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RESUMO

Introducdo: A gestacédo, por se tratar de um periodo de grandes transformacoes,
podera ocasionar vivéncias intensas, sentimentos contraditérios, momentos de
davidas e de ansiedade a mulher. O apego materno fetal (AMF) é o vinculo afetivo
que a mulher desenvolve com o seu filho durante o periodo gestacional e que tem
repercussdes na gestacdo, no nascimento e no relacionamento entre mae-bebé.
Portanto, a maneira como a gestante vive as mudancas peculiares desse periodo e o
nivel de AMF ir&o repercutir intensamente na constituicdo da maternidade e na futura
relacdo mae-bebé. Objetivo: Mensurar os niveis do apego materno fetal entre
gestantes assistidas na rede publica de salude. Material e Método: Estudo de
abordagem quantitativa, de tipo transversal e descritivo. As participantes do estudo
foram gestantes internadas na unidade de gestacdo de alto risco e as gestantes
assistidas na triagem obstétrica de um hospital da rede publica do interior de Séao
Paulo. A amostra foi composta por 71 participantes, sendo os critérios de inclusdo: ser
de maior idade; estar gestante ha 22 semanas ou mais; ter concordado em participar
do estudo por consentimento informado. Os critérios de exclusao foram: possuir déficit
auditivo; possuir déficit cognitivo. Resultados: Dentre as participantes, a média de
idade foi de 29 anos, a maioria se autodeclarou como parda, com o ensino médio
completo, prevalentemente casadas e vivendo com o parceiro e a renda familiar em
meédia de 2 salarios-minimos. No que diz respeito a categorizacdo obstétrica da
amostra, a maioria das gestacdes eram gestac¢des Unicas e a maioria das mulheres ja
haviam tido mais de um filho anteriormente, além disso, todas realizaram, no minimo,
duas consultas de pré-natal. A maioria das participantes relatou possuir redes de
apoio no periodo gestacional, sendo a principal dessas a familiar. Em relacdo ao nivel
de AMF, nenhuma gestante obteve a pontuacdo minima e a maioria demonstrou um
apego médio. Concluséo: Por meio da aplicacdo da escala de AMF, foi possivel
identificar os niveis de AMF de gestantes, em que os escores de AMF variaram de
meédio a alto, com maior frequéncia para o AMF médio e nenhuma ocorréncia de baixo
nivel de vinculacdo com o feto. Pontua-se que a gestacédo é a primeira relacao entre
mae e filho, mas esse periodo pode causar alteracbes fisicas e psicossociais
indesejadas. Portanto, acredita-se que o levantamento dos niveis de AMF possa
contribuir para a identificacdo de gestantes mais suscetiveis a baixa vinculacdo com
seu filho e diante dessa fragilidade, planejar cuidados de enfermagem que corroborem
com a melhoraria da qualidade do vinculo materno-fetal, prevenindo assim, a
ocorréncia de danos ao binémio.

Palavras-chave: Relacdes Materno-Fetais; Apego ao Objeto; Enfermagem Materno-
Infantil; Gravidez.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy, being a period of significant transformations, can lead to
intense experiences, contradictory feelings, moments of doubt, and anxiety for women.
Maternal-fetal attachment (MFA) is the emotional bond that a woman develops with
her child during the gestational period, and it has repercussions on pregnancy,
childbirth, and the mother-baby relationship. Therefore, how the pregnant woman
experiences the unique changes of this period, and the level of MFA will strongly
impact the formation of motherhood and the future mother-baby relationship.
Objective: To measure the levels of maternal-fetal attachment among pregnant
women receiving care in the public healthcare system. Materials and Methods: This
was a quantitative, cross-sectional, and descriptive study. The participants in the study
were pregnant women admitted to the high-risk pregnancy unit and pregnant women
receiving obstetric screening in a public hospital in the interior of S&o Paulo. The
sample consisted of 71 participants, with inclusion criteria being: being of legal age,
being pregnant for 22 weeks or more, and agreeing to participate in the study through
informed consent. Exclusion criteria included having hearing deficits or cognitive
deficits. Results: Among the participants, the average age was 29 years, the majority
self-identified as mixed-race, with a completed high school education, mostly married
and living with their partners, and with an average family income of 2 minimum wages.
Regarding the obstetric categorization of the sample, most pregnancies were single
pregnancies, and most women had previously had more than one child. Additionally,
all had attended at least two prenatal check-ups. Most participants reported having
support networks during the gestational period, with family being the primary source of
support. As for the level of MFA, none of the pregnant women scored the minimum,
and most showed moderate attachment. Conclusion: By using the MFA scale, it was
possible to identify the levels of maternal-fetal attachment in pregnant women, with
MFA scores ranging from moderate to high, with a higher frequency of moderate
attachment and no occurrences of low bonding with the fetus. It is worth noting that
pregnancy is the first relationship between mother and child, but this period can lead
to unwanted physical and psychosocial changes. Therefore, it is believed that
assessing MFA levels can contribute to identifying pregnant women who are more
susceptible to low attachment with their child. In the face of this vulnerability, nursing
care plans can be designed to improve the quality of the maternal-fetal bond, thus
preventing harm to both mother and child.

Keywords: Maternal-Fetal Relations; Object Attachment; Maternal-Child Nursing;
Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um periodo de grandes transformacfes para a mulher e sua
familia, que passardo por vivéncias intensas e, por vezes, sentimentos contraditorios,
momentos de duvidas e de ansiedade. Mesmo quando a gravidez é planejada, a
mulher precisard de um tempo para se adaptar a essa nova etapa da vida, pois ao
longo da gestacéo, seu corpo vai se modificar lentamente, se preparando para o parto
e a maternidade (Brasil, 2022a).

A partir dessa perspectiva, € possivel considerar que a gravidez desencadeara
trés momentos para a mulher, o nascimento de um novo ser, de uma mée e de uma
possivel familia. Essa fase ira influenciar o processo psicoldgico, a adaptacéo e o
desenvolvimento de novos papéis psicossociais, em que a mulher deixara de ser

somente filha para também se tornar mée (Fonseca, 2010).

A gravidez traz sentimentos e reacdes que variam de acordo com a historia da
mulher e caracteristicas de personalidade, sendo que a regressao e a ambivaléncia
sao os dois sentimentos mais esperados nesta fase. A regressao volta a gestante para
0s aspectos mais frageis de sua personalidade, porém, favorece sua aproximacao
com a vida psiquica que se inicia no bebé, sendo necessaria para que se vincule ao
filho que vai nascer. J4 a ambivaléncia € a oscilacao entre desejar e ndo desejar o
filho, podendo acontecer mesmo quando a gravidez € planejada e deve ser acolhida
pelos que rodeiam e assistem a mulher, pois sentimentos contraditorios coexistem em

todo ser humano (Cypel, 2011).

