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RESUMO

AFONSO, Marla dos Santos. Transtornos de ansiedade e fatores associados em
gestantes: um estudo transversal. 95fls. Dissertacdo. (Mestrado em Enfermagem/Saude) —
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio
Grande, RS, Brasil, 2020.

O periodo gravidico-puerperal € a fase de maior incidéncia de transtornos psicolégicos nas
mulheres. A presenca de sintomatologia ansiosa se mostra frequente na gravidez e a
intensidade das alteracOes psiquicas dependera de diversos fatores. Este estudo € vinculado
ao Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude Mental (GEPESM), da Universidade Federal do
Rio Grande- FURG e teve como objetivo investigar a prevaléncia dos niveis do transtorno
de ansiedade e fatores associados em gestantes de um municipio do extremo sul do Brasil.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa. Fizeram parte
do estudo 137 gestantes, maiores de dezoito anos, que realizaram acompanhamento pré-natal
de baixo risco na Secretaria Municipal de Sadde de um municipio do extremo sul do Brasil.
Os dados foram coletados de agosto de 2019 a janeiro de 2020. Para a coleta dos dados foram
utilizados dois instrumentos distintos: uma entrevista semiestruturada elaborada pelos
pesquisadores, contendo variaveis pessoais e socioeconémicas, para a descricdo do perfil das
gestantes estudadas e um questionario de auto relato com 21 itens de multipla escolha que
consiste no Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), utilizado para medir a gravidade da
ansiedade de um individuo. Os dados foram analisados com base em estatistica descritiva.
O teste Chi-quadrado foi aplicado para medir associa¢Ges entre as variaveis categoricas e o
teste T Student foi aplicado para verificar diferenca das médias das variaveis numéricas
(00,05 para significancia estatistica). Os resultados foram apresentados em forma narrativa,
tabelas e graficos, os quais apoiam a descricao das informacdes. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande com CAEE
14905919.0.0000.5324 e parecer n°155/2019. Os resultados evidenciaram predominio de
gestantes solteiras (57,7%) com média de idade de 26,8 anos, com o ensino médio completo
(44,5%) e renda de até um salario minimo, pertencentes a classe socioecondmica E (91,2%).
Em sua maioria, as gestantes (58,4%) nédo planejaram a gestacéo e, destas (38,7%) possuem
um filho. 86 (62,8%) apresentaram fator de estresse durante a gestacdo, 36 (26,3%) com
alguma doenca crénica, 17 (12,4%) apresentaram diagnostico de transtornos psiquiatricos
anteriores a gestacdo. 27(19,7%) apresentaram ideacdo suicida anterior ou durante a

gestacdo, 62 (45,3%) com historico familiar de transtornos mentais e 38 (27,7%) com



historico de violéncia doméstica anterior ou durante a gestacdao. Conclui-se que as gestantes
que apresentaram fatores de estresse durante a gestacdo, aquelas com transtornos mentais
anteriores a gestacdo, gestantes com ideacdo suicida e mulheres vitimas de violéncia
domeéstica apresentaram niveis mais elevados de ansiedade.

Descritores: Psicologia; Enfermagem; Gestacdo; Ansiedade; Saude Mental



ABSTRACT

AFONSO, Marla dos Santos. Anxiety disorders and associated factors in pregnant
women: a cross-sectional study. 95fls Dissertation. (Master in Nursing / Health) -
Postgraduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande, RS, Brazil,
2020.

The pregnancy-puerperal period is the phase with the highest incidence of psychological
disorders in women. The presence of anxious symptoms is frequent in pregnancy and the
intensity of psychic changes will depend on several factors. This study is linked to the Study
and Research Group on Mental Health (GEPESM), of the Federal University of Rio Grande-
FURG and aimed to investigate the prevalence of levels of anxiety disorder and associated
factors in pregnant women in a municipality in the extreme south of Brazil. This is a
descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. The study included 137
pregnant women, over eighteen years of age, who underwent low-risk prenatal care at the
Municipal Health Department of a municipality in the extreme south of Brazil. The data
were collected from August 2019 to January 2020. Two different instruments were used to
collect the data: a questionnaire prepared by the researchers, containing personal and
socioeconomic variables, to describe the profile of the studied pregnant women; a self-report
questionnaire with 21 multiple-choice items consisting of the Beck Anxiety Inventory (BAI),
used to measure the severity of an individual's anxiety. The data were analyzed based on
descriptive statistics. The Chi-square test was applied to measure associations between
categorical variables and the Student T test was applied to verify difference in the means of
numerical variables (o0 <0.05 for statistical significance). The results were presented in
narrative form, tables and graphs, which support the description of the information. The
study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Rio
Grande with CAEE 14905919.0.0000.5324 and opinion n°155/2019. The results showed a
predominance of single pregnant women (57.7%) with an average age of 26.8 years, with
complete secondary education (44.5%) and income of up to one minimum wage, belonging
to socioeconomic class E (91, 2%). Most of the pregnant women (58.4%) did not plan the
pregnancy and, of these (38.7%) have a child. 86 (62.8%) had a stress factor during
pregnancy, 36 (26.3%) with some chronic disease, 17 (12.4%) had a diagnosis of psychiatric
disorders prior to pregnancy. 27 (19.7%) had suicidal ideation before or during pregnancy,
62 (45.3%) with a family history of psychiatric disorders and 38 (27.7%) with a history of
previous domestic violence or during pregnancy. It is concluded that pregnant women who

presented stress factors during pregnancy, those with psychiatric disorders prior to



pregnancy, pregnant women with suicidal ideation and women victims of domestic violence
had higher levels of anxiety.

Descriptors: Psychology; Nursing; Gestation; Anxiety; Mental Healt



RESUMEN

AFONSO, Marla dos Santos. Trastornos de ansiedad y factores asociados en mujeres
embarazadas: un estudio transversal. Tesis 95fls. (Maestria en Enfermeria / Salud) -
Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande, RS,
Brasil, 2020.

El periodo gestacional-puerperal es la fase con mayor incidencia de trastornos psicolégicos
en la mujer. La presencia de sintomas ansiosos es frecuente en el embarazo y la intensidad
de los cambios psiquicos dependera de varios factores. Este estudio esté vinculado al Grupo
de Estudio e Investigacion en Salud Mental (GEPESM), de la Universidad Federal de Rio
Grande-FURG y tuvo como objetivo investigar la prevalencia de niveles de trastorno de
ansiedad y factores asociados en mujeres embarazadas en un municipio del extremo sur de
Brasil. Brasil. Se trata de un estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo. El
estudio incluyd a 137 mujeres embarazadas, mayores de dieciocho afios, que se sometieron
a atencion prenatal de bajo riesgo en el Departamento Municipal de Salud de un municipio
del extremo sur de Brasil. Los datos fueron recolectados de agosto de 2019 a enero de 2020.
Para la recoleccion de los datos se utilizaron dos instrumentos diferentes: un cuestionario
elaborado por los investigadores, que contiene variables personales y socioecondmicas, para
describir el perfil de las gestantes estudiadas; un cuestionario de autoinforme con 21 items
de opcidn multiple que consiste en el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), utilizado para
medir la gravedad de la ansiedad de un individuo. Los datos se analizaron con base en
estadistica descriptiva. Se aplicé la prueba de Chi-cuadrado para medir asociaciones entre
variables categoricas y la prueba T de Student para verificar diferencia en las medias de las
variables numéricas (a <0.05 para significancia estadistica). Los resultados se presentaron
en forma narrativa, tablas y gréaficos, que apoyan la descripcion de la informacién. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Rio
Grande con CAEE 14905919.0.0000.5324 y dictamen n°155 / 2019. Los resultados
mostraron un predominio de gestantes solteras (57,7%) con edad promedio de 26,8 afios, con
educacion secundaria completa (44,5%) e ingresos de hasta un salario minimo,
pertenecientes a la clase socioeconomica E (91,4%). 2%). La mayoria de las mujeres
embarazadas (58,4%) no planifico el embarazo y, de estas (38,7%) tienen un hijo. 86 (62,8%)
tenian un factor de estrés durante el embarazo, 36 (26,3%) con alguna enfermedad cronica,
17 (12,4%) tenian un diagnostico de trastornos psiquiatricos antes del embarazo. 27 (19,7%)
tenian ideacion suicida antes o durante el embarazo, 62 (45,3%) con antecedentes familiares

de trastornos psiquiatricos y 38 (27,7%) con antecedentes de violencia doméstica previa o



durante el embarazo. Se concluye que las mujeres embarazadas que presentaron factores de
estrés durante el embarazo, aquellas con trastornos psiquiatricos previos al embarazo, las
mujeres embarazadas con ideacion suicida y las mujeres victimas de violencia doméstica
presentaron niveles mas altos de ansiedad.

Descriptores: Psicologia; Enfermeria; Gestacion; Ansiedad; Salud Mental
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1INTRODUCAO

A gestacao € um periodo na vida da mulher que pode ou ndo contemplar o bem-estar
emocional. No entanto, dados epidemioldgicos sugerem que até 20% das mulheres sofrem
de transtornos de humor e/ou ansiedade durante a gravidez. As mais vulneraveis sdo aquelas
com histérico de doencgas mentais prévias e € comum que o primeiro episddio se manifeste
durante a gestacdo. (MGH CENTER FOR WOMENS MENTAL HEALT, 2014). Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em todo o mundo, cerca de 10% das gestantes tém
algum tipo de transtorno mental. Nos paises em desenvolvimento, este indice é ainda maior,
podendo chegar a 15,6%. Em alguns casos, o sofrimento das mulheres pode ser grave, a
ponto de cometerem suicidio (WHO, 2018).

Considerando o enfoque epidemioldgico, o Consorcio Internacional de
Epidemiologia Psiquiatrica (Internacional Consortium in Psychiatric Epidemiology— ICPE)
obteve resultados de estudos populacionais transversais de sete paises, localizados na
América do Norte, América Latina e Europa. A prevaléncia de transtorno mental durante a
vida, medida pelo Composite International Diagnostic Interview (CIDI), varia de acordo
com cada pais: Estados Unidos 48,6%; Holanda 40,9%; Alemanha 38,4%; Canada 37,5%;
Brasil 36,3%; México 20,2% e Turquia 12,2%. Apesar das variacdes, 0s transtornos de
ansiedade, de humor e por uso de substancias psicoativas respondem, cada um
respectivamente, por aproximadamente um terco da prevaléncia total de transtornos mentais,
nos diferentes paises. Mulheres apresentam mais transtornos de humor e ansiedade. As
estimativas de cronicidade e comorbidades sdo altas, com enfoque para os transtornos de
ansiedade que apresentaram maior prevaléncia nos sete paises pesquisados (WHO, 2000).

Autores indicam que inameros fatores influenciam agravos de transtornos mentais na
gravidez e no po6s-parto, em particular, os de ansiedade e de depressdo. Pesquisa realizada
no Rio de Janeiro, em uma coorte de gestantes, constatou prevaléncia de ansiedade de 64,9%
(MORAIS et al., 2017). Estudo realizado em Séo Paulo com oitenta e trés gestantes detectou
estado ansioso em treze das participantes (SILVA, RODRIGUES, LAURIS, 2017). J4, em
Minas Gerais, estudo realizado com duzentas e nove gestantes mostrou a presenca de
ansiedade em cinquenta e seis (DE JESUS SILVA, 2015).

Donelli, Chemellho e Levandowski, (2017) constataram que o tema ansiedade na
gestacdo vem sendo pesquisado em diferentes paises e areas do conhecimento da saude,
principalmente na ultima década. Este foi um achado interessante, tendo em vista que a

depressdo gestacional é considerada uma das principais complicacdes na experiéncia da


https://womensmentalhealth.org/posts/depression-during-pregnancy-is-often-not-treated
https://womensmentalhealth.org/posts/depression-during-pregnancy-is-often-not-treated
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maternidade. No entanto, como a ansiedade e a depressdo costumam estar associadas, é
importante uma atencdo maior para a identificacdo e 0 manejo de ambos os problemas.
Percebeu-se um interesse maior por esse diagnostico precoce, especialmente na area da
ginecologia e obstetricia, buscando oferecer melhor assisténcia a satde da mulher.

No ciclo gravidico-puerperal, a ansiedade é considerada como um estado
emocional que envolve pensamentos recorrentes e medos especificos relativos a gravidez,
incluindo preocupacdes exacerbadas com a saude do bebé, com o tipo de parto, com suas
experiéncias de salde e, com o posterior papel materno, sendo, muitas vezes, associada a
etiologia do parto prematuro (RAMOS et al., 2019). De acordo com Silva et al. (2017), a
ocorréncia de complicacbes em outras gestacbes, bem como o evento de
abortamento/ameaca de parto prematuro, também se revelaram como fatores de risco para o
aumento da ansiedade durante o periodo perinatal.

