacdo do
apego materno fetal
(Cranley).

Estudo parte da primeira
onda de coleta de dados

aceitaram.

Nao houve diferenca
significativa no escore
total de apego materno
fetal em  gestantes
vivendo com HIV/Aids,
em relacdo aquelas sem

problemas de saude.
Entretanto, diferencas
ficaram evidentes:
interacoes mae-bebé

estariam no centro da
atengdo das gestantes
com HIV/Aids, além
disso essas gestantes
pontuaram menos em
relagdo a alguns
cuidados de saude
maternos, desconfortos
ou mudangas de habitos

gestantes
aderir em

que as
precisam
favor do bebé, além de
identificar dificuldade
em pensamentos futuros
com 0 mesmo.

Dominios de vinculo

pré-natal foram

Nao houve associagdo
entre gestacdo de alto
risco € 0 apego materno-
fetal.
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Palma et al./2020

aceitabilidade da
gravidez, na saude
mental e

durante

vinculo,
gravidez
precoce em  uma
amostra comunitaria de
mulheres australiana. E
também, se a aceitacdo
da gravidez modera uma
associacdo entre o
sofrimento materno ¢ o
vinculo pré-natal.

Comparar o apego pré-
natal em  mulheres
hospitalizadas por
gravidez de alto risco
com o apego pré-natal
em  pacientes  nao
hospitalizadas.  Além
de, descrever o impacto

ambulatorial em uma
clinica pré-natal ptblica
em Nova Gales do Sul
que estavam no
primeiro ou segundo
trimestre de uma
gravidez tnica, com 18
anos ou mais e falantes
de inglés.

Gestantes

hospitalizadas, com
condi¢bes que colocam
a saude da mae e/ou do
bebé em risco, na
Clinica INDISA por um
periodo de trés dias ou

mais, com idade

para um projeto maior
intitulado "Bem-estar e
vinculo materno", os
participantes do estudo
maior foram convidados
a preencher uma série de
questionarios relativos a
saude mental e vinculo,
uma pesquisa sobre suas
experiéncias de
gravidez ¢ uma breve
entrevista por telefone.
Ja o estudo atual utilizou
um desenho transversal
em que as mulheres
preencheram
questionarios de
autorrelato no inicio da
gravidez de junho a
outubro de 2018.

Estudo exploratorio,
transversal e descritivo,
utilizando o Maternal

Antenatal Attachment
Scale, o Edinburgh
Postnatal ~ Depression
Scale e o State-Trait
Anxiety Inventory.

positivamente

correlacionados  com
qualidade de vida social
& negativamente
correlacionados ~ com
depressdo e estresse,
mas nao outros
dominios de qualidade
de vida ou ansiedade.
grupo
surgiram  entre  0S
grupos de alta ¢ baixa
aceitagdo da gravidez,
indicando pior satde
mental e vinculo para

Diferengas de

mulheres com menor
aceitacdo da gravidez. A
aceitacdo da gravidez
moderou a relagdo entre
o sofrimento geral e o
vinculo pré-natal.

Os resultados ndo
mostraram  diferencas
significativas na
qualidade do apego,
intensidade de apego ou
total apego entre os dois
grupos analisados. Isso
indica que a
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Foi utilizada a Maternal
Antenatal  Attachment
Scale (MAAS), para
medir o apego, € ndo a
MFAS.



Pisoni et al./2015

do apoio social, fatores
sociodemograficos ¢ a
natureza da gravidez no
apego pré-natal,
ansiedade e depressao.

Esclarecer as ligagdes
entre 0 apego pré-natal
dos pais e fatores
perinatais psicossociais,
como depressao
materna, ansiedade e
apoio social.

gestacional entre 26 ¢ 34
E pacientes
ndo hospitalizadas, que
frequentam as consultas
de pré-natal na Clinica
INDISA, com idade
gestacional entre 26 ¢ 34
semanas.

s€manas.