A maneira como a gestante vive as mudancgas repercute intensamente na
constituicdo da maternidade e na relacdo méae-bebé. Os sentimentos e os
pensamentos da méae se voltam para o bebé e desde a gestacao, ela se relaciona com
o filho e isto ocasiona novas atitudes da mulher diante das exigéncias externas
(Piccinini et al., 2008). O desenvolvimento do vinculo afetivo € um processo continuo
gue se inicia na gestacéao, periodo em que o bebé imaginério passa a fazer parte do
cotidiano da gestante mais intensamente por meio de suas fantasias, desejos, sonhos

e representacdes dos modelos de ser mae (Carmona et al., 2014).
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N&o obstante, pode-se pensar que um exercicio mais ativo da maternidade ndo
seria propriamente o nascimento, mas sim, a concepg¢édo. Ou seja, a gestacao néo
deve ser pensada apenas como um periodo de preparacao para a maternidade, que
aconteceria ap0s o parto, pois € apds a concepcao que o bebé passa de fato a existir,
sendo a gestacgéo o primeiro momento de relagdo da mae com seu bebé. E preciso
entender o periodo gestacional como uma importante etapa da constituicdo da
maternidade, que estabelece um exercicio cada vez mais ativo do papel materno, cujo

apice ocorre com o nascimento do filho (Piccinini et al., 2008).

As transformacfes que acontecem na vida da gestante sdo necessarias a
constituicdo do espaco psiquico do bebé e sdo consideradas de extrema importancia
para a constituicdo da maternidade (Piccinini et al., 2008). Além disso, é relevante
destacar que a qualidade das relagBes iniciais estabelecidas entre mae e bebé

possibilitara a crianga um desenvolvimento psiquico e emocional saudavel

(Mozzaquatro; Arpini, 2015).

Geralmente, a mae estabelece um modo de interacdo com o feto, que é
embasada especialmente nos sentimentos ou expectativas sobre 0 sexo, 0 nome, as
caracteristicas psicologicas e as condicfes de saude do bebé. Gerar expectativas
sobre o bebé antes do nascimento, como estar com ele e imaginar suas
caracteristicas, traz implicagbes a construcdo da representacdo do filho, da

maternidade e relacdo méae-bebé (Piccinini et al., 2004).

Acredita-se que o apego entre mae e feto influencia o apego entre mae e bebé
apos o nascimento. Foi evidenciado que o avanco da idade gestacional, a percepcéao
dos movimentos fetais, 0 apoio da rede social e familiar, e dos pares das mulheres
gravidas influenciam o AMF de forma positiva (Schmidt; Argimon, 2009). O significado
e a importancia do contato precoce mae-filho e a interacdo entre eles atribuido pelas
maes € positivo. A contribuicdo da enfermagem no estabelecimento desse contato &
fundamental (Matos et al., 2010). De modo a valorizar e contribuir no desenvolvimento
do processo de efetivacao do vinculo entre a mae e o filho, € preciso ter consciéncia

de que se trata de uma necessidade fisica e psicolégica do bebé (Perrelli et al., 2014).

E importante destacar que a postura de imaginar, pensar e estar com o bebé
antes do nascimento € apenas uma das formas de se avaliar a proximidade da

gestante com o bebé (Piccinini et al.,, 2004). Assim, ndo é possivel afirmar
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categoricamente que as gestantes que nao expressam expectativas claras sobre o
bebé ndo estejam se relacionando com ele de forma préxima (Piccinini et al., 2004).
Todavia, considerando que o0 apego materno fetal diz respeito ao conjunto de
pensamentos, sentimentos e comportamentos da gestante para com o feto, entende-
se que seja possivel estimar os niveis desse apego por meio de uma escala

psicométrica (Cranley,1981).

Constata-se que criancas com padrdes inseguros de apego tiveram menores
escores nos testes que avaliam o desenvolvimento no desempenho cognitivo e de
linguagem, portanto, € significativa a relagdo entre mae e filho como um fator ao
desenvolvimento (Saur et al., 2018). E factivel inferir que o movimento de troca entre
mae-bebé expressa tanto uma atitude estimuladora quanto uma resposta aos
estimulos reciprocos, sendo o vinculo um componente essencial ao processo

interativo propulsor de todo o afeto (Andrade et al., 2017).

A relacdo entre mée e filho € a base para o desenvolvimento fisico e emocional
do individuo, e o ambiente facilitador constituido a partir dessa relacdo estrutura a
saude mental do filho (Winnicott, 1999). Contudo, nem sempre a mae consegue se
identificar com o seu bebé nessa fase inicial do desenvolvimento, desencadeando

certas reagdes que interrompem o “continuar a ser” do bebé (Winnicott, 2000).

Dessa maneira, considera-se importante avaliar a qualidade do vinculo entre
mae e filho, pois isto possibilita identificar possiveis transtornos nessa ligacéo e assim,
evitar ou minimizar as consequéncias futuras relacionadas a saude mental dos

individuos que compdem a sociedade em geral (PERRELLI et al., 2014).

1.1 JUSTIFICATIVA

E de senso comum que o estreitamento dos lacos afetivos entre mée e filho
repercute diretamente no desenvolvimento fisico e emocional do individuo. Essa
vinculacdo, quando iniciada no periodo gestacional, contribui positivamente na
gualidade da gestacéo, do parto/nascimento e do futuro relacionamento entre mée-
bebé. Apesar disso, observa-se, por meio da vivéncia pratica na atencado pré-natal,
gue pouco ou hada se sabe acerca dos niveis de AMF das gestantes atendidas nos

servicos de saude. Entende-se que os baixos niveis de apego podem indicar a
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existéncia de vulnerabilidade materna, que podem originar transtornos indesejaveis
no periodo gestacional, no processo de parturicdo e no puerpério. Além disso, a baixa
vinculacdo afetiva entre mae e feto podera interferir negativamente e diretamente no
desenvolvimento fisico e emocional do bebé, bem como nas suas futuras relacbes

interpessoais.

Diante da investigacdo e constatacdo de gestantes com baixos niveis de AMF,
seria possivel contribuir na estruturacdo de lacos emocionais positivos, que com certa
probabilidade, repercutiram de forma benéfica ao longo da vida da mulher, bem como
da vida de seu filho. Para tanto, € necessario que os profissionais da atencao pré-
natal e dos servicos materno-infantis estejam conscientizados sobre a importancia de
favorecer o AMF das gestantes atendidas nos servi¢cos de atencdo a saude da mulher

e do recém-nascido.