A ansiedade e a depressdo ndo sdo estaticas ao longo do periodo gestacional e, 0s
sintomas, para algumas mulheres, podem ser transitorios e resolvem-se com o passar do
tempo, ao passo que, em outras, persistem (KUO; CHEN; TZENG; 2014). A Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) considera a relevancia de
estudos voltados para os transtornos mentais, quando propde que sejam introduzidas, na rede
de atencdo bésica, acBes voltadas as pessoas com certa invisibilidade no que se refere a
situacOes especificas de saude, como as mencionadas neste paragrafo (BRASIL, 2012).

Um aspecto relevante e que merece destaque é a utilizacao da terapia medicamentosa
durante a gestacdo. Os dados mostram-se controversos e, por isso devem receber mais
atencdo por parte dos profissionais de salde, pesquisadores e industrias farmacéuticas.
Segundo estudos, dados obtidos nos Gltimos 30 anos sugerem que alguns medicamentos
podem ser usados com seguranca durante a gravidez, porém, ainda existe certo
desconhecimento sobre o0s riscos da exposicao pré-natal a medicamentos psicotropicos, uma
vez que o0s transtornos mentais que se desencadeiam, mais especificamente, a partir da
gestacdo, podem propiciar morbidade significativa tanto para a méde quanto para o filho,
sendo assim, interromper ou suspender a medicagdo durante a gravidez nem sempre € a
opcéo mais segura. Diante disso, é relativamente comum a interrupcao de forma abrupta do
tratamento farmacologico, logo apds o diagnostico da gravidez, por diversas pacientes,
podendo acarretar em riscos vitais severos, como tentativa ou execucdo do suicidio e aborto
ilegal. (MGH CENTER FOR WOMENS MENTAL HEALT, 2014).

A decisdo relativa ao inicio, suspensdo ou manutencao da terapéutica medicamentosa

durante o ciclo gravidico-puerperal deverd ser permeada por uma avaliagdo continua e
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constante dos possiveis riscos para o feto no que se refere a sua exposicao aos efeitos dos
psicofarmacos, bem como daqueles advindos do ndo tratamento da psicopatologia da mée
(MGH CENTER FOR WOMENS MENTAL HEALT, 2014). O termo “risco” tem diversas
conotacbes semanticas, ou seja, perigo, ameaca, gravidade, incerteza, chance e, sua
aplicacdo, habitualmente, perpassa todas elas. Por outro lado, pode ser descrito como a
probabilidade de ocorréncia de um efeito adverso nos individuos, dadas as situagdes
particulares de exposicdo (MOREIRA et al., 2014).

Os efeitos da ansiedade gestacional sem tratamento trazem indmeras consequencias
para 0s neonatos, desde a gestacdo até a vida adulta, tanto no desenvolvimento fisioldgico,
que pode acarretar parto prematuro, menor atividade do ténus vagal, o qual reduz a atividade
do sistema nervoso parassimpatico, baixa imunidade, além da diminui¢cdo da densidade da
massa ou encefalica, a qual pode acarretar varios problemas no neurodesenvolvimento. No
que se refere aos aspectos emocionais estdo incluidas as dificuldades relacionadas a maior
emotividade negativa, menores escores de desenvolvimento mental e problemas de
internalizacdo. Os transtornos de ansiedade que acometem a gestante elevam os niveis de
cortisol, causando assim, o0 aumento do estresse e da irritabilidade, motivados pela liberacéo
de adrenalina, transmitindo reacOes negativas para o feto, que podem perdurar durante a
infancia, adolescéncia até a vida adulta, causando prejuizos na interacdo social e, podendo
ocasionar comportamentos afetivos inadequados (FIELD, 2017).

A exposicdo a ansiedade no periodo gestacional esta associada a malformacdes
congénitas, restricio do peso ao nascer, parto prematuro, problemas no
neurodesenvolvimento, emocionais e comportamentais. Os mesmos, na maioria das vezes,
podem desencadear transtornos mentais que, quando ndo sdo tratados na gravidez,
cronificam e levam a atos fatais, como mostra estudo realizado no Reino Unido onde foi
constatado que uma em cada 25 mulheres, com idade entre 20 e 35 anos, cometem suicidio
no periodo perinatal (KIM, SILVER, 2016).0 maior nimero de estudos sobre os transtornos
mentais que ocorrem durante a gestacao referem-se a ansiedade e/ou depressao em relagao
aos demais transtornos (MCALLISTER-WILLIAMS, 2017).

Recentemente, Ogawa et al. (2018) em um estudo de caso-controle, apontaram que
0 uso de benzodiazepinicos na gravidez foi significativamente associado a maior risco de
prematuridade (OR, 2,03; 1C95%, 1,11- 3,69), mas ndo de baixo peso ao nascer (OR, 1,55;1C
95%, 0,96-2,50) quando comparado ao grupo controle. No entanto, Grigoriadis et. al (2018)
por meio de uma revisao sistemética e meta-analise encontraram associacées significativas

com a ansiedade materna e parto prematuro, menor peso do bebé ao nascer <2500 g (OR,
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3,41; 1C95%, 1,61-7,26) e o perimetro cefalico menor que o normal para a idade, nos bebés
de mulheres que faziam uso de benzodiazepinicos, quando comparadas as que nao fizeram
uso dessa medicacdo durante a gravidez.

O uso de benzodiazepina foi associado ao risco aumentado para cesariana (OR, 2,45;
1C95%, 1,36-4,40), bem como a necessidade de suporte ventilatorio neonatal (OR, 2,85; IC
95%, 1,17-6,94). Freeman et al. (2018) encontraram maior probabilidade desses bebés
ficarem internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), para receberem
cuidados especificos quando comparados aos bebés que ndo foram expostos ao uso de
benzodiazepina durante a gravidez. A exposi¢do a benzodiazepina no Utero é possivelmente
associada a risco aumentado de atraso no desenvolvimento psicomotor, maiores "sinais de
estresse do Sistema Nervoso Central™ ao longo do primeiro més do bebé, menor auto-
regulacdo e maior excitacdo nas primeiras duas semanas apds o parto (SALISBURY et al.,
2015).Pesquisas sobre a eficacia em relacdo ao tratamento com benzodiazepinicos, em
diminuir ou ndo os riscos a longo prazo para a crian¢a, sdo escassas € insatisfatorias, porém,
ndo devem ser pretexto para evitar tratar os sintomas da doenca que afetam o bem-estar
materno-infantil (BALDWIN et al, 2014).

A decisdo sobre o inicio ou a continuidade do tratamento precisa ser criteriosamente
avaliada, levando em consideracdo a individualidade de cada pessoa. No momento em que
o transtorno mental esta desencadeando sofrimento severo, a medicacao pode ser necessaria.
Ao decidir pelo uso da medicacdo, considera-se a historia prévia de tratamento e as
recomendacdes sobre a terapéutica em pacientes ndo gravidas, como por exmeplo, 0s
Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRSs), que sdo agentes farmacoldgicos
de primeira linha, devido a seguranca oferecida pelas pesquisas baseadas em evidéncias,
utilizando esses farmacos no tratamento dos transtornos de ansiedade, transtorno do panico,
fobia social, transtorno de estresse poOs-traumatico (TEPT) e transtorno obssessivo
compulsivo (TOC), em pacientes que estdo gravidas (BALDWIN et al., 2014, DSM-5,
2014).

A excessiva ansiedade durante a gestagcdo aumenta o risco para o uso de forceps,
parto prolongado, precipitacdo do trabalho de parto, sofrimento fetal, parto prematuro,
aborto esponténeo, diminuicdo dos escores de desenvolvimento, inadaptabilidade no neonato
e lentificagdo no neurodesenvolvimento aos dois anos (AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2006). Em estudo realizado por Pinto et al.
(2017) os resultados revelaram que 0s neonatos de mées ansiosas no periodo pré-natal

mostraram menor peso, comprimento e indice ponderal ao nascimento do que os de mées
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ndo ansiosas nesse periodo. Doktorchik et al. (2017) constataram que mulheres que
apresentaram aumento nos escores de ansiedade entre o segundo e terceiro trimestre
gestacional tiveram chances significativamente maiores de trabalho de parto prematuro em
comparacdo com aquelas que tiveram declinio nos escores de ansiedade e que, as mulheres
a partir dos trinta e cinco anos de idade ou mais, sdo suscetiveis ao trabalho de parto
prematuro, por indicagdo médica.

Em um estudo retrospectivo, elaborado a partir de 18.009 registros do Sistema de
Informac&o sobre Nascidos Vivos (SINASC), especialmente com as mulheres acima de 35
anos, verificou-se que a ameaca de cesariana foi 1,68 vezes mais elevada em relacdo as
gestantes entre 20 a 34 anos. O que pode elucidar a maior ocorréncia de indicagdo obstétrica
e intervencdo em mulheres acima dos 35 anos de idade é variavel, em particular as doencas
gestacionais ou cronicas que podem acarretar consequéncias desfavoraveis para o feto. A
danificacdo da funcionalidade do miométrio com a maturidade também pode ser um dos
fatores responséveis por dificuldades no trabalho de parto, adversidades como rebentacéo de
membranas, placenta prévia, hipertensao e diabetes gestacional, gravidezes maltiplas, dentre
outros fatores, podem exigir a interrup¢éo prematura da gestacéo, ocasionando um aumento
na incidéncia de partos cesareos. (BEZERRA et al, 2016). Corroborando, gestantes que
apresentam elevacdo nos sintomas de ansiedade tém maiores chances de conceber
prematuros quando comparadas a mulheres que experimentam melhora na ansiedade,
demonstrando uma associacao significativa entre o aumento da ansiedade durante a gravidez
e 0 parto prematuro (BAYRAMPOUR, McDONALD E TOUGH, 2015).

Staneva et al. (2015) identificaram os sintomas gerados pela ansiedade e o quanto ela
é prejudicial tanto para a gestante quanto para o bebé. Esses sintomas podem incluir a
sensacdo de prostracdo, agressividade, temor, pensamentos ruminantes, mau humor,
incapacidade de relaxar, sensacdo de perda do controle sobre o corpo, confusfes causadas
por informagdes ambiguas e falta de conhecimento sobre o parto e o trabalho de parto. Além
desses, as gestantes podem se sentir sozinhas ou se isolar, por acreditarem que sua gravidez
néo se adequa aos padrdes idealizados e/ou determinados pela sociedade, por isso, na maioria
das vezes, apresentam sentimentos negativos de inadequagdo, vulnerabilidade e a incerteza
da sua capacidade de exercer seu papel parental de maneira positiva. A ansiedade na gravidez
também esta associada ao aumento de casos de hipertenséo e, a complicacdes para 0 bebé,
tais como: baixo peso ao nascer, prematuridade, ansiedade, temperamento negativo,

problemas no comportamento e no desenvolvimento.
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Stein et al. (2014) sugerem que a comprovacgdo em torno dos efeitos da ansiedade na
gravidez séo inconsistentes e aponta que a ansiedade gestacional é constantemente estudada,
adjacente a depressdo em funcdo da forte comorbidade. As dificuldades emocionais e
comportamentais das criancas sdo consideradas sob duas oticas, as dificuldades internas
elou, as externas. As de internalizacdo abrangem sintomas ou diagndsticos de depressdo e
ansiedade, como por exemplo, ansiedade de separacdo e fobias. Por dificuldades externas se
considera o desenvolvimento social dessa crianca, incluindo suas habilidades sociais,
cognitivas, capacidade de empatia e cooperacdo. Comprovou-se também que, quanto maior
for o nivel de ansiedade materna durante a gravidez, maiores serdo as respostas dos neonatos
a estimulos externos, sendo que, o estimulo mais afetado é principalmente a vocalizagéo,
manifestando medo frente ao mesmo (OTTE et al., 2015).

Este tema ainda é estigmatizado por diferentes profissionais da area da salde e pelas
proprias gestantes que ficam sem saber como agir diante dos sintomas da doenca. Pesquisas
apontam que o nao tratamento dos transtornos de ansiedade aumentam os riscos de suicidio,
infanticidio e aborto ilegal, como também, as consequéncias para o feto, a exposi¢do aos
psicofarmacos, que ainda ndo estdo bem definidas, mas, de acordo com Porto, Nunes e
Nelson (2016) héa alguns sinais manifestados pelos recém-nascidos de mées ansiosas como:
excessiva irritabilidade, sdo receosos, geralmente sdo mais timidos, podem apresentar choros
inconsolaveis, atrasos no desenvolvimento motor e psiquico, maior incidéncia de problemas
de atencdo, emocgdo e comportamento caracteristicos de depressao, ansiedade e transtornos
de conduta ao longo da infancia, adolescéncia e vida adulta, entre outros. E necesséria uma
avaliacéo aprofundada e minuciosa do profissional quanto ao risco-beneficio relativo ao uso
da terapia medicamentosa, uma vez que 0s extremos podem resultar em uma gestacéo de
risco para a mulher e, também, em problemas para a crianca.