Dois grupos de
gestantes € seus
parceiros. O  grupo

controle foi composto
por 45 casais, futuros
pais que vivenciaram

uma gravidez
fisiologica (sem risco).
O outro grupo foi

composto por mulheres
internadas com risco de
parto prematuro entre
28 e 32 semanas de
idade gestacional.

Ambos os grupos de
pacientes foram
convidados a participar
por um membro da
equipe de pesquisa. Os
pacientes foram
solicitados a assinar um
consentimento €
posteriormente  foram
solicitados a responder a
série dos 4
instrumentos.

Estudo transversal que
faz parte de um estudo
longitudinal maior,
onde as medidas de
autorrelato  (depressao,
ansiedade, apoio social
e apego pré-natal) sdo
preenchidos pelas maes,
enquanto o questionario
de apego pré-natal pelos
pais.

hospitalizagdo ndo afeta
a relagdo entre maie e

feto. Pacientes
hospitalizados
apresentam niveis

significativamente mais
elevados de depresséo.
Ja as mulheres com
gestacdes de alto risco

podem esperar um
aumento da ansiedade
em caso de
hospitalizacao.

A propor¢ao de
depressdo clinica e a
ansiedade-estado  foi
gestantes
hospitalizadas, além
disso, tanto o apego pré-
natal materno quanto o
paterno é
significativamente

menor no grupo com
risco de parto
prematuro. O apego
paterno na amostra de
risco estd inversamente

maior nas

relacionada a depressao
das mulheres, e
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Nao trata apenas da
gestante, mas também
do companheiro. Nao
utilizou a escala MFAS
e sim a MAAS para

apego.



Polizzi et al./2017

Rolle et al./2020

Investigar os possiveis
efeitos da
ecocardiografia fetal no
processo de vinculagio
pré-natal, e do efeito
preditivo de variaveis
psicologicas especificas
das mulheres.

Revisar a literatura
cientifica que tem como

foco a associagdo entre

Investigar os possiveis
efeitos da experiéncia
de ecocardiografia fetal
no processo de
vinculagdo  pré-natal,
comparando um grupo
de gestantes submetidas
ao ecocardiograma (85
gestantes de risco) com
outro grupo de mulheres
submetidas ao teste de
triagem morfologica (83
gestantes), assim como
variaveis preditivas.

Estudos originais e
publicados em inglés,
que incluiam a

O estudo fez parte de
um projeto de pesquisa
destinado a ter um
feedback imediato sobre
a pratica clinica
realizada no hospital. E
uma extensao da grande
quantidade da literatura
cientifica recente que
investiga a relag@o entre
a qualidade do estado de
gravidez e a vincula¢do
pré-natal, e esta de
acordo com 0s mais
projetos de
pesquisa que
consideram a relagdo
entre a futura mae e seu
feto como um fator que
pode influenciar a
interagao pos-natal
mae-bebé

recentes

A revisdo sistemadtica
seguiu o PRISMA e dois
revisores independentes

estritamente relacionada
a0 apego materno pré-
natal.

0] processo de
vinculagdo  pré-natal
desenvolve-se

independentemente se a
mulher deve ser
submetida a  uma
triagem de primeiro
nivel ou a um exame de
segundo nivel, como a

ecocardiografia fetal.

Encontrou
associacao
significativa

uma Revisado

sistematica,

negativa mas que nao inclui alto-
entre risco, apenas O apego
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Saviani-Zeoti;
Petean/2015

apego  pré-natal e
depressdo perinatal ¢
sistematizar 0s
resultados que surgirem.

Verificar as possiveis

diferengas nos
comportamentos de
apego  materno-fetal,

bem como nos niveis de
ansiedade e depressdao
apresentados por
gestantes com € sem
risco na  gravidez,
durante o segundo

trimestre gestacional.

avaliacdo da associagdo
entre apego e depressao
perinatal.