Acredita-se que por meio da identificacéo dos niveis de AMF é possivel priorizar
0 apoio profissional as mais vulneraveis, contribuindo no campo da prevencao precoce
e na estruturacdo de lagcos emocionais positivos que terdo repercussao ao longo da
vida. Dessa maneira, destaca-se a importancia do desenvolvimento deste estudo, que
visa a investigacao e a divulgacao de resultados acerca do AMF. Ademais, estima-se
gue as evidéncias que emergem dos estudos em torno desta tematica subsidiem as

boas praticas de atencédo a saude ao binbmio mae-filho.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

e Levantar o nivel de apego materno fetal entre gestantes assistidas na rede

publica de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar o perfil das gestantes, segundo variaveis sociodemograficas,

clinicas e obstétricas;

e Averiguar as redes de apoio das gestantes;

e Mensurar os niveis de AMF por meio de um instrumento especifico de

vinculo afetivo.



16

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de tipo transversal e

descritivo.

3.2 AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas dependéncias da unidade de gestacéo de alto risco
e na triagem obstétrica de um hospital da rede publica do municipio de Itapevi,
localizado no interior do estado de S&o Paulo, Brasil.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para participar do estudo, foram convidadas as gestantes internadas na
unidade de gestacdo de alto risco, bem como as gestantes atendidas na triagem

obstétrica.

Os critérios de inclusao foram:

v ser de maior idade;

v estar gestante ha 22 semanas ou mais;

v ter concordado em participar do estudo por consentimento informado.

Os critérios de exclusao foram:

v possuir déficit auditivo;
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v possuir déficit cognitivo.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para proceder a coleta dos dados, realizada em junho e julho de 2023, foram

utilizados dois instrumentos:

e Formulério estruturado (APENDICE B) com questbes sobre as condicdes
socioecondmicas e clinicas/obstétricas da gestante.

e Versao brasileira da Escala de Apego Materno-Fetal (ANEXO A), desenvolvida
originalmente em lingua inglesa por Cranley em 1981, e traduzida, adaptada e
validada por Feij6 em 1999. A Escala, do tipo Likert, contém 24 itens, sendo
gue o menor indice de apego corresponde a 24 pontos e o maior a 120 pontos.
Os itens sao divididos em cinco subescalas que representam diferentes
aspectos da relacdo da mae com o bebé. Sdo exemplos de itens da escala: “Eu
realmente estou ansiosa para ver como vai ser o meu bebé”, “Eu converso com

” 113

meu bebé”, “Parece que meu bebé chuta e se mexe para me dizer que é hora

til 13 oA

de comer”, “Eu deixo de fazer certas coisas, para o bem do meu bebé” e “Eu

me imagino alimentando/amamentando o bebé”. Para cada um dos itens, sao
oferecidas cinco possibilidades de respostas: nunca, quase nunca, em duvida,
as vezes e sempre, cuja pontuacao varia de 1 a 5, respectivamente, exceto o

item 22, que tem pontuacao invertida.

A coleta foi realizada por graduandas do curso de Graduacdo em Enfermagem
do Centro Universitario Sdo Camilo. Antes de ser iniciada a pesquisa, elas receberam
treinamento, in loco, ministrado pela professora orientadora deste estudo.
Inicialmente, as graduandas foram apresentadas a equipe multiprofissional que atua
na unidade de gestacao de alto risco e na triagem obstétrica do hospital, fizeram o
reconhecimento do espaco fisico e observaram a primeira entrevista com a
participante, que concordou em participar do estudo, realizada pela professora
orientadora. Além disso, no primeiro dia de coleta, as graduandas realizaram as

demais entrevistas, acompanhadas da professora orientadora. Ressalta-se que houve



18

consentimento prévio, por parte da Coordenacdo de Enfermagem e do Diretor
Administrativo do hospital, para a realizagdo da coleta de dados no servigo hospitalar
(ANEXO B).

As gestantes que estavam internadas na unidade de gestacao de alto risco ou
aguardando avaliacdo na sala de espera da triagem obstétrica foram contatadas
pessoalmente pelas pesquisadoras. Nessa ocasiao, foram convidadas para responder
dois questionérios, com duracdo de aproximadamente 20 minutos. As gestantes que
concordaram foram esclarecidas sobre o direito de desistir da pesquisa a qualquer
momento, caso fosse da sua vontade, sem qualquer tipo de 6nus. Ademais, foram
informadas que os instrumentos de coleta de dados seriam identificados
numericamente e com as iniciais do seu nome, preservando assim, o seu sigilo
durante todas as etapas do estudo. Desse modo, as gestantes que concordaram em
participar do estudo, receberam duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) para assinar e rubricar, sendo que uma via era

entregue a ela e a outra via arquivada pela equipe de pesquisa.

3.5 ANALISE DE DADOS

As informacfes obtidas foram armazenadas no software aplicativo Microsoft
Excel® e a analise estatistica descritiva foi realizada por meio do Software Estatistico
R, versdo 4.3.1. Os dados foram descritos como média, desvio-padrdo, amplitude
(minimo e maximo) e quartis (Q1, mediana e Q3) para as variaveis numeéricas e como
frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas. Os niveis de AMF foram
mensurados por meio dos escores indicados pelo autor da escala e apresentados de

forma descritiva.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo, que envolve a participacdo de seres humanos, seguiu as diretrizes e
normas regulamentadoras previstas na Resolugéo 466/2012 e Resolugédo 510/2016.
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) com

Seres Humanos do Centro Universitario Sdo Camilo, conforme preconizado pelas
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diretrizes institucionais, obteve-se consentimento formal a realizacdo da pesquisa,
mediante parecer n° 5.592.856 (ANEXO C), emitido em 23 de fevereiro de 2023.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

Considerou-se o risco minimo de perda da confidencialidade dos dados que
seriam dirimidos com a identificacao das participantes por meio de nimeros e iniciais
dos nomes, garantindo o seu anonimato. Assim, garantindo a indenizacdo de

eventuais danos identificados como decorrentes da pesquisa.

Como beneficios diretos, destacou-se a relevancia do desenvolvimento de um
estudo que subsidiaria as boas praticas profissionais de atencao ao binémio mée-filho,
bem como traria a tona os significados da concepcao das mulheres que vivenciam o
periodo gestacional e por conseguinte, forneceria embasamento cientifico a

assisténcia prestada pela equipe de saude da area materno-infantil.
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4 RESULTADOS

A amostra deste estudo, obtida por conveniéncia, foi composta por 71
gestantes que estavam internadas na unidade de gestacao de alto risco e as gestantes
atendidas na triagem obstétrica de uma instituicAo de salude da rede publica do
municipio de Itapevi, Estado de S&o Paulo, Brasil. A totalidade da amostra foi
assistida, durante o periodo de pré-natal, pela equipe multidisciplinar vinculada a
instituicdo de saude, onde ocorreu a coleta dos dados.