Alguns pesquisadores consideram que os estudos relativos a ansiedade no periodo
gestacional s&o escassos, necessitando, portanto, da ampliacdo do conhecimento nesta area,
a fim de melhor compreender os possiveis fatores desencadeantes da ansiedade nesta fase
do ciclo vital. Em estudo de coorte populacional conduzido por Akiki et al. (2016) com 2357
mulheres, realizado no Canada, foram obtidos dados do Projeto de Salde Pré-Natal. Destas,
1992 mulheres no segundo trimestre gestacional faziam parte dos critérios de inclusdo para
0 estudo. Foi utilizado o Inventario de Ansiedade Traco e Estado de Spielberger (STAI) e 0
resultado mostrou que o estresse, inseguranca ou infelicidade na gestacdo, ter baixa
autoestima, pouco ou nenhum apoio do parceiro e de familiares foi determinante

estatisticamente significativo do estado de ansiedade durante o segundo trimestre da
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gestacdo. Foi constatado que a ansiedade estava inversamente relacionada a idade, entre
outros dados que chamaram a aten¢do, como por exemplo, a maior parte das mulheres era
casada, possuiam renda familiar adequada, que neste pais ¢ em média, $ 30.000,00 délares
canadenses e ensino superior completo. Tinham aproximadamente 30 anos de idade (DP =
5,0) e, a maioria, planejou a gravidez (71,5%). Depois de descobrirem que estavam gravidas
82,7% ficaram felizes; 10,8% mostraram-se infelizes e inseguras sobre a gravidez e, 6,5%
disseram que tinham "outros" sentimentos. “Incluidos na categoria “outros”, estavam as
mulheres que responderam “assustadas”, chocadas”, "surpresa" ou "cautelosa”. A pesquisa
mostrou que o0 modo como uma mulher se sente em relacdo a sua autoestima e ao apoio
conjugal e familiar que recebe, interfere significativamente no estado de ansiedade pré-natal.
Estudo realizado por Silva et al. (2017), no sul de Minas Gerais teve como objetivo
avaliar a ocorréncia de ansiedade em gestantes e os fatores associados, comparando 0s niveis
desta por trimestre gestacional. Contou com a participacdo de 209 gestantes, 26,8%
apresentaram ansiedade, sendo mais frequente no terceiro trimestre (42,9%). J&, no que se
refere aos fatores associados ao desencadeamento do transtorno na gestacdo, 0s autores
constataram que os mais significativos sdo: o desemprego; complicacbes em gestacdes
anteriores; historico de risco de aborto; risco de parto prematuro; desejo materno em relacéo
a gravidez; nimero de abortos; uso de drogas, numero de cigarros utilizados por dia, sendo
este Gltimo o fator mais marcante para o desencadeamento da doenca, uma vez que, por ser
ansiosa, a pessoa faz uso da substancia como forma de enfrentamento e resolucao ineficaz e
iluséria dos problema e, a droga a “ajuda” de alguma forma a controlar aquilo que ndo
consegue fazer com seus proprios recursos internos e externos. Perceberam também, que a
ansiedade ocorreu durante todo periodo gestacional e que a compreensdo dos fatores
associados a sua ocorréncia permite a elaboracdo de medidas preventivas no pré-natal.

A atencdo a satde mental das mulheres ainda esta sendo inserida de forma lenta e
gradual nas diversas instituicdes, recebendo maior atencao nos dispositivos de saide mental,
entre eles, os Centros de Atencgédo Psicossocial e Ambulatério de Satude Mental, que, por sua
vez, também ndo abrangem questdes relativas a saude da mulher, especificas, como a
gestacdo e a lactacdo, demonstrando ndo existir interdisciplinaridade entre a satude mental e
0s aspectos biologicos e psicossociais relativos a saude da mulher (BRASIL, 2011).

Percebe-se a necessidade de ampliar estudos que evidenciem as probabilidades de
alteracbes comportamentais e neurofisiologicas relacionadas aos possiveis desfechos

negativos em neonatos de maes ansiosas, além de pensar sobre novas intervencfes que
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possam ajudar a detectar os marcadores biolégicos que poderédo intervir nestes desfechos,
antes dos resultados clinicos adversos (PORTO, NUNES, NELSON, 2016).

A relevancia do presente estudo esta associada as inlmeras consequéncias que 0 nao
tratamento do transtorno de ansiedade no periodo perinatal pode acarretar para a mae e o
bebé. Ancora-se ainda, na auséncia de diagndstico ou subdiagndstico dos transtornos mentais
que permeiam a gestacgdo, visto que o enfoque maior é dado a depresséo, parecendo ficar em
segundo plano, as consequéncias que a ansiedade gestacional pode ocasionar para o feto,
pois, percebe-se que o tratamento medicamentoso auxilia a gestante. No entanto, os efeitos
colaterais e/ou adversos para 0 recém-nascido permanecem incertos e sdo escassos ha
literatura, principalmente os dados relativos a toxicidade e ao potencial teratogénico para o
neonato. Além disso, as doencas psiquicas ainda sdo vistas como um sinal de fraqueza da
mulher e, ciente disso, a gestante evita mostrar seu estado emocional, ndo busca tratamento,
temendo ser estigmatizada, passando por momentos extremos de infelicidade e insatisfacéo,
tendo como resultado a labilidade emocional. Além disso, os Programas de Satde da Mulher
precisam reconhecer e inserir como eixo transversal, a importancia da sadde mental para as
gestantes e suas consequéncias para o desenvolvimento do bebé, sendo necessario integrar
esta area especifica do conhecimento em suas normas e diretrizes de atendimento, a fim de
promover um cuidado integral, mais humanizado e amenizar os possiveis agravos de satde
mental que podem ocorrer nesta fase especifica da vida da mulher.

Diante da relevancia e da complexidade do tema em estudo, propde-se a seguinte
questdo de pesquisa: Qual a prevaléncia dos niveis de transtorno de ansiedade e os fatores

associados em gestantes de um municipio do extremo sul do Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Investigar a prevaléncia dos niveis do transtorno de ansiedade e fatores associados

em gestantes de um municipio do extremo sul do Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar os niveis do transtorno de ansiedade que mais acometem as gestantes;

- Verificar o uso de psicofarmacos utilizados no tratamento de transtornos
psiquiatricos das gestantes;

- Correlacionar as possiveis variaveis (idade, renda, escolaridade, estado civil,
violéncia doméstica, primipara) associadas ao desencadeamento dos niveis do transtorno de

ansiedade.
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3 HIPOTESE

A gestacdo € marcada por um periodo de intensas mudancas hormonais, fisicas e
psicoldgicas, sendo um momento propicio para o desencadeamento da ansiedade frente ao
que estd por vir, ao desconhecido. Grande parte das gestantes administram bem suas
alteracdes, principalmente quando tem apoio emocional da familia ou do companheiro.
Outras mulheres, por sua vez, ndo possuem uma rede de suporte social adequada, tampouco
equilibrio emocional para lidarem sozinhas com tais mudancas, o que pode favorecer a
exacerbacdo de sintomas ansiosos e dificultar o exercicio parental, a manutencdo da sua

qualidade de vida e o desenvolvimento saudavel do seu bebé.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Na revisdo de literatura sdo abordados aspectos relativos as mulheres que tém
transtornos de ansiedade na gestacdo. Dentre os principais assuntos encontram-se: 3.1 A
neurobiologia da ansiedade e 0 impacto na gestacdo; 3.2 Transtornos de ansiedade mais
frequentes; Politicas Publicas de Saude da Mulher frente a Gestacdo e ao Parto e, 3.3

Relevéancia das agOes e intervengdes terapéuticas.

4.1 A neurobiologia da ansiedade e o0 impacto na gestacéo

A origem da palavra ansiedade deriva do alemdo, cuja raiz angh, significa
estreitamento ou constrigdo, aperto. Para o Grego Anshein, significa: estrangular, sufocar,
oprimir. No latim, o seu sinbnimo seria angustus, que expressa desconforto ou angor, que
significa falta de ar, opressao e, ainda, angere que significa constricao, sufocacdo, panico.
(OLIVEIRA, 2014). De acordo com Parisi et al. (2017) a ansiedade é o processo psicoldgico
pelo qual o individuo reage a estimulos externos perigosos, emitindo respostas que
desencadeiam reacOes fisiologicas e estratégias cognitivas. A ansiedade pode ser
diferenciada em ansiedade-estado e ansiedade-traco. A ansiedade estado é a ativacdo de um
estado de alarme em determinado tempo de estimulo, independentemente da presenca de
uma ansiedade psicoldgica bésica, enquanto a caracteristica da ansiedade-traco é um trago
de personalidade permanente.

Para Bartlett, Singh e Hunter (2017) a ansiedade pode ser definida por uma série de
sintomas emocionais, por fatores comportamentais e fisioldgicos. Para compreender a
neuroanatomia subjacente relacionada a ansiedade, grande parte do trabalho tem sido feito
usando experimentos com animais. O foco principal tem sido em sistemas enddcrinos
conservados e regides cerebrais que identificam ou respondem a ameagas ambientais. Por
exemplo, estimulos nocivos podem resultar em comportamento de congelamento, ativacéo
do sistema nervoso simpatico e resposta enddcrina tanto no rato como no humano. Em ambas
especies, a resposta hormonal aparece da mesma forma e, tanto o sistema limbico quanto o
cortex pré-frontal parecem ser crucial para regular o reconhecimento de ameacas e respostas.

De acordo com Fox, Kalin (2014), ressalta-se a necessidade de desenvolver uma
compreensdo mais profunda dos circuitos neurais envolvidos no controle da ansiedade, os
quais apontam linhas de fisiologia e evidéncias de que a amigdala tem um importante papel

neste circuito, fomentando a hipdtese de que alteracGes locais na regido central estendam a
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amigdala, sendo capazes de promover mudancgas em regiGes remotas do cérebro de modo a
estimular o desenvolvimento e manutencdo da ansiedade, das alteracbes do humor e de
transtornos por uso de substancias.

Em especial, os componentes do circuito do hipocampo anterior € 0 cOrtex
orbitofrontal recebem influéncias de fatores hereditarios e ambientais, além disso, estudos
especificos de lesdes cerebrais comprovaram um papel causal para multiplos componentes
do circuito, como por exemplo, problemas relativos a formacdo da personalidade, a
motivacao, os esforcos despendidos e aqueles que podem ser atribuidos a situaces, tais
como, o impacto frente ao cumprimento de normas e das expectativas sociais. A chance de
reconhecer um feno6tipo de risco precoce, em conjunto com a assimilagdo de sua
neurobiologia, viabiliza a oportunidade de definir novos métodos de intervencao preventiva,
objetivando a reducdo dos sofrimentos causados pela ansiedade, bem como impedindo a
associacao de comorbidades psiquiatricas (FOX; KALIN; 2014).

O transtorno de ansiedade é um dos mais frequentes e, geralmente, é responsavel por
sérios problemas econémicos, gera incapacidade funcional e/ou ocupacional e, intenso
sofrimento psiquico. Apesar da sua importancia para a saude publica e, da hereditariedade
comprovada, as pesquisas destinadas a identificar as contribuicbes genéticas para 0s
tanstornos de ansiedade sdo limitadas, em comparacdo aos avangos genéticos relativos a
outras doencas psiquiatricas. A complexidade fenotipica desse disturbio e os limites incertos
entre a ansiedade normal e patoldgica causaram preocupacdo nos pesquisadores e nas
agéncias de financiamento de pesquisas. Infelizmente, os transtornos de ansiedade
permanecem amplamente negligenciados em termos de pesquisa genémica, embora tenham
comecado novos estudos que mostram achados e insights relativos a genética da ansiedade
(SMOLLER, 2017).

As pesquisas incluem alguns dos primeiros estudos gendmicos comuns sobre
variancia de fenotipos relacionados a ansiedade. O primeiro se refere ao sequenciamento
completo de exoma, o qual foi inovador de preditores genéticos em resposta a terapia
cognitivo-comportamental, mostrando novas evidéncias para a relacdo genética entre
ansiedade e depressdo. Em geral, essas contribuicdes ressaltam a dificuldade de identificar a
base genetica dos transtornos de ansiedade e a necessidade de uma investigagdo mais ampla
e sistematica. (SMOLLER, 2017).