48 mulheres, sendo 25
com gestagdo sem risco
e 23 com risco,
atendidas na Escola de
Ultrassonografia e
Reciclagem Médica de
Ribeirdo Preto, Séao
Paulo. Todas
vivenciavam o segundo
trimestre  gestacional,

eram maiores de 18 anos

pesquisaram nas bases
de dados: EBSCO,
PubMed, Scopus e Web
of Science, analisando
titulos, resumos e textos
completos, do inicio da
pesquisa a novembro de
2019.

Em um ano, todas as
gestantes que chegavam
a Escola de
Ultrassonografia  para
realiza¢do de exame, e
atendiam aos critérios

de  inclusdo  deste
estudo, eram
convidadas a participar
da pesquisa. Foi

utilizada a Escala de

sintomas  depressivos
pré-natais € apego pré-
natal e entre a qualidade
do apego pré-natal e
sintomas  depressivos
pos-parto em diferentes
populagdes na maioria
dos estudos revisados.
No entanto, resultados
conflitantes  sugerem
que esses, devem ser
interpretados com
cautela, e que mais
estudos sdo necessarios
para  esclarecer a

natureza (& a
generalizagdo dessa
associagao.

Mulheres com gravidez
de risco, apresentaram
valores mais altos de
depressdo e ansiedade
quando comparadas as
sem risco. Além disso,
mesmo na presenca de
risco  gestacional e
niveis elevados de
ansiedade, as gestantes
apresentaram um alto
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pré-natal associado a
depressao perinatal.
Abrange estudos com
diferentes escalas para
apego (como a MAAS
entre outras) e nao
apenas a MFAS.

Nao apenas, ndo houve
uma associacao
significativa  negativa
entre a gestagao de alto
risco e 0 apego materno-
fetal, como também
apresenta apego
maximo em 100% das
gestantes de alto risco.
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Determinar a
prevaléncia e os fatores
associados aos sintomas

de ansiedade e
depressdo e ao apego
materno-fetal em
gestantes com
diagnostico de
malformacoes
congénitas.

e residiam na cidade de
Ribeirdo Preto.

Gestantes maiores de 18
anos com diagnostico de
malformacédo fetal
recebido ha no minimo
trés semanas e que
estavam admitidas no
ambulatorio de pré-
natal de medicina fetal e
no setor de gestagdo de
alto risco do Instituto de
Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira
(IMIP).

Apego  Materno-Fetal
(Cranley 1981), e os
dois inventarios que
constituem as Escalas
Beck: Beck Depression
Inventory (BDI) e o
Beck Anxiety Inventory
(BAI). As informagdes

foram coletadas no
segundo trimestre
gestacional.

Estudo prospectivo de
corte transversal, onde
todas as pacientes foram
submetidas a
ultrassonografia

morfologica no dia da
consulta na institui¢do,
para confirmacdo ou
ratificacdo das
malformacdes  fetais.
Foram feitas trés segoes:
Primeiramente coletou-
se variaveis
independentes, depois o
MFAS e por ultimo o
instrumento que avaliou
0os sinais € sintomas
clinicos de ansiedade ¢

nivel de apego materno-
fetal. Participantes cujos

fetos apresentavam
suspeita de
malformagdo  tiveram
indices de ansiedade e
depressao mais
elevados, quando

comparados com os das
demais gestantes.

Resultados encontrados
identificaram alta
prevaléncia de sinais e
sintomas de ansiedade ¢
depressdo, bem como de
um médio a alto apego
materno-fetal. (0)
conhecimento da
malformagdo fetal ha
mais de 10 semanas
atuou como fator de
protecdo para sinais e
sintomas de ansiedade,
mas essa variavel nao
foi significante
estatisticamente  para
depressdo. Nao relatou
associagdo clara entre a
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Houve alteracao
significativa positiva no
apego  materno-fetal,
demonstrando ~ maior
apego nas gestantes de

alto risco.
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Determinar a relagdo
entre  adaptacdio A
gravidez e apego pré-
natal entre as mulheres
com gestagao de alto

risco, bem como
parametros
sociodemograficos ¢
obstétricos que
influenciaram nessa
adaptagdo.