A distribuicdo segundo faixa etaria permitiu observar que a idade das
participantes do estudo variou entre 18 e 50 anos, com média de 29 anos (Grafico 1).

Gréafico 1 - Distribuicdo das participantes segundo faixa etaria (N=71). Itapevi (SP),
Brasil, 2023.
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Com relacdo a cor da pele autodeclarada, observou-se que 22 (31,0%)
participantes se declararam brancas, enquanto 38 (53,5%) se declararam pardas e 11

(15,5%) se declararam pretas (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Distribuicao das participantes segundo cor da pele autodeclarada (N=71).
Itapevi (SP), Brasil, 2023.
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A respeito do grau de escolaridade, duas (2,8%) participantes completaram o
Ensino Fundamental I, enquanto 12 (16,9%) completaram o Ensino Fundamental II,
48 (67,6%) completaram o Ensino Médio e nove (12,7%) completaram o Ensino

Superior (Grafico 3).

Gréafico 3 - Distribuicdo das participantes de acordo com o grau de escolaridade (N=71).
Itapevi (SP), Brasil, 2023.
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Dentre as participantes, 32 (45,1%) encontravam-se desempregadas ou
declararam-se donas de casa, portanto, ndo recebiam remuneracdo. Em
contrapartida, 39 (54,9%) das participantes possuiam ocupacao remunerada (Tabela
1).

Tabela 1 - Distribuicdo das participantes de acordo com a ocupacédo (N=71). Itapevi (SP),
Brasil, 2023.

Variaveis n %
Ocupacao da Gestante
N&o possui ocupagao 32 45,1
Possui ocupagéao 39 54,9

Acerca do estado civil, 22 (31%) participantes declararam-se solteiras,
enquanto 27 (38%) declararam-se casadas, 21 (29,6%) declararam-se unidas
consensualmente e uma declarou-se separada. Da totalidade de participantes, 63
(88,7%) viviam com o parceiro, enquanto oito (12,3) ndo viviam com 0O parceiro
(Gréfico 4).

Gréfico 4 - Distribuicao segundo estado civil (N=71). Itapevi (SP), Brasil, 2023.

Solteira
38%

Casada

Unida
Consensualmente

Separada

0.0 10,0 20,0 30,0 40,0



23

A distribuicdo da renda familiar da amostra estudada variou de meio salario-
minimo a oito salarios-minimos, sendo que a média foi de dois salarios-minimos
(Grafico 5).

Gréfico 5 - Distribuicdo segundo renda familiar em salario-minimo (N=71). Itapevi (SP),
Brasil, 2023.
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No que se refere a categorizacdo obstétrica das participantes, 52 (73,3%)
mulheres ja haviam engravidado anteriormente. Dessas, 20 (28,2%) relataram ter
sofrido aborto. Em relacdo a gestacdo atual, 65 (91,5%) foram gestacfes Unicas,
enquanto cinco (7,0%) foram duplas e apenas uma (1,4%) foi tripla (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da categoriza¢do obstétrica (N=71). Itapevi (SP), Brasil, 2023.

Variaveis n %
Gestacéo
Primigesta 19 26,8
Secundigesta 19 26,8
Multigesta 33 46,5
Tipo de Gestacao
Unica 65 91,5
Dupla 5 7,0
Tripla 1 1,4
Paridade
Nulipara 23 32,4
Primipara 20 28,2
Secundipara 19 25,4

Multipara 10 14,1
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Variaveis n %
Aborto

Sim 20 28,2

N&o 51 71,8

A idade gestacional das participantes variou entre 22 e 41 semanas. Do total,
46 (64,8%) participantes estavam com menos de 37 semanas, enquanto 25 (35,2%)
estavam no termo da gestacdo e nenhuma estava no pos-termo (Grafico 6).

Gréfico 6 - Distribuicao segundo a idade gestacional (N=71). Itapevi (SP), Brasil, 2023.
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Com relacdo ao numero de consultas de pré-natal, todas as participantes
realizaram, no minimo, duas consultas e o nimero maximo de consultas relatado foi

13. Assim, a média da amostra foi de seis consultas pré-natais (Grafico 7).
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Gréfico 7- Distribuicao segundo nimero de consultas do pré-natal (N=71). ltapevi (SP),
Brasil, 2023.
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Em relacdo a gestacdo atual, 46 (64,8%) mulheres tiveram alguma
intercorréncia, enquanto 25 (35,2%) nado tiveram nenhuma intercorréncia. As
principais intercorréncias relatadas foram diabetes mellitus gestacional, sindrome
hipertensiva na gestacéo, cistite e trabalho de parto prematuro inibido. As demais
intercorréncias foram hipotireoidismo, oligoidramnio, rotura prematura de membranas

ovulares, ansiedade, placenta prévia, pielonefrite, polidramnio e entre outras (Gréfico
8).
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Grafico 8 - Distribuicdo segundo as principais intercorréncias na gestacao atual (N=71).
Itapevi (SP), Brasil, 2023.
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Em relacéo as redes de apoio, 58 (81,7%) participantes afirmaram possuir uma
ou mais redes de apoio com que podem contar durante a gestacao, enquanto 13
(18,3%) afirmaram n&ao possuir nenhuma rede de apoio. Das que afirmaram possuir
alguma rede de apoio, a maioria (76,1%) relatou poder contar com a familia nesse
periodo, enquanto uma menor parte das mulheres (22,5%) afirmou poder com alguma
instituicdo social (Tabela 2).

Tabela 3 - Distribuicdo segundo redes de apoio com as quais pode contar no periodo
gestacional (N=71). Itapevi (SP), Brasil, 2023.

Variaveis n %
Familiar

Sim 54 76,1

Nao 17 23,9
Amigos

Sim 24 33,8

Nao 47 66,2
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Variaveis n %

Instituicdo Social
Sim 16 22,5
Nao 55 77,5

No que se refere a pontuacéo das gestantes na escala aplicada, o escore total
da escala foi obtido com a soma da pontuacéo dos itens. Os resultados entre 24 e 47
pontos correspondem ao apego minimo, enquanto os resultados entre 48 e 97 pontos
corresponde ao apego médio e os resultados entre 98 e 120 pontos correspondem ao
apego maximo. De acordo com os escores, o0 AMF das participantes variou de médio
a alto, com maior frequéncia para o AMF médio (Gréfico 9).

Tabela 4 - Distribuicdo do score do nivel de apego materno-fetal (N=71). Itapevi (SP),
Brasil, 2023.