Embora as evidéncias apontem relacdo genética entre os transtornos de ansiedade e
depressdo, eles se diferem em relagdo as caracteristicas e, implicam em alto grau de

comorbidade entre eles. Os transtornos depressivos tém como caracteristica comum, a
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presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteragcBes somaticas e
cognitivas que afetam, significativamente, a capacidade de funcionamento do individuo. O
que difere um transtorno depressivo de outro, sdo 0s aspectos de duracdo, momento ou
etiologia presumida. Os transtornos de ansiedade sdo aqueles que apresentam caracteristicas
de medo e ansiedade excessivos e perturbagdes comportamentais relacionados. A ansiedade
é a antecipacdo de ameaca futura. Claramente, medo e ansiedade se sobrepdem, mas também
se diferenciam, medo é associado com mais frequéncia a periodos de excitabilidade
autondmica aumentada, necessaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e
comportamentos de fuga; e, a ansiedade é mais frequentemente associada a tensdo muscular
e vigilancia, em preparagdo para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva.
Como os individuos com transtornos de ansiedade, em geral, superestimam o perigo nas
situacOes que temem ou evitam, a determinacdo primaria do quanto o medo ou a ansiedade
sdo excessivos ou fora de proporcao é feita pelo clinico, levando em conta fatores contextuais
e culturais. Muitos dos transtornos de ansiedade se desenvolvem na infancia e tendem a
persistir ao longo da vida, se ndo forem tratados. (DSM-5, 2014).

Em revisdo conduzida por Taylor e Whalen (2015), foram encontrados resultados
consistentes entre os estudos que implicam distintas regides na manifestacao dos transtornos
de ansiedade, entre elas, a amigdala, o cdrtex pré-frontal, especialmente, o medial [mPFC],
0 cortex cingulado anterior [ACC] e a insula. Existem outras regides cerebrais que estdo
implicadas na apresentacdo comportamental e neural dos transtornos de ansiedade, porém, a
revisao focou nas regides mais estimuladas.

De acordo com Fox e Shackman (2017), existe a necessidade de compreender a
distribuicdo dos circuitos neurais velados, relacionados ao medo e a ansiedade, uma vez que
0s transtornos ansiosos ocasionam sérios problemas a saude publica. Os autores evidenciam
em suas pesquisas, a relevancia da amigdala central extensa, incluindo o nucleo central desta
(CE) e as areas adjacentes do nucleo leito da estria terminal (BST). Informagdes estruturais
indicam que o CE e o BST se constituem em uma correlagcdo, onde dados distintos e
relevantes & ameaca podem ser integrados para ocasionar medo e ansiedade. (SHACKMAN;
FOX, 2016).

Anélises de neuroimagem revelam que o CE e BST estéo envoltos por um amplo
espectro de sugestdes relevantes para indicios de ansiedade e atuam na organizagdo de
respostas defensivas a um excessivo conjunto de ameacas. Pesquisas com roedores
comecaram a descobrir as moléculas especificas, células e microcircuitos no interior da

amigdala central que estdo diretamente relacionadas aos sinais de medo e ansiedade. Porém,
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a relevancia dessas descobertas para experimentos e para as doengas humanas ainda nao esta
devidamente elucidada. Dispondo de uma combinacdo de disturbios focais associados as
imagens do cérebro, reproducdes de estudos em primatas ndo humanos estdo comecando a
fechar esta lacuna. Esses estudos sdo essenciais para a descoberta dos mecanismos
encontrados nas neuroimagens relacionados ao medo patoldgico e ansiedade, possibilitando
também, compreender como o CE e BST interagem entre eles e, com regides distais do
cérebro, a fim de regular respostas defensivas a ameaca e para 0 avango nas estratégias de
intervencdo (FOX; SHACKMAN, 2017).

Estudos pre-clinicos e clinicos conduzidos em gestantes sob estresse e ansiedade
durante a gravidez evidenciaram chances significativamente maiores em ocasionar efeitos
adversos no desenvolvimento do recém-nascido. No entanto, o conhecimento dos possiveis
mecanismos € limitado e, uma das provaveis causas talvez seja o elevado nivel de cortisol
envolvendo o eixo hormonal hipotalamo-hipdfise-adrenal (BEIJERS; BUITELAAR e
WEERTH, 2014). Para Mayer et al. (2014), o estresse, em especial, no inicio da vida, 0 uso
de substancias psicoativas pela gestante e a microbiota formada no intestino do bebé,
demonstraram ter influéncia sobre o risco para o0 desencadeamento dos transtornos de
ansiedade ao longo da vida. O corpo humano contém um numero espantoso de bactérias
(cerca de 10 a 100 trilhdes), também denominadas de microbiotas, boas ou ruins, que fardo
parte do desenvolvimento sadio ou ndo do ser humano. O nimero de microbiotas intestinais
variam em torno de mil espécies. Cada individuo tem sua microbiota e ela € influenciada por
diversos fatores, incluindo o tipo de parto, aspectos genéticos, idade, sexo, dieta e estilo de
vida, ndo se limitando a estes apenas. Embora com perfis microbianos distintos, a quantidade
e a qualidade na distribuicdo de espécies bacterianas se assemelham entre individuos
saudaveis, auxiliando na manutencao da satde como um todo. A comunicacdo bidirecional
do intestino com o cérebro, conhecida como eixo cérebro-intestino esta a frente nas pesquisas
cientificas. A principio, uma explica¢do basica, seria a interagdo da microbiota intestinal
com o hospedeiro humano em uma relacdo de cooperacdo, onde o intestino do hospedeiro
prové a bactéria um meio para acumular-se e essa auxilia na administracdo da homeostase
dentro do hospedeiro. Para tanto, é coerente pensar que uma microbiota intestinal deficitaria
pode levar a danificacdo dessas relagdes, propiciando o surgimento de doencas. De fato, uma
disfuncdo no eixo do intestino-cerebro foi elucidada por estudos ligados a disturbios
neuropsicoldgicos, metabolicos e gastrointestinais. Citando um caso analogo, uma
microbiota modificada tem sido associada a distlrbios neuropsicolégicos, incluindo

depressdo, ansiedade e desordem do espectro do autismo, distdrbios metabolicos, como
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obesidade, e distirbios gastrointestinais, incluindo a doenga inflamatoria intestinal e
sindrome do intestino irritavel (ZHOU; FOSTER, 2015). Além disso, é provavel que os
fenotipos ansiosos sejam influenciados por fatores mais sutis, como a interacdo entre pais
ansiosos e uma crianca cujo inicio da vida é definido, em parte, pela adaptacdo ao
comportamento dos mesmos (TRONICK E HUNTER, 2016).

Segundo De Jesus Silva (2015), a ansiedade é considerada um dos principais fatores
de risco para a evolucdo da gravidez, uma vez que o seu desencadeamento durante a gestacao
pode comprometer o feto, estando associado a resultados neonatais negativos como a
prematuridade, baixo peso ao nascer, escores inferiores de Apgar, déficit no
desenvolvimento fetal, além de efeitos duradouros sobre o desenvolvimento fisico e
psicoldgico da crianca e, as complicacdes obstétricas, como sangramento vaginal e ameaca
de aborto, além de ser um dos principais problemas que podem levar a depressao pos-parto.
Conforme Porto, Nunes e Nelson (2016), neonatos de mées ansiosas e depressivas tém
probabilidade significativamente elevada de resultados prejudiciais graves durante a vida.
Eles exibem temperamentos mais dificeis, altamente reativos, temerosos e inibidos; maior
incidéncia de problemas de atencdo, emocéo e comportamento como depressdo, ansiedade e
transtornos de conduta na infancia, adolescéncia e vida adulta.

No estudo de Agrati et al. (2015), que retrata a variacdo da ansiedade materna ao
longo do tempo, os resultados mostraram um forte efeito da negligéncia dos pais durante
a infancia no curso da ansiedade, desde a gravidez até o periodo pds-parto. Os sintomas de
ansiedade e a negligéncia dos pais foi associada com ansiedade gestacional alta e uma
diminuicdo da ansiedade apés o parto. O perfil de ansiedade mostra a forte correlacdo de
experiéncias estressantes do inicio da vida da mulher que repercutem durante o periodo

reprodutivo e psicoldgico, em particular.

4.2 Transtornos de Ansiedade Mais Frequentes e as Politicas Publicas de Saude da
Mulher Frente a Gestacéo e o Parto

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associagao
Psiquiatrica Americana (DSM-5), embasado em pesquisas € na préatica clinica, determina
gue os transtornos de ansiedade mais comuns sdo: Transtorno de Ansiedade Social (Fobia
Social) que consiste no medo ou ansiedade acentuados relativos a situacdes sociais em que
o individuo é exposto a possivel avaliagdo por outras pessoas. Transtorno do Panico, o qual

€ um surto abrupto de medo intenso que alcanga um pico em minutos e, durante o qual
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ocorrem diversos sintomas fisicos, chegando a ser confundido com problemas cardiacos. A
Agorafobia surge do medo ou ansiedade marcante frente ao enfrentamento de situagdes
cotidianas, tais como, o uso de transporte publico, permanecer em espacgos abertos e/ou em
locais fechados, ficar em uma fila ou no meio da multid&o, sair de casa sozinho, entre outros
(DSM-5, 2014).

No Transtorno de Ansiedade Generalizada, a ansiedade se refere a preocupagédo
excessiva com circunstancias diarias da rotina de vida, como possiveis responsabilidades no
trabalho, satde e financas, com a satde dos membros da familia, problemas graves com seus
filhos, entre outras. O Transtorno de Ansiedade de Separacdo é o medo ou a ansiedade
excessiva envolvendo a separacao de casa ou de figuras de apego. J4, a Fobia Especifica é o
medo ou ansiedade que esta circunscrito a presenca de uma situacdo ou objeto particular que
pode ser denominado estimulo fébico (DSM-5, 2014).

Aragéo et al. (2017), pesquisaram 0 apoio social percebido pelos pacientes com
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e aqueles com transtorno mental comum
(TMC), encontrando em seus resultados uma percep¢do de maior apoio nas doencas cronicas
(diabetes, hipertensdo) do que nos transtornos mentais comuns (ansiedade, depressdo)
avaliando a urgéncia de articulacdo e mobilizacdo da rede social dos pacientes, onde 0s
profissionais da saude tém papel fundamental em realizar a promogéo da salde e prevencao
de doencas para melhorar o enfrentamento das DCNTSs e dos TMCs, além de buscar ampliar
as pesquisas e politicas publicas neste campo de dominio da Atencdo Primaria em Salde
(APS). Desse modo, politicas publicas e abordagens que fortalecam o apoio social e que
possibilitem integrar a familia a assisténcia sdo recursos necessarios para agregar qualidade
de vida a satde dos individuos.

O Sistema Unico de Saude (SUS), que é o sistema de satide piblica do Brasil regido
pela Lei N° 8080/90, o qual utiliza mecanismos para desenvolver a promocao, protecéo e
recuperacdo da saude, a ordenacdo e desempenho dos servigos que integram o SUS e que
séo propostos de acordo com as diretrizes previstas no artigo N° 198 da Constituicdo Federal.
As principais diretrizes do SUS, ser universal — que considera o atendimento a toda
populacdo sem nenhuma distingdo; equanime — ser justo e imparcial na garantia do acesso
aos servicos de saude; e integral — disponibilizando acesso total as pessoas, a partir da
visibilidade global dos fendmenos, considerando a singularidade dos sujeitos e suas
diferentes demandas relacionadas aos servigos de satde (BRASIL, 1990).

O SUS enquanto sistema de salde, busca informacbes das necessidades

populacionais para implementar novos recursos aos atendimentos e as politicas publicas. Por
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outro lado, pesquisadores desenvolvem métodos de avaliacdo capazes de quantificar as
emergéncias que véo surgindo. Diante disso, constatou-se que os estudos que abordam os
fatores de risco a saude mental durante o periodo pré-natal sdo limitados. Algumas pesquisas
sobre esses fatores sdo transversais, com uma Unica avaliacdo de sintomas e ndo abordam a
cronicidade dos mesmos, tampouco as variaces relacionadas aos estagios da gravidez
(BAYRAMPOUR; MCDONALD; TOUGH, 2015; BRASIL, 2010). Conhecendo os fatores
de risco pré-natais € possivel viabilizar estratégias de rastreamento para a identificacdo de
gestantes consideradas como “grupo de risco” que, de acordo com o Ministério da Salude
(MS), sdo aquelas que sofrem agravos a saude, portadoras de alguma doenca ou que
desenvolvem problemas e, por isso apresentam maiores probabilidades de evolucéo
desfavoravel, tanto para o feto como para elas. (BRASIL, 2010).

Nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), a atencdo integral a saide da mulher devera ser norteada pelo respeito as
diferencas, uma vez que o transtorno mental tem tratamento e ndo deveria discriminar as
pessoas gque apresentam tal doenca, ou seja, os profissionais de salde deveriam encontrar-se
habilitados para manejarem com os problemas emocionais da gestante. Entretanto, ainda no
século XXI, na maioria das vezes, essas mulheres sofrem influéncias negativas, em funcédo
do estigma relativo a doenca e, geralmente, sdo consideradas incapazes de criar seu filho
(BRASIL, 2011).

A PNAISM possui o0 “Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher: Bases
de A¢do Programatica” que elaborou um balanco institucional de a¢Ges realizadas no periodo
de 1998 a 2002, conduzido por Correa e Piola (1998-2002), indicando que os trabalhos foram
executados sob o aspecto da resolubilidade de problemas, primando pela saude reprodutiva
e, especialmente, focando nas acBes de reducdo da mortalidade materna (pré-natal,
assisténcia ao parto e anticoncepcao). De acordo com os autores, a decisdo de priorizar agdes,
dificultou a atuacdo sobre outras areas estratégicas da agenda ampla de satde da mulher.
Apos tal avaliagdo, muitas lacunas se mantiveram, principalmente as relativas a atencédo ao
climatério/menopausa; queixas ginecologicas; infertilidade e reproducéo assistida; saude da
mulher na adolescéncia; doencas cronico-degenerativas; salude ocupacional; satide mental;
doencas infectocontagiosas e a insercdo da perspectiva de género e raga nas acdes a serem
desenvolvidas. Todavia, 0 PAISM tem a proposta de uma assisténcia realizada em todo o
ciclo vital, abarcando a clinica, a ginecologia, os casos de doencas cronicas ou agudas,
identificando o suporte médico e de toda a equipe de salde, optando por mecanismos

educativos geradores de pensamento critico e autbnomo nas mulheres (BRASIL, 2011).
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Além da PNAISM, a Rede Cegonha deveria ser uma forte aliada das gestantes e seus
bebés no tocante aos transtornos mentais no periodo gestacional. Porém, embora a portaria
cite aspectos psicologicos das gestantes, considera-se que estes estariam relacionados ao
momento do parto, desconsiderando o periodo pré-natal. A Rede Cegonha compreende uma
rede tematica que foi instituida em 24 de junho de 2011, por meio da Portaria n® 1.459 e
consolidada a partir da Portaria de Consolidagdo n° 3, que retine as normas sobre as Redes
de Atencdo a Salde do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como base os principios do
SUS, de modo a garantir a universalidade, a equidade e a integralidade da atencdo a saude.
Um dos principios da Rede Cegonha visa garantir a compatibilizagdo com as atividades das
redes de atengdo a salde materna e infantil em desenvolvimento nos estados (BRASIL,
2017). A Rede Cegonha foi estruturada de modo a garantir o acesso, o acolhimento e a
resolutividade, por meio de um modelo de atencdo voltado ao pré-natal, parto, nascimento,
puerpério e sistema logistico, que inclui transporte sanitario e regulacdo. (BRASIL, 2011a).

De acordo com Leal (2017), um estudo nacional de base hospitalar denominado
“Nascer no Brasil”, realizado entre os anos de 2011 e 2012, compostos por 23.940 pessoas
(puérperas e seus recém-nascidos), trouxe importantes reflexdes sobre a realidade da atencao
pré-natal, parto e nascimento no Brasil. Dentre os achados do estudo observam-se dados
como, por exemplo, nem metade das puérperas referiu ter planejado a gestacdo; 18,2% das
participantes eram adolescentes; metade concluiram apenas o ensino fundamental; 9,6% néo
estavam satisfeitas ao saber da gestacdo; 2,3% referiram tentativa de interromper a gravidez
e, aproximadamente 1/3 das mulheres que ja haviam engravidado anteriormente apresentou
desfechos negativos em gestacGes anteriores.

Para que haja integralidade na atencdo materno-infantil é fundamental o engajamento
proativo de gestores, coordenadores de area e profissionais (BRASIL, 2012). Além do
engajamento de profissionais na atencdo materno-infantil, os cursos da area da salde
sentiram a necessidade de uma reformulacdo nas diretrizes curriculares nacionais,
reforcando que é imprescindivel capacitar os estudantes, ainda durante a formacao superior,
assegurando que sejam desenvolvidas habilidades para o trabalho multiprofissional, com a
proposta de sustentar a qualidade das condutas em todos os niveis de atencdo, preparando
um profissional apto, com perfil assertivo e humanizado, distanciado do tecnicismo
(BRASIL, 2012a).

O Ministério da Saude (MS) através da Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS), determinada pela Portaria MS/GM373 do dia 27 de fevereiro de 2002 passa a

estabelecer um processo de regionalizagdo em busca de equidade, institui o Plano Diretor de
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Regionalizacdo (PDR) que se respalda na composicdo de processos viaveis e resolutivos de
assisténcia a salde, por intermédio da estruturagdo dos territorios estaduais em
regides/microrregides e indicadores assistenciais; da conformacéo de redes hierarquizadas
de servigos; da criagdo de mecanismos e fluxos de referéncia e contra referéncia
intermunicipal, levando a garantia integral da assisténcia e o ingresso dos individuos aos
servicos e acdes de saude de acordo com suas necessidades. O PDR foi elaborado a fim de
garantir, dentre outras coisas, a aproximacao dos cidaddos a um conjunto de acdes e servicos
em seus territorios ligados a algumas das seguintes responsabilidades: assisténcia pré-natal,
parto e puerpério; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e tratamento
dos distdrbios mentais e psicossociais mais frequentes; entre outros. A NOAS especificou
ainda, a jurisdicdo dos Municipios na Atencdo Basica, desenvolvendo estruturas de avanco
na gestdo do SUS, renovando o sistema de eficiéncia para os Estados e Municipios, que
passaram a desempenhar atividades da Salde da Mulher, norteadas a prevencdo, ao
planejamento familiar e ao pré-natal (BRASIL, 2002).

A Portaria 569 de 1° de junho de 2000, fundamentou-se na relevancia de estimular a
regulacdo da assisténcia obstétrica e neonatal baseada na implantacdo de Centrais de
Regulacdo Obstétrica e Neonatal em todas as esferas. Constituindo-se de um dispositivo
organizador na atencdo a salde da gestante e do recém-nascido, de forma rapida, qualificada
e integrada as demandas de saude oriundas deste grupo populacional especifico, em seus
diferentes niveis e etapas do processo assistencial. Para uma gestdo mais efetiva, instituiu-
se através da portaria, 0 Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, no dmbito
do Sistema Unico de Salde, executado na articulacio do Ministério da Sadde e das
Secretarias de Saude através da unido das esferas, tendo por objetivo o desenvolvimento de
acOes de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos,
ampliando o acesso a estas ac0es, a intensificacdo da qualidade e da capacidade introduzidas
na assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua organizacdo e regulacdo no ambito do
Sistema Unico de Saude. Além disso, a portaria 2.418 de dezembro de 2005 regulamentou a
lei 11.108 de abril de 2005, permitindo a parturiente a presen¢a de um acompanhante no
momento do trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, simbolizando assim, um marco
na introducdo das politicas publicas (BRASIL, 2000; BRASIL, 2005).

Uma inovagéo tecnoldgica na area das politicas publicas é o SisPreNatal, um sistema
eletronico desenvolvido pelo Datasus, que tem a finalidade de permitir, através da
exportacdo de dados, desde as Unidades de Saude até o Datasus, o acompanhamento

adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
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(PHPN), do Sistema Unico de Salide que estabelece um niimero minimo de procedimentos
para uma assisténcia pré-natal adequada, possibilita 0 monitoramento das gestantes, da
gravidez ao puerpério e, a partir dai, os gestores nacionais do PHPN, avaliam o
desenvolvimento do programa em todo o Brasil (BRASIL, 2000).

Para Gusmao (2014), a saude da mulher ainda € vista de forma fragmentada, sendo a
salde reprodutiva a que tem maior visibilidade, ndo incluindo a integralidade do ser humano
em seus aspectos mais singulares, como a satde mental, em especial, nas fases de maior
vulnerabilidade, como a gestacdo, onde a propensdo a alteracbes hormonais é bem
significativa. Diante disso, o0 autor destaca que as a¢des de salde publica devem abranger a
satde da mulher de modo completo, considerando que as politicas publicas de saide mental
perpassam as demais, buscando uma dinamica multidisciplinar no que tange a prevencao e
a contribuicdo profissional para o preparo e enfrentamento da gestante acometida por
problemas emocionais e/ou transtornos mentais e suas possiveis comorbidades, envolvendo

a familia na rede de apoio a gestante.

4.3 Relevancia das Ac¢oes e Intervencdes Terapéuticas

O acompanhamento da mulher, no ciclo gravidico-puerperal deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e sé se encerra ap6s 0 42° dia de puerpério, periodo em que devera
ter sido realizada a consulta de puerpério (BRASIL, 2005). Os transtornos ansiosos também
podem ser tratados por meio da terapia cognitivo-comportamental, visando o controle dos
sintomas ansiosos e constituindo uma alternativa a prescrigdo de psicotropicos na gestacao.
(BRASIL, 2012).

Segundo protocolo do Ministério da Salude, durante o pré-natal deve ser realizado um
namero minimo de seis consultas, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e,
trés no ultimo trimestre da gestacdo. Sendo seis consultas, 0 minimo necessario para
assegurar 0 acompanhamento dos parametros que avaliam a evolucdo da gestacdo e a
deteccdo de fatores de risco e agravos que poderdo surgir (BRASIL, 2012). Arrais, Cabral e
Martins (2015), referem que todas as gestantes precisam de atendimento voltado para a satde
mental, ndo somente as que se encontram com o estado emocional alterado, pois sdo
inimeras as transformacdes que as mulheres gravidas vivenciam, carecendo de suporte
psicolégico adequado, com profissionais especializados em um ambiente onde todas
compartilham uma mesma vivéncia, a gestacao. Dessa forma, o suporte psicolédgico é obtido

através da troca de experiéncias, dos questionamentos que levam ao encorajamento das
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participantes em verbalizar suas inquietacfes, angustias, ansiedades, culpas e medos,
trabalhando questdes da elaboracdo da nova identidade familiar, do suporte familiar, dos
vinculos mae-pai-bebé, das ambivaléncias da maternidade, da ressignificacdo de momentos
vividos ou futuros, objetivando sempre o melhor desfecho possivel para a gestacao.

Diversas organizagfes ja recomendam o rastreamento de rotina, de transtornos
mentais durante o pré-natal, tais como o protocolo de saide mental perinatal do National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) no Reino Unido e o Royal College of
Obstetras e Ginecologistas (RCOG), que sugerem a triagem das gestantes por meio da
inclusdo de perguntas a serem feitas rotineiramente pelos profissionais de salde a gestante
na primeira consulta pré-natal, a fim de identificar potenciais transtornos mentais e, o
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) que recomenda o
rastreamento durante cada trimestre da gestacdo (ACOG, 2006; NICE, 2010). Entretanto, as
escalas de rastreamento de sintomas de transtornos mentais fazem parte da estratégia de
busca ativa, sendo muito utilizadas em pesquisas, mas ndo nos servicos de assisténcia pré-
natal.

As estratégias terapéuticas mais eficazes para os disturbios ansiosos (DA) sdo a
combinacdo de psicoterapia e tratamento farmacoldgico, embora o segundo ainda seja um
desafio terapéutico, sendo que a composi¢do ansiolitica ideal ainda ndo foi desenvolvida e,
por isso tem que ser avaliado junto ao médico, o potencial risco/beneficio da medicacao a
ser utilizada, sendo o tratamento sem benzodiazepinas 0 mais aconselhavel. Ainda que a
terapia ansiolitica seja eficaz em diminuir ou cessar temporariamente os sintomas da
ansiedade, as benzodiazepinas e anti-histaminicos de primeira geracdo ndo sdo indicados
como monoterapia, pois eles ndo impedem o desencadeamento dos sintomas de ansiedade
(SHYKEN; BABBAR; FORINASH; 2019).