Gestantes consideradas
de alto risco que foram
internadas em 2
hospitais, que atendem
mulheres com
caracteristicas
sociodemograficas
semelhantes, ¢ que a
distin¢ao entre 0
diagnostico ndo  foi
feita.

depressdo, pela Escala
Hospitalar de
Ansiedade e Depressao
(EHAD),

descritivo e
dados
coletados por

Estudo
analitico. Os
foram
meio de um Formulario
de Identificagdo pelas
caracteristicas

descritivas e obstétricas
do gestantes e por meio

de entrevistas
presenciais para 0
Questionario de

Autoavalia¢do Pré-natal
(PSEQ) e o Prenatal
Attachment
(PAI).

Inventory

Fonte: Marcela Gowert, 2022.

presenga de ansiedade e
depressdo e a alteracdo
no apego
gestante e seu filho.

entre a

Os resultados deste
estudo mostram que o
apego pré-natal
aumenta em gestantes
de alto risco a medida
que a adaptacdo pré-
natal aumenta, e que
alguns fatores sociais e
obstétricos afetam a
adaptacdo em gestagoes
de alto risco.
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Foi utilizada a PAI para
medir o apego e nao a
MFAS.
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

nnnnnnnnnnnn

| ICATOLICA
u nnnnnnnnn

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

Prezada participante,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Associacdo entre Apego
Materno-Fetal e gestagdo de alto risco: Um estudo na Atengdo Basica”. Antes de participar
deste estudo, gostariamos que vocé conhecesse o que ele envolve.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo principal deste estudo ¢ avaliar se ha associagdo entre
a gestacao de alto risco e o apego materno-fetal, entendendo se o mesmo pode ser influenciado
quando nessa situagdo. Outros fatores como depressdo, ansiedade, estresse, caracteristicas
gestacionais e socioecondmicas também serdao analisadas.

PROCEDIMENTOS: Serdo realizadas entrevistas telefonicas, compostas por um questionario
geral com questdes de identificagdo, socioecondmicas e gestacionais, uma escala de depressao,
ansiedade e estresse (Depression, Anxiety and Stress Scale - DASS-21) e uma escala para o
apego materno-fetal (Versdo abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal), ministradas por
graduandos previamente treinados e habilitados para a fun¢do e que serao supervisionados.

RISCOS: Os riscos da pesquisa se referem a um possivel incomodo ou estresse que o
questiondrio possa gerar para a participante, além da possibilidade de mobilizagdo ou
desconforto emocional ao responder determinadas perguntas sobre o tema.

BENEFICIOS: Se forem identificados qualquer tipo de risco, a participante recebera
encaminhamento e atendimento adequado, além da contribuicdo de carater cientifico da
pesquisa, para a saude mental da populacdo materna.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A participagio neste estudo sera voluntaria, podendo ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo no atendimento oferecido.

CONFIDENCIALIDADE: A participante ndo sera identificada quando houver a divulgacao
dos resultados e as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados
ao presente projeto de pesquisa.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacdes sobre o estudo, todas registradas neste
documento de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em
qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, at¢ a minha completa satisfacao. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas.
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ATENCAO: Caso a participante tiver alguma consideragio ou duvida sobre a ética da pesquisa,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UCPel pelo telefone: (53)
2128 8050 ou através do e-mail cep@ucpel.edu.br, endereco: Rua Gongalves Chaves, 373 —
Sala 411 - Centro, Pelotas - RS, 96015-560, ou com a pesquisadora responsavel pelo telefone:
(53) 98144 4518 e e-mail: marcela.gowert@sou.ucpel.edu.br.

O presente documento foi consentido verbalmente, ficando registrado no formulario do google
forms. Portanto, estou de acordo em autorizar a participagdo no estudo.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢do para perguntas e as
respondi em sua totalidade. A participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem
imposigoes, consentir verbalmente esse termo. Tenho como compromisso utilizar os dados € o
material coletado para a publicagdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa.