Variaveis n %

Pontuacéo da Gestante
24 - 47 0 0,0
48 - 97 37 52,1
98 - 120 34 47,9
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5 DISCUSSAO

O presente estudo explorou as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
obstétricas, bem como as redes de apoio e os niveis de apego materno-fetal de 71
gestantes, com idade média de 29 anos. De acordo com o Brasil (2022b), um dos
fatores de risco gestacional é a idade inferior a 15 ou superior a 35 anos, ndo apenas
pela implicagdo biotipica das idades, mas também pela possibilidade de risco
psicossocial, associado a aceitagdo ou ndo da gravidez. Sendo assim, a idade média
da amostra analisada estava favoravelmente dentro dos parametros considerados de

menor risco.

A maioria (53,5%) da amostra se autodeclarou parda, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, atualmente, a populacdo parda é a mais
predominante no pais, compondo 45,3% da populacéo brasileira (IBGE, 2022). Além
disso, observa-se essa caracteristica com frequéncia entre mulheres assistidas na
rede publica de saude do pais, durante o ciclo gravidico puerperal (Ramos et al.,
2022). Essa ocorréncia € preocupante devido ao fato de estar relacionada a situacao
de maior vulnerabilidade social (Leal et. al., 2017). Em relacdo ao apego materno-

fetal, Reis (2022) constatou menor vinculacdo entre gestantes pretas.

Entre as participantes, o nivel 1, 2 e 3 de escolaridade foi predominante (87,3%)
e pouco mais da metade delas (53,4%) possuia ocupacdo remunerada no momento
da entrevista. A baixa escolaridade € um sinal de alerta, pois pode estar associada ao
fraco vinculo durante a gestacao (Régo, 2022; Reis, 2022), assim como o fato de néao
ter remuneracao fixa previamente definida em contrato de trabalho (Régo, 2022). De
acordo, com o Decreto de Lei N.° 5.452, de 1° de maio de 1943, que aprova a
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), a empregada gestante tem direito a licenca-

maternidade de 120 dias, sem prejuizo do emprego e salario.

Foi observado, entre as entrevistadas, que a maioria (88,7%) vivia com 0 seu
parceiro. Constata-se que esse fator esta relacionado a niveis mais elevados de
vinculacédo entre méae e filho (Régo, 2019). Em contrapartida, as gestantes que nao

vivem com o parceiro tendem a apresentar baixa qualidade de AMF (Reis, 2022).

Em relacdo as condi¢cdes econbmicas das gestantes e de suas respectivas

familias, a maioria (67,6%) vivia com renda familiar de até dois salarios-minimos. Nos
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achados de Reis (2022) foram identificados menores indices de AMF associados a
baixa renda familiar. Acredita-se que pessoas em situacdo econOmica menos
privilegiada tenha mais preocupac¢fes quanto ao sustento familiar em relacdo aquelas
com maior renda, o que pode desencadear estresse emocional, afetando de forma

desfavoravel o vinculo materno-fetal.

Uma parcela menor da amostra (26,8%) foi composta pelas participantes que
estavam vivenciando a gestacao pela primeira vez, sendo que a maioria (73,3%) eram
secundigestas ou multigestas. Fernandes et al. (2017) observaram que fatores como
gestacdes anteriores influenciam a formacao do vinculo entre a mée e o filho, uma
vez que as maes multiparas apresentaram enfoque reduzido na gestacdo atual,
principalmente aquelas que tinham mais de um filho. Constata-se que o perfil
obstétrico das entrevistadas deste estudo & frequentemente observado em outras
publicacdes da area obstétrica (Fernandes et al., 2017; Hanum et al., 2017; Silva et
al., 2020).

Por outro lado, nota-se que os niveis de apego materno-fetal se intensificam a
medida que a idade gestacional aumenta (Régo, 2019; Rubin et al., 2023). Neste
estudo, foram incluidas somente aquelas que estavam com idade gestacional minima
de 22 semanas, sendo que a vasta maioria (84,5%) estava no terceiro trimestre
gestacional. De acordo com Cranley (1981), autor da escala AMF, as mudancas
corporais e o aumento dos movimentos fetais, ocorridos em funcdo da evolucéo da
gestacédo, podem facilitar a criacdo de representacdes do feto e, consequentemente,

contribuem com o aumento do vinculo materno-fetal.

Em média, as participantes realizaram seis consultas pré-natais. Durante o
periodo gestacional € necesséario, no minimo, a realizacdo de seis consultas pré-
natais, em atendimento a Portaria GM/MS n° 569/GM, de 1° de junho de 2000, que
estabelece o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (Brasil, 2000).
Régo (2019) evidenciou que quanto maior o numero de consultas pré-natal, mais
elevados séo os niveis de apego. No entanto, uma pesquisa qualitativa realizada por
Fernandes (2017) mostrou divergéncias em relacdo ao pré-natal contribuir, de fato,
para a constituicdo do vinculo materno-fetal, uma vez que metade das mulheres
relatou o impacto positivo das consultas e a outra metade negou, pois considerava

desnecessario o atendimento pré-natal.
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Além das modificagfes fisioldgicas da gestacao, alguns adventos patolégicos
podem ocorrer em funcdo do estado gravidico. Considerando que parte das
entrevistadas estava internada na unidade de gestacdo de alto risco, uma parcela
consideravel (64,8%) tinha apresentado alguma intercorréncia durante o ciclo
gravidico, sendo que a diabetes mellitus gestacional e a sindrome hipertensiva foram
as mais frequentes. Santos e Vivian (2018) afirmam que as patologias obstétricas
fragilizam a mulher e muitas vezes elevam o seu sofrimento psiquico, aumentando a

instabilidade emocional, a propensao ao desgaste e 0 estresse psicoldgico.

Em relacdo as redes de apoio da gestante, evidenciou-se que a maioria
(81,7%) podia contar com uma ou mais rede, no entanto, ainda existia uma parcela
das mulheres (18,3%) vivenciando as particularidades da gravidez sem contar com
nenhum tipo de apoio. A disponibilidade de apoio por meio de pessoas significativas
ou de instituicbes possibilita estratégias, como o encorajamento, o carinho ou a
assisténcia. Em periodos dificeis, o suporte emocional e social pode proporcionar
apoio e melhor enfrentamento diante das situacdes de vulnerabilidade. Durante a
gestacédo, o companheiro e a mae da gestante representam, geralmente, as principais
fontes de apoio dessa fase. As maes das gestantes sdo figuras femininas com
vivéncias da maternidade, o que faz com que a gestante se sinta amparada para
compartilhar davidas e anseios, ajudando nos momentos de inseguranca e
transformacdes desse ciclo, contribuindo significativamente para o desenvolvimento

de capacidades maternas da gestante (Silva et al., 2023).