Dados epidemioldgicos e o prognéstico dos transtornos mentais perinatais sao
escassos em diversos contextos, dentre eles, se existe relacdo da influéncia dos ambientes de
alta renda e baixa renda no desenvolvimento dos transtornos. Do mesmo modo, encontram-
se poucos dados na literatura para fatores de risco emergentes (como migracgao e abuso de
substancias), prevencdo e, se 0s tratamentos (psicoldgicos e farmacoldgicos) precisam ser
alterados no periodo perinatal. O efeito dos antidepressivos e ansioliticos para a crianca
intrattero e durante a amamentacao, sobretudo com relacédo as consequencias a longo prazo,
carecem de pesquisas. Os ensaios de modelos integrados de prestacdo de servicos, incluindo
identificacdo, prevencédo e tratamento em pessoas de alta renda e naquelas de baixa renda

estdo em fase inicial. Considerando as taxas de transtornos mentais perinatais, as implicagdes



36

potenciais para a mée, para o bebé e familia, e, considerando que estes podem ocorrer em
um momento importante na vida da crianga, as iniciativas em pesquisa pré-natais precisam
ser consideradas prioritarias (HOWARD et al., 2014).

No suporte mental perinatal foram identificados que o isolamento e a falta de redes
de apoio para a aceitagdo da experiéncia das mulheres s&o fatores de risco para 0 aumento
das suas angustias. No entanto, a rede de apoio foi analisada como uma importante
ferramenta de conexdo fisica e psicoldgica e garantiu que os sentimentos das gestantes
fossem validados e aceitos. A partir do momento em que as mulheres passam a ser
encorajadas a buscarem ajuda diante do sofrimento psicol6gico na gestacao, elas se sentiriam
menos julgadas e, com isso, mais capazes de adquirir autoconfianga, permitindo que
trabalhem a ansiedade de maneira proativa. As gestantes referiram o empoderamento como
uma forma de se sentirem mais autoconfiantes, melhores e capazes de externalizarem seus
pensamentos e sentimentos, bem como fazerem o enfrentamento dos problemas e buscarem
solugdes para os mesmos. A aceitacdo e o reconhecimento das alteracdes de humor pelas
préprias mulheres e pela sua rede de apoio social foram os fatores mais importantes para
minimizar os riscos da hereditariedade e aumentar sua autoestima (STANEVA et al., 2015).

Em Sete Lagoas, municipio do Estado de Minas Gerais, foi desenvolvido o Projeto
de Extensao “Educando para o Bem Nascer” da Faculdade Ciéncias da Vida, um modelo de
humanizacdo, sendo a area da Psicologia, a responsavel por realizar o Grupo Psico-Maes
que aborda aspectos relativos a promocéo da saude mental, por meio da psicoeducacédo. Esse
grupo contempla também, informac@es sobre a gestacdo, parto e p6s-parto, utilizando uma
linguagem simples e acessivel, facilitando desta forma, a compreensdo das orientaces
realizadas e oferece suporte socioemocional, o qual se constitui em um espaco de escuta e
dialogo, buscando incentivar as potencialidades da mulher frente a essa nova fase da sua
vida. Os encontros sdo mensais e acontecem pela manha com duracédo de trés horas, onde é
realizada uma roda de conversa para trocar informagdes sobre diversos assuntos que,
geralmente, preocupam as gestantes, como por exemplo, obesidade, ansiedade, familia,
cuidados com o recém-nascido, nutricdo, aspectos psicologicos da gestacdo, depressdo pos-
parto, mitos sobre a maternidade, duvidas sobre o parto, dificuldades enfrentadas no periodo
gravidico-puerperal e outros temas que sejam do interesse das futuras mées (BRASIL, 2006).

De acordo com Miccas e Batista (2014), o curso criado para dar suporte as gestantes
se evidencia como um excelente evento dentro do Programa “Educando para o bem nascer”.
Para a elaboracédo do curso, as professoras de cada area — enfermagem, nutrigo e psicologia

— se reunem com os discentes e debatem as acdes que serdo desenvolvidas. Os contetdos
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sdo distribuidos entre os discentes, a fim de que pesquisem e preparem 0s temas a serem
abordados no dia do curso.

A partir de 2006, o SUS passa a preconizar a aten¢do humanizada e qualificada no
periodo pré-natal e puerperal, o que resulta na aplicacdo de métodos de atuacdes capazes de
gerar o cuidado integral a satde, que foquem no tratamento da gestante e, ndo mais somente
na doenca, caso exista. Dentre as novas agdes propostas pelo SUS, encontra-se a meditagéo,
pois é uma intervencdo terapéutica que possibilita a prevencdo de doencas e, também
ameniza os sintomas das mesmas quando ocorrem. Essa se contrapde ao modelo biomédico
tradicional que retroalimenta a patologia como esséncia do cuidado, sendo esta nova
proposta considerada uma acdo que oportuniza a valorizacdo e humanizacdo da salde,
produzindo um estado de relaxamento, autoconhecimento e apreensédo positiva da realidade
(DA SILVA et al, 2020).

Estes resultados adversos associados a ansiedade na gravidez indicam que a
avaliacdo adequada da ansiedade na gravidez € importante para identificar as mulheres que
tém niveis particularmente altos de ansiedade durante o periodo da gravidez. Isso facilitara
os esforcos de prevencdo e intervencdo para reduzir a ansiedade durante a gravidez, com
efeitos benéficos potencialmente, a longo prazo para a crianca (GLOVER, 2014).

O Pré-Natal Psicolégico (PNP) se constitui em uma abordagem diferenciada nos
cursos de gestantes, € um modelo de atendimento pouco encontrado em servicos de
obstetricia. Trata-se de um novo conceito em atendimento perinatal, voltado para maior
humanizacdo do processo gravidico-puerperal. Pioneiro em Brasilia, 0 programa visa a
integracdo da gestante com a familia, refor¢ando o relacionamento intrafamiliar por meio de
encontros tematicos. Também prepara psicologicamente a mulher e a familia para a
maternidade. O principal objetivo é a pratica da escuta qualificada e distinta pela equipe
multidisciplinar sobre o processo gravidico-puerperal (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE,
2014).

Desta forma, entende-se como necessario, a implementacdo de intervencgdes para
prevenir, detectar e tratar transtornos psiquicos que podem permear a gestacdo, como a
ansiedade e a depressdo, atraves da realizacdo da triagem e monitoramento da satde mental
durante o pré-natal. Para tanto, € preciso que ocorra a capacitacdo dos profissionais
envolvidos na assisténcia pré-natal, na atencdo primaria a saide, que devem incorporar a
salde mental da mulher nas praticas assistenciais cotidianas, assim como o apoio dos
gestores de salde por meio de politicas e programas que envolvam a salde mental das
mulheres, em especial, durante a gestacdo (DE JESUS SILVA, 2015).



38

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa realizado
com gestantes do municipio do Rio Grande/RS. Os estudos descritivos visam observar,
registrar e descrever as caracteristicas de um determinado fenémeno ocorrido em uma
amostra ou populacdo, permitindo englobar situac6es especificas de uma situacéo e grupos,
como também elucidar as relagdes entre diversos eventos (SEVERINO, 2017). Para Pereira
e Ortigdo (2017), as pesquisas quantitativas sdo pertinentes para a obtencdo de respostas a
guestionamentos como o estagio e a amplitude de determinadas caracteristicas em uma
populacdo. Ha, nesse tipo de pesquisa, um carater um tanto generalizado, contudo, a
preocupagdo em relacionar a pesquisa aos contextos enriquece o trabalho. Bonita,
Beaglehole e Kjellstrom (2010), referem que os estudos transversais como a medida de
prevaléncia de doencas sdo aqueles em que a coleta de informacdes é feita apenas uma vez
no tempo. Os resultados encontrados nesses estudos sao Uteis na avaliacdo das necessidades

em saude das populagdes.

5.2 Populacéo e Local do Estudo

A populacdo do estudo compreendeu uma amostra de 137 gestantes com idade acima
de 18 anos. O estudo foi realizado na Ala B da Secretaria Municipal de Saude, localizada no
centro da cidade, local no qual é feito o pré-natal de uma média de dezoito gestantes por
semana, sendo estas oriundas das UBSs e UBSFs do municipio do Rio Grande/RS, no
periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020. Critérios de Exclusdo: Gestantes com
comorbidades cronicas, graves e degenerativas fisicas ou mentais. Sendo também
consideradas doencas graves em saude mental aquelas em que se desenvolvem sintomas
psicaticos e, gestantes atendidas, concomitantemente, nos Centros de Atengdo Psicossocial,
Ambulatério de Satde Mental, Hospital Psiquiatrico e Hospital Universitario, para que fosse
evitado o vies de selecéo.

Rio Grande se destacou em ambito estadual e nacional ao longo dos ultimos anos.
Com a ampliagdo do canal no Porto da cidade, novos investimentos proporcionaram
mudancas significativas na economia do municipio. Um polo naval esteve consolidado em

Rio Grande, sendo a plataforma petrolifera P-53 da Petrobras, a primeira grande operacao


https://pt.wikipedia.org/wiki/Petrobras

39

na cidade. Além disso, Rio Grande tem uma economia extremamente competitiva e

diversificada, desde agricultura, industrias até o setor portuério.

Por ser uma regido portudria, varias pessoas, de diferentes regides do pais
permaneceram na cidade por quase uma década, devido ao niumero de empregos gerados
pelo polo naval, 0 que ocasionou um crescimento desenfreado da populagdo e, também
desencadeou um fendmeno denominado pelos habitantes da cidade de “Os filhos do polo”,
para se referir as criancas que foram geradas por moradoras da cidade com homens
forasteiros, onde grande parte destes, ao término da obra, regressaram para seus estados de
origem, deixando mulheres e filnhos desamparados financeira e emocionalmente. A cidade
ainda atrai trabalhadores de todo o pais, que vem em busca de emprego.

5.3 Coleta dos Dados

Os dados foram coletados pela pos-graduanda e por mais treze membros do Grupo
de Estudos e Pesquisas em Saude Mental (GEPESM) que receberam treinamento para a
aplicacdo do questionario sociodemogréafico. O treinamento aconteceu com o grupo e teve a
duracdo de quatro horas, divididas em duas vezes na semana. Os membros do GEPESM que
participaram sdo estudantes do Curso de Graduacdo em Enfermagem. A coleta dos dados
iniciou logo apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e apds autorizacdo do Nucleo Municipal de
Educacao em Saude Coletiva (NUMESC). A coleta dos dados foi realizada na Ala B, setor
da Secretaria Municipal de Saude em que as gestantes realizam consulta pré-natal de baixo
risco. Foi realizada uma entrevista semiestruturada baseada em questdes sociodemogréficas,
em uma sala reservada, para garantir a privacidade das participantes. Antecedendo a coleta
dos dados, foi solicitado as gestantes que aceitaram participar do estudo, pés-esclarecimento
sobre a pesquisa, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A). Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos distintos:

O primeiro instrumento (Apéndice C) consiste em uma entrevista semiestruturada
elaborada pela pesquisadora, a qual contém questBes que possibilitam a identificacdo e
caracterizagdo sociodemogréfica e o perfil de salde das gestantes que participaram do
presente estudo. Compreende 0s seguintes itens: Identificacdo da gestante mantendo seu
anonimato, por meio das iniciais do seu nome, idade, estado civil, renda, escolaridade,
profissdo, religido, atividades de lazer, horas de sono, doenga crénica, uso de medicacéo,

abortamentos, estresse, transtornos psiquiatricos, ideacdo suicida e violéncia doméstica.
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O segundo instrumento (Anexo I) foi a aplicacdo de um questionario de auto relato
com 21 itens de multipla escolha, o qual consiste na “Escala de Ansiedade de Beck ou
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) . O BAI foi criado por Beck, Steer e Garbin (1988)
como uma escala autoaplicativa para medir a intensidade de sintomas ansiosos. O BAI
também foi originalmente desenvolvido para medir sintomas em uma populacéo
previamente diagnosticada como tendo transtorno de ansiedade. Ap6s algum tempo da sua
aplicacdo, observou-se que era um instrumento adequado para avaliacdo da populacdo em
geral. No Brasil, foi validado por Cunha (2001). O BAI consiste em 21 questfes sobre como
o individuo tem se sentido na Gltima semana, expressas em sintomas comuns de ansiedade
como sudorese, sentimentos de angustia, entre outros. Cada questdo apresenta quatro
possiveis respostas, e aquela que mais se assemelha com o estado mental do individuo deve
ser marcada.

As possiveis respostas sdo: N&o; Levemente: ndo me incomodou muito;
Moderadamente: foi desagradavel, mas pude suportar; Severamente: Quase ndo suportei. O
BAI pode ter um resultado méximo de 63 pontos e as categorias sao: 0-7: grau minimo de
ansiedade; 8-15: ansiedade leve; 16-25 ansiedade moderada; 26-63: ansiedade severa. O
Inventério de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI) é considerado como tendo
um excelente padréo para avaliacdo da ansiedade, essencialmente por ser breve, simples e
porque possibilita a capacidade presumida de medir a ansiedade geral. O BAI mostrou alta
consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,92) e confiabilidade teste-reteste durante 1
semana, r (81) = 0,75. Aponta-se ainda, que o BAI consegue estimar a ansiedade, enquanto
minimiza sua sobreposi¢do com a depresséo.