Universidade Catolica de Pelotas
R. Gongalves Chaves, 373 - Centro, Pelotas - RS, 96015-560, Telefone: (53) 2128-8243



APENDICE C: Questionario geral
QUESTIONARIO GERAL

Vou lhe fazer algumas perguntas gerais:

1. Nome:

2. Idade: anos 3. Telefone: ()
4. Endereco:

5. Cidade: 6. Bairro:
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7. Vocé vive com companheiro? (0 )Nao (1) Sim
8. Qual seu grau de escolaridade?

( 0) Analfabeto/Fundamental I incompleto

( 1) Fundamental I completo/Fundamental II incompleto
( 2 ) Fundamental completo/Médio incompleto

( 3 ) Médio completo/Superior incompleto

(4) Superior completo

Agora vamos falar sobre vocé e sobre aspectos da sua gestacdo:

9. Com quantas semanas gestacionais vocé esta?
10. E a sua primeira gestaciio? ( 0 ) Nao (1) Sim
11. Vocé ja teve abortos anteriores a essa gestacao? ( 0 ) Nao (1)Sim

12. Sua gestacao é considerada de alto risco? Se sim qual o motivo? ( 0 ) Nao

13. Vocé faz o acompanhamento pré-natal? ( 0 ) Nao (1)Sim
14. Sua gravidez foi planejada? ( 0 ) Nao (1) Sim

15. Sua gravidez foi desejada? ( 0 ) Nao (1)Sim

(1)Sim



16. Voce se sente apoiada em relacio a essa gestacao? Se sim, por quem?
(0)Nao (1)Sim
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ANEXOS

ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
PELOTAS - UCPEL ' lﬁroﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos psicolégicos e odontolégicos gestacionais e o conhecimento sobre plano de
parto: Um Estudo na Atencdo Basica

Pesquisador: Jéssica Puchalski Trettim

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 67733523.0.0000.533¢

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE PELOTENSE DE ASSISTENCIA E CULTURA(SPAC)
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.993.585

Apresentagao do Projeto:

A maternidade & caracterizada como um periodo de grande repercussdo na vida

da mulher, responsavel por desencadear ndo somente mudangas hormonais e fisicas, mas
também de carater emocional e psiquico. A atengdo direcionada a esse momento é de grande
importancia, pois concomitante a transicdo ao papel de mae, iniciam-se manifestagées de
cuidado e protegdo em relag&o ao feto, definidos como apego materno-fetal (AMF). Este é um
importante componente para a dupla mae-bebé& e promove uma adaptagéo positiva da mulher
ao periodo pés-natal, contribuindo de maneira estruturante para o desenvolvimento favoravel
do bebé. Entretanto, quando associado a um diagnéstico de gestagdo de alto risco, ha a
suscetibilidade da gestante a manifestagdo de sentimentos ambivalentes, podendo afetar
negativamente a capacidade de desenvolvimento e adaptagdo do comportamento vinculativo.
é de suma

Além disso, identificar os fatores associados ao desconhecimento do piano de part
o]

a o}
importancia, a fim de empoderar as gestantes para uma melhor experiéncia com o momento do

parto.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a satde mental e bucal das gestantes atendidas nas Unidades Basicas

de Saude administradas pela UCPel, bem como identificar o conhecimento sobre o plano de
parto e a associacao entre associacao entre o apego materno-fetal e a gestagao de alto risco

Endereco: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8291 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br

Péagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
PELOTAS - UCPEL ' %foﬂ

Continuacdo do Parecer: 5.993.585

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Os riscos se referem ao incomodo ou estresse que a participagdo da pesquisa pode gerar para as
gestantes, além da possibilidade de desconforto ao responder determinadas perguntas mobilizantes sobre o

tema.