Ademais, os servi¢cos de salude devem buscar estratégias para o incentivo do
pré-natal masculino e apoio social as gestantes, como horarios de atendimento
noturno, além de acdes que fortalecam o planejamento familiar, propiciando assim um
maior vinculo e apoio familiar (Silva et al., 2023). Um exemplo dessas acfes sdo as
visitas domiciliares, que, segundo o Manual de Apoio de Visitas Domiciliares as
Gestantes, objetiva fortalecer os vinculos familiares desta com seus membros, além

de apoia-la nos cuidados pré-natais, parto e pos-parto (Brasil, 2020).

No que concerne aos scores da escala aplicada na populacéo estudada, assim
como no estudo de Régo (2019), ndo foram observados niveis baixos de apego. Esses

resultados denotam maior habilidade da mulher em lidar com os desafios inerentes ao
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periodo gestacional, 0 que sugere uma tendéncia positiva nha capacidade delas em

desenvolver um vinculo saudavel com seus bebés desde o periodo pré-natal.

Finalmente, é preciso destacar que o estudo realizado apresenta limitacdes
guanto a populacdo e amostra. A populacdo investigada fazia parte do mesmo espaco
geogréfico, tendo em comum as caracteristicas socioecondmicas pouco privilegiadas.
Outra limitacéo diz respeito ao tamanho da amostra, que ao se apresentar em numero
reduzido, possibilita considerar os resultados levantados apenas para as participantes
deste estudo. Além disso, o fendmeno estudado nesta amostra obtida por
conveniéncia pode gerar imprecisdes, pois corre-se o risco dessa parte da populacéo
estudada nao representar com precisao a populacdo na sua totalidade. Ressalta-se
ainda que, em entrevistas presenciais, as mulheres podem tender a ndo expressar
plenamente suas opinides e experiéncias, com o intuito de evitar qualquer critica ou

avaliacao por parte do entrevistador.

Entretanto, mesmo diante das limitacbes deste estudo, as autoras entendem,
fundamentadas pelo estudo de Perrelli et al. (2014) que é necessario o interesse pela
avaliacdo da qualidade do apego materno-fetal, visando a identificacdo de possiveis
transtornos relacionados ao desenvolvimento desse vinculo e, dessa maneira, intervir
com a finalidade de evitar ou pelo menos minimizar as consequéncias relacionadas a
saude mental dos futuros individuos que integrardo a sociedade contemporanea
(Perrelli et al., 2014).
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6 CONCLUSAO

Por meio da aplicacéo da escala de AMF, traduzida e validada para o portugués
do Brasil, foi possivel identificar os niveis de AMF de gestantes assistidas no servigo
publico de saude. Os escores de AMF das gestantes variaram de médio a alto, com
maior frequéncia para o AMF médio, no entanto, nenhuma gestante apresentou baixo

nivel de vinculacdo com seu feto.

Pontua-se que a gestacdo é a primeira relacdo entre mae e filho, mas esse
periodo pode causar alteracBes fisicas e psicossociais indesejadas. Portanto, é
indispensavel acolher a gestante e, na medida do possivel, estimula-la acerca da
estruturacao do vinculo afetivo com o seu feto, pois esse fato desempenha um papel
crucial no desenvolvimento infantii e na saude mental de ambos. Sendo assim,
acredita-se que o levantamento dos niveis de AMF possa contribuir para a
identificacdo de gestantes mais suscetiveis a baixa vinculagédo com seu filho e diante
dessa fragilidade, planejar cuidados de enfermagem que corroborem com a
melhoraria da qualidade do vinculo materno-fetal, prevenindo assim, a ocorréncia de

danos ao bindbmio.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezada senhora, estamos |Ihe convidando para participar de uma pesquisa
intitulada “CONSTITUICAO DO VINCULO AFETIVO MATERNO-FETAL”, cujo
objetivo € identificar os niveis de apego materno-fetal em gestantes de um setor
publico de assisténcia terciaria a saude. As informacdes coletadas e analisadas
compordao o trabalho de conclusdo de curso, que é solicitado como requisito
obrigatorio para obtencao do titulo de Bacharel em Enfermagem. Todas as etapas do
estudo sdo de responsabilidade das alunas, regularmente matriculadas no Curso de
Graduacgdo em Enfermagem do Centro Universitario Sdo Camilo, sob a orientacao da
Prof2 Dr2 Léa Dolores Reganhan de Oliveira.

Desse modo, para que seja possivel a realizagédo deste estudo, solicitamos seu
consentimento para lhe aplicar dois questionarios. Informamos que o tempo estimado
para que possa responder as perguntas desta pesquisa é de aproximadamente 20
minutos. Esclarecemos que os resultados, de forma parcial ou integral, poderao ser
apresentados em eventos ou publicados em revistas cientificas. No entanto, sem a
sua identificacdo, visto que o sigilo das informacfes e o anonimato de todas as
participantes serdo garantidos.

Como beneficios diretos, destacamos a oportunidade de participar de um
estudo que trara a tona os significados da concepcao de mulheres que passam pelo
periodo gestacional e do desenvolvimento do apego ao seu feto. Além disso,
proporcionar embasamento cientifico a tomada de decisdo e consequentemente,
promover a melhoria da qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de
saude a gestante. Para esse estudo, consideramos risco minimo, o qual esta
relacionado a perda da confidencialidade dos seus dados, porém para prevenir esse
risco, vocé serd identificado por meio de nimeros e iniciais do seu nome, garantindo
0 seu anonimato. Assim como é garantida a indenizacdo de eventuais danos
identificados como decorrentes da pesquisa.

Salientamos o direito a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma, ou seja, sua
participacéo no estudo é totalmente voluntaria, podendo deixa-la a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo. Mesmo apds ter respondido a entrevista, a senhora podera
solicitar a exclusdo dos seus dados deste estudo, para tanto, sera necessario entrar

em contato com a equipe de pesquisa e informar as iniciais do seu nome e a sua
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idade, para que seja possivel localizar e excluir os seus dados. N&o havera 6nus
pessoais em qualquer fase do estudo, assim como qualquer forma de pagamento em
raz8o da sua participagdo. A senhora terd o direito de conhecer os resultados da
pesquisa a qualguer momento, mesmo antes do seu término. N&o esté previsto
gue as participantes tenham despesas decorrentes da participacdo no estudo, no
entanto, caso haja gastos comprovadamente relacionados a sua participagdo, estes
serao ressarcidos mediante depdsito bancario identificado. Salientamos também que
eventuais danos comprovadamente relacionados a sua participacdo na pesquisa
serdo indenizados. Se aceitar participar, uma cOpia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido Ihe seréa entregue em maos. Desde j4 agradecemos sua atencao
e cooperacdo. Estamos a disposicdo para esclarecimento de quaisquer duvidas
durante todas as fases do estudo. Seguem nossos dados para contato: (11) 99521-

2980. E-mail: maria.jesus.nunes@aluno.saocamilo-sp.br; (11) 98635-9777 E-mail:

rafaela.silvestre@aluno.saocamilo-sp.br; (12) 94282-5396. E-mail:

thais.goncalves@aluno.saocamilo-sp.br; (29) 9711-0382. E-mail:

lea.oliveira@prof.saocamilo-sp.br.