De fato, 0o BAI é um instrumento que calcula os niveis de a ansiedade em curto prazo,
com foco nos sintomas somaticos da mesma e foi desenvolvido para diferenciar a ansiedade
e depressdo. (BECK et al., 1988).

5.4 Processamento e Analise dos Dados

Apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sob o numero CAEE
14905919.0.0000.5324 e parecer numero 155/2019 foi realizada a coleta dos dados que
possibilitou a construgdo de um banco de dados, digitado em planilha do programa Excel
pela pés-graduanda (Microsoft Office).

Posteriormente, os dados foram exportados para o programa Statistical Package for

the Social Science (SPSS) 22.0 (IBM) sendo analisados com base na estatistica descritiva. O
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teste Chi-quadrado foi aplicado para medir associacOes entre as varidveis categoricas e 0
teste T Student foi aplicado para verificar a diferenca das médias das varidveis numericas
(00,05 para significancia estatistica). Ainda, a analise dos dados se deu através da digitacdo
dos instrumentos preenchidos em arquivos de Excel, os quais foram combinados e,
posteriormente, exportados para a ferramenta Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS, versdo 22.0. Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva para
caracterizacdo geral da amostra estudada e, apdés foi usada a técnica multivariada,
denominada analise de agrupamento (cluster analysis) de duas etapas, tendo como finalidade
a classificacéo de elementos em grupos. Essa técnica retine observagdes (objetos, individuos,
empresas, produtos, entre outros) em pequenos grupos mutuamente exclusivos com base nas
similaridades entre as observacdes (TOMAZ, MATOS, SOUZA, 2017). A analise de cluster
é uma técnica de reconhecimento de padrdes. Ao aplicar a analise de cluster, os dados brutos
ou medic¢0es reais ndo sdo usados diretamente, pois envolve a decisdo de padronizar ou néo
as variaveis de entrada (NOGUEIRA, 2020). Para comparacdo das médias das variaveis
numéricas entre os clusters foi utilizada a Analise de Variancia (ANOVA) e, para verificar
a associacao entre as variaveis categoricas e os clusters, utilizou-se o Teste de Chi-quadrado
(Alfa menor que 0,05). Os resultados foram apresentados em forma narrativa, tabelas e
graficos, os quais apoiam a descri¢do das informacdes.

Os niveis de ansiedade foram calculados pela psic6loga e mestranda responsavel pelo
presente estudo, segundo orientacdes do Manual de Escalas Beck (Cunha, 2001) e
categorizados em: auséncia de ansiedade, ansiedade leve, ansiedade moderada e ansiedade
grave (Cunha, 2001), para o céalculo do percentual da prevaléncia de gestantes com ansiedade

[Numero de gestantes com ansiedade dividido pelo total de gestantes, multiplicado por 100].

5.5 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa, juntamente com o termo de autorizagdo para realizagdo da
mesma foi encaminhado & Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (APENDICE
B). Posteriormente, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP)/(APENDICE C), da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), com a finalidade
de atender as exigéncias da Resolucdo 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa/Ministério da Saude (CONEP/MS) sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
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(BRASIL, 2016) e ao Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva da Secretaria
Municipal da Saude (NUMESC/SMS) / (APENDICE D).

Ressalta-se, ainda, que foram cumpridos integralmente os principios da Resolucao
510/2016 do CONEP/MS (BRASIL, 2016), garantindo a autonomia das participantes, de
maneira que pudessem decidir livremente quanto a sua participacdo ou ndo na pesquisa. Foi
possibilitado as mesmas sanar duvidas sobre os procedimentos adotados para a coleta dos
dados e outros assuntos relacionados ao estudo.

As participantes foram esclarecidas quanto aos objetivos e a metodologia do estudo.
Foi feita a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apds, solicitada
a assinatura do TCLE, em duas vias, por aquelas que aceitaram participar. Uma copia foi
entregue a participante e a outra permanecera guardada no Grupo de Estudos e Pesquisas em
Saude Mental (GEPESM), durante cinco anos. A fim de manter o sigilo e o anonimato das
participantes, estas foram identificadas pela letra G (gestante), E (escala) e Q (questionario)

e 0s numeros respectivos a aplicacdo da escala e do questionario (GEQ1).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo apresentam-se dois artigos cientificos, os quais sdo produto das
categorias que emergiram da analise dos dados. O primeiro artigo intitula-se “Identificacéo
dos niveis de ansiedade gestacional e os fatores associados”, sua elaboracdo seguiu as
normas da Revista Cadernos de Salde Publica, estrato Qualis A3.

O segundo artigo foi intitulado “Nivel de ansiedade e o perfil de gestantes do
extremo sul do Brasil: Analise por cluste” e foi construido conforme as normas da Revista
de Saude Publica, estrato Qualis A2
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6.1 ARTIGO1

“Identificacao dos niveis de ansiedade e fatores associados em gestantes de um

municipio do extremo sul do Brasil”

“Identification of anxiety levels and associated factors in a municipality in the

extreme South of Brazil”

“Identificacion de los niveles de ansiedade y factores associados en un municipio en el

extremo sur de Brasil”

Resumo: Estudo de abordagem quantitativa e exploratoria descritiva, que teve como objetivo
identificar os niveis de ansiedade e os fatores associados em gestantes do extremo sul do
Brasil. A coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020, mediante
entrevista semiestruturada e aplicacdo do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). A
pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande (CEP), sob o CAEE 14905919.0.0000.5324 e parecer numero 155/2019. Os
resultados do estudo mostraram que a aplicacdo do Inventério de Ansiedade de Beck (BAI)
nas gestantes que realizam o pré-natal de baixo risco é fundamental para avaliar seu nivel de
ansiedade, os provaveis fatores associados, a fim de receberem as intervencdes adequadas
para a promocao da sua saude e do seu bebé. O trabalho multiprofissional é de fundamental
importancia para que as equipes de salde possam oferecer 0 suporte necessario a essas
mulheres durante a gestacdo e puerpério, possibilitando que exercam com maior seguranca
a maternidade e potencializem os aspectos positivos da sua salude mental, fortalecendo
também, os aspectos biopsicossociais dos seus filhos.

Descritores: Gestacdo, Ansiedade, Satde da Mulher, Satde Mental.

Abstract: Study with a quantitative and exploratory descriptive approach, which aimed to
identify the levels of anxiety and associated factors in pregnant women in the extreme south
of Brazil. Data collection took place from August 2019 to January 2020, through semi-
structured interviews and application of the Beck Anxiety Inventory (BAI). The research
was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande
(CEP), under CAEE 14905919.0.0000.5324 and report number 155/2019. The results of the
study showed that the application of the Beck Anxiety Inventory (BAI) in pregnant women
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who are undergoing low-risk prenatal care is essential to assess their level of anxiety, the
probable associated factors, in order to receive appropriate interventions for promoting your
health and your baby. Multiprofessional work is of fundamental importance so that the health
teams can offer the necessary support to these women during pregnancy and the puerperium,
allowing them to exercise motherhood with greater security and enhance the positive aspects
of their mental health, also strengthening the aspects biopsychosocial aspects of their

children.
Descriptors: Pregnancy, Anxiety, Women's Health, Mental Health.

Resumen: Estudio con enfoque descriptivo cuantitativo y exploratorio, que tuvo como
objetivo identificar los niveles de ansiedad y factores asociados en gestantes del extremo sur
de Brasil. La recoleccion de datos se llevé a cabo de agosto 2019 a enero de 2020, mediante
entrevistas semiestructuradas y aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal
de Rio Grande (CEP), bajo CAEE 14905919.0.0000.5324 y numero de informe 155/2019.
Los resultados del estudio mostraron que la aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) en mujeres embarazadas que se encuentran en cuidados prenatales de bajo riesgo es
fundamental para evaluar su nivel de ansiedad, los probables factores asociados, a fin de
recibir las intervenciones adecuadas para promoviendo su salud y la de su bebé. El trabajo
multiprofesional es de fundamental importancia para que los equipos de salud puedan
brindar el apoyo necesario a estas mujeres durante el embarazo y el puerperio,
permitiéndoles ejercer la maternidad con mayor seguridad y potenciar los aspectos positivos

de su salud mental, fortaleciendo también los aspectos aspectos biopsicosociales de sus hijos.

Descriptores: Embarazo, Ansiedad, Salud de la Mujer, Salud Mental.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em todo o mundo, cerca de 10%
das gestantes tém algum tipo de transtorno mental. Nos paises em desenvolvimento, este
indice é ainda maior, podendo chegar a 15,6%. Em alguns casos, o sofrimento das mulheres
pode ser grave, a ponto de cometerem suicidio. WHO?

Donelli, Chemellho e Levandowski? constataram que o tema ansiedade na gestacio
vem sendo pesquisado em diferentes paises e areas do conhecimento da saude,

principalmente na ultima década. Este foi um achado inesperado, tendo em vista que a
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depressdo gestacional é considerada uma das principais complicacGes na experiéncia da
maternidade e, também necessita de maior numero de estudos e pesquisas sobre essa
tematica. No entanto, como a ansiedade e a depressdo costumam estar associadas, €
importante uma atencdo maior para a identificacdo e o manejo de ambos os problemas.
Percebeu-se que vem aumentando o interesse pelo diagndstico precoce, especialmente na
area da ginecologia e obstetricia, buscando oferecer melhor assisténcia a satde da mulher.

Field® refere que os efeitos da ansiedade gestacional sem tratamento trazem inlimeras
consequéncias para 0s neonatos, desde a gestacdo até a vida adulta, tanto no
desenvolvimento fisiol6gico, que pode acarretar parto prematuro, menor atividade do ténus
vagal, o qual reduz a atividade do sistema nervoso parassimpatico, baixa imunidade, além
da diminuicdo da densidade da massa encefalica, a qual pode acarretar varios problemas no
neurodesenvolvimento. No que se refere aos aspectos emocionais estdo incluidas as
dificuldades relacionadas a maior emotividade negativa, menores escores de
desenvolvimento mental e problemas de internalizagdo. Os transtornos de ansiedade que
acometem a gestante elevam os niveis de cortisol, causando assim, 0 aumento do estresse e
da irritabilidade, motivados pela liberacdo de adrenalina, transmitindo reacbes negativas
para o feto, que podem perdurar durante a infancia, adolescéncia até a vida adulta, causando
prejuizos na interacdo social, podendo ocasionar comportamentos afetivos inadequados.

O maior numero de estudos sobre os transtornos mentais que ocorrem durante a
gestacdo referem-se & ansiedade e/ou depressdo em relagio as demais psicopatologias*>®. A
exposicdo do bebé a ansiedade no periodo gestacional esta associada a malformacdes
congeénitas, restricdo do peso ao nascer, parto prematuro ou parto prolongado, sofrimento
fetal, aborto espontaneo, diminuicdo dos escores de desenvolvimento, inadaptabilidade,
lentificacdo motora e problemas no neurodesenvolvimento. A ansiedade exacerbada na
gestante, na maioria das vezes, pode desencadear transtornos mentais que, quando ndo sdo
tratados, cronificam e levam a atos fatais, como mostra estudo realizado no Reino Unido
onde foi constatado que uma em cada 25 mulheres, com idade entre 20 e 35 anos, cometem
suicidio no periodo perinatal®.

Staneva et al.’, identificaram os sintomas gerados pela ansiedade e o quanto ela é
prejudicial tanto para a gestante quanto para o bebé. Esses sintomas podem incluir a sensagao
de prostracéo, agressividade, temor, pensamentos ruminantes, mau humor, incapacidade de
relaxar, sensacdo de perda de controle sobre o corpo, confusfes causadas por informagoes
ambiguas e falta de conhecimento sobre o parto e o trabalho de parto. Além desses, as

gestantes podem se sentir sozinhas ou se isolar, por acreditarem que sua gravidez ndo se
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adequa aos padrdes idealizados e/ou determinados pela sociedade, por isso, na maioria das
vezes, apresentam sentimentos negativos de inadequacéo, vulnerabilidade e a incerteza da
sua capacidade de exercer seu papel parental de maneira positiva. A ansiedade na gravidez
também esta associada ao aumento de casos de hipertensdo e, a complicacdes para 0 bebé,
como mencinado anteriormente.