Beneficios: As divuigagdes dos resultados do presente estudo indicam beneficios indiretos a longo prazo na
contribuicdo de melhorias relacionadas a saude mental da populagdo materna no

periodo gravidico-puerperal. Além disso, as gestantes que forem identificadas com algum tipo

de sofrimento emocional receberdo retorno e serdo encaminhadas para atendimento psicolégico adequado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os objetivos de pesquisa assim como o delineamento metodolégico estdo adequados

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A apresentagdo dos termos de apresentagdo obrigatérios foram cumpridos pela pesquisadora responsave.
As coletas serdo realizadas nas UBS da UCPel e a carta de consentimento devidamente assinada pela

Diregdo do HUSFP foi adicionada a plataforma.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto ndo apresenta penddéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2058581.pdf 14:34.04
Qutros lattesmarcela.pdf 07/04/2023 | Jéssica Puchalski Aceito
14:33:22 | Trettim

Qutros lattesluisa.pdf 07/04/2023 | Jéssica Puchalski Aceito
14:33:05 | Trettim

Qutros lattesjessica.pdf 07/04/2023 | Jéssica Puchalski Aceito
14:32:46 | Trettim

Outros lattesfernando.pdf 07/04/2023 | Jéssica Puchalski Aceito
14:32:01 | Trettim

Qutros lattesaline.pdf 07/04/2023 | Jéssica Puchalski Aceito
14:31:43 | Trettim

Endereco: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8291 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel tche br
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PELOTAS - UCPEL

Continuacdo do Parecer: 5.993.585

Qe

Qutros lattesalana.pdf 07/04/2023 | Jéssica Puchalski Aceito
14:30:11 | Trettim

Declaracdo de SaoFrancisco .pdf 07/04/2023 | Jéssica Puchalski Aceito

Instituicéo e 14:29:23 | Trettim

Infraestrutura

Cronograma cronogramaconsorcio.docx 21/03/2023 | Jéssica Puchalski Aceito
10:40:55 | Trettim

Outros linkslattes.pdf 21/03/2023 | Jéssica Puchalski Aceito
10:38:17 | Trettim

Projeto Detalhado / |PROJETOCONSORCIOUBSSs.pdf 21/03/2023 | Jéssica Puchalski Aceito

Brochura 10:38:08 | Trettim

Investigador

TCLE / Termos de |TCLECONSORCIO.pdf 21/03/2023 | Jéssica Puchalski Aceito

Assentimento / 10:37:27 | Trettim

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRostoConsorcio.pdf 17/02/2023 | Jéssica Puchalski Aceito
16:31:50 | Trettim

Qutros EPDS.pdf 16/02/2023 | Jéssica Puchalski Aceito
16:16:29 | Trettim

QOutros EAMF.docx 16/02/2023 | Jéssica Puchalski Aceito
16:15:31 | Trettim

Qutros DASS.docx 16/02/2023 | Jéssica Puchalski Aceito
16:15:12 | Trettim

Orgamento orcamentoconsorcio.pdf 16/02/2023 | Jéssica Puchalski Aceito
15:58:46 | Trettim

Solicitagao Assinada | aprescepconsorcio.pdf 16/02/2023 | Jéssica Puchalski Aceito

pelo Pesquisador 15:55:16 | Trettim

Responsavel

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
PELOTAS, 10 de Abril de 2023
Assinado por:
GABRIELE CORDENONZI GHISLENI
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Felix da Cunha, 412
Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8291 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel tche br
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ANEXO B: Associacao brasileira de empresas de pesquisa (ABEP)

Modelo de Questionario sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
0s que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSU||

NAO ‘
ITENS DE CONFORTO POSSUI 1 2 3 a4+

Quantidade de automaveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de mdquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
| palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

Trabalhador Doméstico

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os

que trabalham pelo menos cinco dias por semana

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigdo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho

ABEP - Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2022 —www_abep org — abep@abep.org 6
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Qual é o grau de instrugcdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior |
Analfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Primdrio Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il[Primdrio Completo/Ginasio

Incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

ncompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo




ANEXO C: Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)
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Instrugoes: Por favor, responda cuidadosamente cada uma das afirmacoes abaixo indicando
0 quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima semana, conforme a indicacdo a seguir:

0. Ndo se aplicou de maneira aleuma

1. Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2. Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3. Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Nio se Aplicou-se | Aplicou-se | Aplicou-se
aplicou de | em algum em um muito, ou
maneira grau, ou grau na maioria
alguma por algum | considerav | do tempo
tempo el, ou por
uma boa
parte do
tempo
1. Achei dificil me acalmar 0 1 2 3
2. Senti minha boca seca 0 1 2 3
3. Néo consegui vivenciar nenhum 0 1 2 3
sentimento positivo
4. Tive dificuldade em respirar em 0 1 2 3
alguns momentos (ex. respiracao
ofegante, falta de ar, sem ter feito
nenhum esforgo fisico)
5. Achei dificil ter iniciativa para fazer 0 1 2 3
as coisas
6. Tive a tendéncia de reagir de forma 0 1 2 3
exagerada as situagoes
7. Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 2 3
8. Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
9. Preocupei-me com situagdes em que 0 1 2 3
eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (a)
10. [ Senti que nao tinha nada a desejar 0 1 2 3
11. | Senti-me agitado 0 1 2 3
12. | Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13. [ Senti-me depressivo (a) e sem animo 0 1 2 3
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14.

Fui intolerante com as coisas que me
impediam de continuar o que eu
estava fazendo

15.

Senti que ia entrar em panico

16.

Nao consegui me entusiasmar com
nada

17.

Senti que ndo tinha valor como pessoa

18.

Senti que estava um  pouco
emotivo/sensivel demais

19.

Sabia que meu coragdo estava
alterado mesmo nao tendo feito
nenhum esforco fisico (ex. aumento
da frequéncia cardiaca, disritmia
cardiaca)

20.

Senti medo sem motivo

21.

Senti que a vida ndo tinha sentido




ANEXO D: Versao abreviada da Escala de Apego Materno-Fetal (EAMF)

Por favor, responda as perguntas seguintes sobre vocé e o bebé que vocé esta esperando. Ndo

existem _respostas certas ou erradas. Sua primeira impressdo é a que mostra melhor seus

sentimentos. Marque apenas uma resposta por pergunta.

Eu penso ou fago o seguinte: Quase | Freque As Raram | Nunca
sempre | ntemen | vezes ente
te

1. | Eurealmente estou ansiosa para ver como 5 4 3 2 1
vai ser o meu bebé

2. | Eu acho que apesar de toda a dificuldade, 5 4 3 2 1
a gravidez valeu a pena

3. | Eu me imagino alimentando o bebé& 5 4 3 2 1

4. | Eu me imagino cuidando do bebé 5 4 3 2 1

5. | Eu mal posso esperar para segurar o beb& 5 4 3 2 1

6. | Eu me pergunto se o bebé pode ouvir, 5 4 3 2 1
dentro de mim

7. | Eu me pergunto se o bebé pensa e sente 5 4 3 2 1
“coisas” dentro de mim

8. | Eu faco coisas, para manter a saude, que 5 4 3 2 1
eu nao faria se ndo estivesse gravida

9. | Eu procuro comer o melhor que eu posso, 5 4 3 2 1
para o meu bebé ter uma boa dieta

10. [ Eudeixo de fazer certas coisas, para o bem 5 4 3 2 1
do meu bebé

11. | Eu gosto de ver minha barriga se mexer 5 4 3 2 1
quando o bebé chuta

12. | Eu converso com o meu bebé na barriga 5 4 3 2 1

13. | Eu cutuco meu bebé para que ele me 5 4 3 2 1
cutuque de volta

14. | Eu acaricio minha barriga para acalmar o 5 4 3 2 1
bebé quando ele chuta muito

15. | Eu quase posso adivinhar qual vai ser a 5 4 3 2 1

personalidade do meu bebé pelo modo
como ele se mexe