Caso a senhora tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com:

e Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo: Rua Raul

Pompeia, 144, Pompeia — Sao Paulo — SP. CEP: 05025-010 Tel: (11) 3465-

2654. E-mail: coep@saocamilo-sp.br.

e Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo

Amorim. Rua Dr Lund, 41, 10° andar sala CEP-CEJAM. Bairro Liberdade — Sao

Paulo — SP. CEP 01.513-020 Tel.: (11) 33469-1818 - Ramal 3291. E-mail:
cepcejam@cejam.org.br

Assim, apoés a leitura deste termo, se a senhora compreendeu, esta esclarecida

e concorda em participar, precisa manifestar o seu consentimento assinando o termo

e rubricando as duas paginas, assim como a pesquisadora também o fez.

Nome da participante de pesquisa Assinatura da participante de pesquisa Data

Nome da pesquisadora Assinatura da pesquisadora Data


mailto:maria.jesus.nunes@aluno.saocamilo-sp.br
mailto:rafaela.silvestre@aluno.saocamilo-sp.br
mailto:thais.goncalves@aluno.saocamilo-sp.br
mailto:lea.oliveira@prof.saocamilo-sp.br
mailto:coep@saocamilo-sp.br
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N° da entrevista: Data da entrevista:

Iniciais do nome: Idade (anos):

Cor da pele declarada: ( ) preta () parda ( ) branca ( ) amarela

Escolaridade (em anos de estudo concluido):

Duracéo da gestacdo (em semanas):

Ocupacéo atual: Remunerada: () ndo () sim

Estado civil: ( )Casada ( )Unida consensualmente ( )Solteira ( )Vilva ( )Separada

Vive com o(a) parceiro(a): ( ) ndo () sim

Ocupacéo atual do (a) parceiro (a): Remunerada: () ndo () sim

Renda familiar (em salario-minimo):

Redes de apoio com a(s) qual(s) pode contar no periodo gestacional:
() familiar () amigos ( ) instituicdo social () nenhuma

Tipo de gestacdo: () tnica ( ) dupla ( )tripla ( ) outras (especificar)

Paridade: G P A Ndmero de filhos vivos:

NUmero de consultas de pré-natal:

Intercorréncias na gestacao atual:
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ANEXO A - Escala de apego materno-infantil
(C CRANLEY\SCALE 3 MECCA CRANLEY, 1979)
Por favor, responda as perguntas sobre vocé e o bebé que vocé esta esperando. Ndo existem respostas

certas ou erradas. Sua primeira impressao é a que mostra melhor seus sentimentos. Marque apenas
uma resposta por pergunta.

Eu penso ou fago o seguinte: Quase Frequentemente | As Raramente | Nunca
sempre vezes

1 Eu converso com o meu bebé na barriga.

2 Eu acho que apesar de toda a
dificuldade, a gravidez vale a pena.

3 Eu gosto de ver minha barriga se mexer
guando o bebé chuta.

4 Eu imagino alimentando o bebé.

5 Eu realmente estou ansiosa para ver
como vai ser o meu bebé.

6 Eu me pergunto se o bebé se sente
apertado la dentro.

7 Eu chamo o meu bebé por um apelido.

8 Eu me imagino cuidado do bebé.

9 Eu quase posso adivinhar qual vai ser a
personalidade do meu bebé pelo modo
como ele se mexe.

10 Eu ja decidi que nome vou dar, se for
uma menina.

11 Eu fago coisas, para manter a saude,
gue eu nao faria se ndo estivesse gravida.

12 Eu imagino se o bebé pode ouvir,
dentro de mim.

13 Eu ja decidi que nome vou dar, se for
um menino.

14 Eu imagino se o bebé pensa e sente
“coisas” dentro de mim.

15 Eu procuro comer o melhor que eu
posso, para o meu bebé ter uma boa dieta.

16 Parece que meu bebé chuta e se mexe
para me dizer que é hora de comer.

17 Eu cutuco meu bebé para que ele me
cutuque de volta.

18 Eu mal posso esperar para segurar o
bebé.

19 Eu tento imaginar como o bebé vai se
parecer.

20 Eu acaricio minha barriga para acalmar
o bebé quando ele chuta muito.

21 Eu posso dizer quando o bebé tem
solugo

22 Eu sinto que o meu corpo esta feio.
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23 Eu deixo de fazer coisas, para o bem
do meu bebé.

24 Eu tento pegar o pé do meu bebé para
brincar com ele.




ANEXO B - Termo de anuéncia da coparticipante

) ol

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA NO HOSPITAL GERAL DE ITAPEVT
A Diretoria do Hospital Geral de Itapevi

Eu Léa Dofores Reganhan de Oliveira, responsaved principal pelo projeto de QUALIDADE DE
VIDA DE GESTANTES DE ALTO RISCO HOSPITALIZADAS NA REDE PUBLICA o qual pertence
20 Curso de Enfermagem do Centro Universitdrio Sio Camilo, venho pelo presente, solicitar
da Diretoria do Ensino autorizagdo, para realizar pesquisa no setor de Alajamento Conjunto
00 Hospital Geral de Itapevi, para o trabalhe de pesquisa sob o ttulo QUALIDADE DE VIDA
DE GESTANTES DE ALTO RISCO HOSPITALIZADAS NA REDE PUBLICA, com Objetivo Geral:
Averiguar o impacto gerado pela situacdo de doenga gestacional na qualidade de vida de
gestantes de alto risco hospitalizadas num servigo de salde pdblico do intersor do estado de
S80 Paulo. Objetivos Especificos: Descrever o perfil das gestantes, segundo varidves
soclogemogrificas, clinicas & obistétricas; Investigar a prevaléncia das doengas maternas;
Comparar a prevalénda das doengas maternas das participantes do estudo com as taxas do
Ministério da Saide. Orientado pelo Professor(a) Léa Dofores Reganhan de Oliveira,

Contato do Pesquisador principal e orientador (telefone, e-mall).

Fone: {(19) 97111-0382
E-mail: lea.oliveire@prof saccamilo-sp.br

Apds 3 aprovacdo 0o Comitd de Etica em Pesquisa, a colets de dados deste projete serd
iniciada, atendendo todas as solicitagdes administrativas dessa Diretoria,

Atenciosamente,

Nome: Léa D. R. de Oliveira
Assinatura do Pesquisador Principal
RG: 17.921.324-6

Assinatura e Carimbo do Aprovador
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por meio de um convite formal, feito pessoalmente pelas pesquisadoras e que no ato da concordancia,
assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados Esperados: E possivel que emerjam
significados da concepcéo das gestantes acerca da vinculacéo afetiva com o seu feto e assim, seja possivel
levantar evidéncias que possibilitem o embasamento cientifico aos cuidados prestados, atualmente, a
mulher e ao feto/recém nascido durante o ciclo gravidico/puerperal. Consideracdes: Pretende-se divulgar,
por meio da publicagdo em um periddico de salde, os resultados coletados e analisados sobre os fatores
relacionados ao AMF, de modo a impactar positivamente a tomada de decisdo dos profissionais da area
materno-infantil, uma vez que o conhecimento gerado podera respaldar as boas praticas assisténcias
prestadas ao binémio mae-filho.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com as pesquisadoras:

Objetivo Geral:

* Identificar os niveis de AMF em gestantes de um setor publico de assisténcia terciaria a saude.

Objetivos Especificos:

* Descrever o perfil das gestantes, segundo variaveis sociodemograficas, clinicas e obstétricas.
* Identificar as principais redes de apoio das gestantes.

* Verificar os fatores que influenciam o AMF.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras informam que:

Risco: considera-se o risco minimo de perda da confidencialidade dos dados que sera

dirimido com a identificagdo das participantes por meio de numeros e iniciais dos nomes, garantindo o seu
anonimato. Assim como sera garantida a indenizacdo de eventuais danos identificados como decorrentes da
pesquisa.

Beneficios: Como beneficios diretos, destaca-se a relevancia do desenvolvimento de um

estudo que subsidiara as boas praticas profissionais de atencdo ao binémio mae-filho,

bem como trazer a tona os significados da concepgdo das mulheres que vivenciam o periodo gestacional e
por conseguinte, fornecer embasamento cientifico a assisténcia prestada pela equipe
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de saude da area materno-infantil.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de tipo transversal e descritivo. O estudo sera realizado
nas dependéncias da unidade de gestagdo de alto risco e na triagem obstétrica do Hospital Geral de Itapevi
(HGI), que esta sediado no municipio de ltapevi, estado de S3o Paulo, Brasil. Serdo convidadas a participar
da pesquisa as gestantes internadas na unidade de gestagdo de alto risco e as gestantes atendidas na
triagem obstétrica. A amostra, estimada por conveniéncia, sera composta por 100 participantes.

Os critérios de incluséo serdo:

*Ser de maior idade;

*Estar gestante ha 22 semanas ou mais;

*Ter concordado em participar do estudo por consentimento informado.

Os critérios de exclusao serdo:

*Possuir déficit auditivo;

*Possuir déficit cognitivo.

Procedimento: Todas as gestantes serdo convidadas a participar por meio de um convite formal, feito
pessoalmente pelas pesquisadoras e que no ato da concordancia, assinardo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para proceder a coleta dos dados serdo utilizados dois instrumentos:

* Formulario estruturado com questées sobre as condigbes socioeconémicas e clinicas/obstétricas da
gestante.

« Versao brasileira da Escala de Apego Materno-Fetal, desenvolvida originalmente em lingua inglesa por
Cranley em 1981, e traduzida, adaptada e validada por Feijé em 1999. A Escala, do tipo Likert, contém 24
itens, sendo que o menor indice de apego corresponde a 24 pontos e o maior a 120 pontos.

As informacgfes obtidas serdo armazenadas no software aplicativo Microsoft Excel® e a analise estatistica
descritiva sera realizada por meio do programa SPSS (Statistical Package for Social Science), versdo 17.0 e
o programa STATA (Software for Statistics and Data Science) versdo 11.0. Serdo calculadas as frequéncias
absolutas e relativas para todas as variaveis a serem estudadas, bem como os escores da versao brasileira
da Escala de Apego Materno-Fetal. A pesquisa, incluindo o treinamento da equipe pesquisadora para
execucgao da coleta de dados, somente sera iniciada apoés a aprovacao final do projeto de pesquisa, com
parecer favoravel e disponivel no sistema CEP/Conep. Todas as participantes assinardo os TCLE em duas
vias, sendo uma via entregue em
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maos para a participante e outra via permanecera com as pesquisadoras. A participante sera informada que
o TCLE contém todas as informacdes sobre a pesquisa e o contato das pesquisadoras, ressaltando que
todas as suas duvidas poderdo ser esclarecidas, mesmo apds o término da sua participagdo, caso seja da
sua vontade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide Campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Recomendacodes:
Vide Campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:

Com relagdo as pendéncias elencadas no parecer nimero: 5.784.484 de 30 de Novembro de 2022, as
pesquisadoras apresentaram as respostas as pendéncias em documento a parte (carta resposta) e
encaminharam uma versao dos documentos com as alteragdes. Nao foram encontrados obices éticos para o
desenvolvimento do estudo.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Recomendacgdes:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/12, para o desenvolvimento do estudo
cabe ao pesquisador;

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar o relatério final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP a qualquer momento;

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término
da pesquisa, os seus dados, em arquivo fisico ou digital;

e) encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico participante do projeto;

f) justificar perante o CEP interrupgdo do projeto ou a ndo publicagéo dos resultados,
guando pertinente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Reganhan de OIiveiraI

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2044518.pdf 21:16:58
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_apego_materno_feta| 27/12/2022 |Léa Dolores Aceito
Brochura |_alterado.pdf 21:08:34 |Reganhan de Oliveiral
Investigador
Outros Carta_Resposta.pdf 27/12/2022 |Léa Dolores Aceito

21:06:42 |Reganhan de Oliveiral
TCLE / Termos de | TCLE_alterado.pdf 27/12/2022 |Léa Dolores Aceito
Assentimento / 20:48:37 |Reganhan de Oliveiral
Justificativa de
Auséncia
Declaragédo de Declaracao_concordancia.pdf 05/11/2022 |Léa Dolores Aceito
concordancia 13:52:47 |Reganhan de Oliveiral
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 05/11/2022 |Léa Dolores Aceito
13:42:58

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 23 de Fevereiro de 2023
Assinado por:
Adriana Garcia Peloggia de Castro
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Raul Pompéia, 144
Bairro: Pompéia CEP: 05.025-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3465-2654 E-mail: coep@saocamilo-sp.br
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