Este artigo € produto da Dissertacdo intitulada: Transtorno de ansiedade e fatores
associados em gestantes: um estudo transversal e teve como questédo de pesquisa: Qual
a prevaléncia dos niveis de transtorno de ansiedade e os fatores associados em gestantes de
um municipio do extremo sul do Brasil?

O objetivo da pesquisa foi identificar os niveis de ansiedade em gestantes e os fatores
associados. A relevancia do estudo esta atrelada ndo somente a prevaléncia de ansiedade na
gestacdo, mas também, ao impacto negativo que esses niveis do transtorno ocasionam na

vida pessoal, familiar e para o desenvolvimento saudavel da crianca.

METODOLOGIA

O presente estudo € uma pesquisa quantitativa, exploratoria e descritiva. O local que
fez parte do mesmo foi a Secretaria Municipal de Saude, Ala B, situada em um municipio
no extremo sul do Brasil. Participaram 137 gestantes acima de dezoito anos. Os dados foram
coletados no periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020, por meio de entrevista
semiestruturada e aplicacdo do Inventario de Ansiedade de Beck (BAL).

Os dados coletados foram exportados para o Programa SPSS 22.0 (IBM) sendo
analisados com base na estatistica descritiva. O teste Chi-quadrado foi aplicado para medir
associacOes entre as variaveis categoéricas e o teste T Student foi aplicado para verificar
diferenga das médias das variaveis numéricas (a<0,05 para significancia estatistica). Os
resultados foram apresentados em forma narrativa, tabelas e graficos, os quais apoiam a
descrigédo das informagdes.

Os aspectos éticos foram contemplados a partir da Resolugdo 510/2016 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Salde (CONEP/MS) sobre Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos®, apds aprovagio pelo Nicleo Municipal de Educagio em
Saude Coletiva da Secretaria Municipal da Satde (NUMESC/SMS) sob parecer de nimero
013/2019 e, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
(CEP/FURG) sob o CAAE 14905919.0.0000.5324 e parecer de numero 155/2019. As
participantes foram informadas sobre o0s objetivos e metodologia da pesquisa e convidadas

a fazerem parte da mesma, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). A fim de preservar o anonimato das mesmas, estas foram identificadas
com a sigla G1 (Gestante) E1 (Escala) Q1 (Questionario).

A organizacao, analise dos dados e interpretacdo dos resultados levaram a construcéo
de duas categorias: “Fatores sécio demograficos e a gestacio” e “Fatores clinicos e

emocionais relativos a gestacao”, as quais sdo apresentadas a seguir:

Fatores socio demograficos e a gestacao

Quando a mulher se torna gestante, a vida parece mudar em todos os sentidos, ou
seja, esta terd um novo papel a desempenhar e outras percepcOes e prioridades passam a
fazer parte das suas emocgOes. Geralmente, o bebé se torna o centro da sua atengdo e, em
funcdo de seu discernimento e conduta frente a nova condicdo do ciclo vital é possivel
identificar a maior ou menor probabilidade para desencadear a ansiedade, por isso se faz
necessario o conhecimento aprofundado da sua historia de vida pregressa e atual, com a
finalidade de fazer uma avaliacdo mais eficaz e resolutiva em relagdo aos possiveis sinais e
sintomas de ansiedade apresentados pela gestante, sendo importante que ela e seus familiares
recebam orientacdes relativas a esta situacdo, as quais podem ser realizadas também, por
meio do Pré-Natal Psicoldgico (PNP).

Arrais, Cabral e Martins®, referem que todas as gestantes deveriam receber um
atendimento voltado para sua satde mental, ndo somente as que se encontram com o estado
emocional alterado, pois séo vérias as transformac@es que as mulheres gravidas vivenciam,
carecendo de suporte psicologico adequado com profissionais especializados, em um
ambiente onde todas compartilham a mesma vivéncia, a gestacdo. Dessa forma, o suporte
psicolégico € obtido através da troca de experiéncias, dos questionamentos que levam ao
encorajamento das participantes em compartilhar suas inquietacfes, angustias, ansiedades,
culpas e medos, trabalhando questdes da elaboracdo da nova identidade familiar, do suporte
familiar, dos vinculos mae-pai-bebé, das ambivaléncias da maternidade, da ressignificacéo
de momentos vividos ou futuros, objetivando sempre o melhor desfecho possivel para a
gestacéo.

A idealizadora do PNP, apontaram em seus estudos alguns fatores de risco
sociodemograficos, como por exemplo, a idade materna; baixo status de escolaridade;
desemprego ou subemprego; ser solteira, 0s quais podem agravar 0s sintomas ansiosos na
gestante.

Observou-se na presente pesquisa que os fatores sociodemograficos como: idade,

renda, estado civil e religido podem influenciar o desencadeamento de ansiedade e de outros
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transtornos mentais, bem como os fatores relacionados a gestacdo, por exemplo, ter sido
desejada ou ndo, abortos anteriores, natimortos, quantidade de filhos, sdo situaces que
podem levar a pensamentos e sentimentos que geram ansiedade. Em funcdo disso, este
estudo priorizou os niveis de ansiedade das gestantes em relacdo aos fatores sécio
demograficos e relacionados a gestacdo e, fatores clinicos e emocionais relacionados a
gestagéo.

Fatores Sociodemograficos e os Niveis de Ansiedade na Gestagao

A ansiedade observada no estudo, refere que 28 (20,4%) gestantes apresentaram nivel
minimo de ansiedade, 38 (27,7%) apresentaram ansiedade leve, 38 (27,7%) com ansiedade
moderada e 33 (24,1%) gestantes demonstraram ansiedade severa, totalizando 137

participantes (Figura 1).

= Minimo Leve Moderado = Severo

Figura 1: Nivel de ansiedade das gestantes participantes do estudo.

As gestantes do estudo, apresentaram idade entre 18 e 41 anos, com média de 26,8
(DP 5,5) anos.

Em relagdo a escolaridade, observou-se que 61 (44,5%) das gestantes tém ensino
médio completo, sendo que destas, 13 mulheres (21,3%) apresentaram nivel minimo de
ansiedade, 20 mulheres (32,8%) demonstraram nivel leve de ansiedade, 16 gestantes (26,2%)
apresentaram nivel moderado de ansiedade e 12 mulheres (19,7%) apresentaram ansiedade

severa (Figura 2).
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Do total de gestantes 79 (57,7%) se declararam solteiras, destas, 11(13,9%) com nivel
minimo de ansiedade, 23(29,1%) com nivel leve de ansiedade, 21(26,6%) com ansiedade
moderada e 24 (30,4%) com ansiedade severa (Figura 2).

Em relacdo a renda, a maioria das gestantes, 125 (91,2%) declarou ter renda de até
um saldrio minimo, destas, 26 (20,8%) apresentaram nivel minimo de ansiedade, 33
gestantes (26,4%) com nivel leve de ansiedade, 35 (28,0%) com nivel moderado de
ansiedade e 31 mulheres (24,8%) com ansiedade severa. (Figura 2).

No que se refere ao ambiente religioso frequentado pelas gestantes, 75(54,7%)
disseram que iam na igreja evangélica e outras 62 (45,3%) referiram participar das
Testemunhas de Jeova. Da maioria que frequenta a igreja evangélica, 17 (22,7%) apresentam
nivel minimo de ansiedade, 20 (26,7%) com ansiedade leve, 21(28,0%) com ansiedade
moderada e 17(22,7%) apresentaram ansiedade severa (Figura 2).

No que se refere as atividades de lazer, as gestantes responderam que, as que mais
realizam é viajar 90 (65,7%) e assistir televisdo 46 (33,6%). Analisando a maioria que
respondeu viajar como atividade de lazer, verificou-se que 15 gestantes (16,7%)
apresentaram nivel minimo de ansiedade, 27(30%) nivel leve de ansiedade, 27 (30%) nivel
moderado de ansiedade e outras 21(23,3%) gestantes apresentaram ansiedade severa (Figura
2).
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Figura 2: Niveis de ansiedade das gestantes em relacdo as caracteristicas

sociodemograficas.

Na questdo que contemplou o nimero de filhos vivos, 53 (38,7%) ou seja, a maioria

relatou ter um filho, 49 (35,8%) mulheres sem filhos e 26 (19%) com dois filhos. Das que
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tém apenas um filho, 15 (28,3%) apresentaram nivel minimo de ansiedade, 13 (24,5%)
apresentaram ansiedade leve, 12 (22,6%) com ansiedade moderada e 13(24,5%) com
ansiedade severa. Das mulheres sem filhos, 7 (14,3%) com nivel minimo de ansiedade, 17
(34,7%) com ansiedade leve, 17 (34,7%) apresentaram ansiedade moderada e 8 (16,3%)
apresentaram ansiedade grave. Das gestantes com dois filhos, 5 (19,2%) com nivel minimo
de ansiedade, 5 (19,2%) com ansiedade leve, 6 (23,1%) com ansiedade moderada e 10
(38,5%) com ansiedade severa. As gestantes que tém filhos foram questionadas sobre a idade
dos mesmos sendo a maioria 21 (15,3%) com filhos entre trés e seis anos, destas, 6 (28,6%)
com nivel minimo de ansiedade, 6 (28,6%) com ansiedade leve, 5 (23,8%) com ansiedade
moderada e 4 (19%) com ansiedade severa (Tabela 1).

Tabela 1: Nivel de ansiedade das gestantes em relacdo ao numero de filhos.

Sem filhos

Um filho

Dois filhos

Minimo 7 (14,3%) 15 (28,3%) 5 (19,2%)
Leve 17 (34,7%) 13 (24,5%) 5 (19,2%)
Moderado 17 (34,7%) 12 (22,6%) 6 (23,1%)
Severo 8 (16,3%) 13 (24,5%) 10 (38,5%)

Outros Fatores Relacionados aos Niveis de Ansiedade na Gestagao

No quesito planejamento da gestacdo, 80 (58,4%) mulheres responderam que a
mesma nao foi planejada e outras 57 (41,6%) responderam que foi planejada. Das gestantes
que ndo planejaram a gestacdo, 16 (20%) apresentaram nivel minimo de ansiedade,
21(26,3%) ansiedade leve, 21(26,3%) ansiedade moderada e outras 22 (27,5%) gestantes

apresentaram ansiedade severa (Figura 3).



= Minimo Leve
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Figura 3: Nivel de ansiedade das mulheres que ndo planejaram a gestacéo.
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No que se refere as participantes da pesquisa, todas as gestantes realizam pré-natal.

O ndmero de consultas pré-natal realizadas, no momento em que foram entrevistadas, 30

(21,9%) estavam em sua primeira consulta, 21 (15,3%) em sua quarta consulta e 15 (10,9%)

em sua sexta consulta. Das gestantes em primeira consulta, 8 (26,7%) apresentaram nivel

minimo de ansiedade, 7 (23,3%) ansiedade leve, 8 (26,7%) com ansiedade moderada e 7

(23,3%) com ansiedade severa. Das gestantes em sua quarta consulta, 2 (9,5%) apresentaram

nivel minimo de ansiedade, 7 (33,3%) apresentaram ansiedade leve, 7 (33,3%) ansiedade

moderada e 5 (23,8%) apresentaram ansiedade severa. Das gestantes em sua sexta consulta,

1 (6,7%) apresentou nivel minimo de ansiedade, 7 (46,7%) apresentaram ansiedade leve, 4

(26,7%) ansiedade moderada e 3 (20,0%) apresentaram ansiedade severa (Tabela 2).

Tabela 2: Periodo de consultas pré-natal e os niveis de ansiedade das gestantes

Primeira consulta

Quarta consulta

Sexta consulta

Minimo 8 (26,7%) 2 (9,5%) 1(6,7%)

Leve 7 (23,3%) 7 (33,3%) 7 (46,7%)
Moderado 8 (26,7%) 7 (33,3%) 4 (26,7%)
Severo 7 (23,3%) 5 (23,8%) 3 (20,0%)
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Em relacdo ao nimero de gestacBes, a maioria das mulheres, ou seja, 43 (31,4%)
apresentou duas gestacdes, sendo que, 14 (32,6%) apresentaram nivel minimo de ansiedade,
12 (31,6%) ansiedade leve, 10 (23,3%) apresentaram ansiedade moderada e 7 (16,3%)
ansiedade severa. Em relacéo a natimortos, 134 (97,8%) disseram néo ter tido natimortos, 2
(1,5%) com um natimorto, 1 (50%) teve nivel minimo de ansiedade e 1 (50%) ansiedade
moderada e, 1 (0,7%) com dois natimortos, apresentou ansiedade severa. Analisando a
questdo de abortos, 21(15,3%) responderam que tiveram abortos, destas, 6 (28,6%) com

ansiedade leve, 8 (38,1%) com ansiedade moderada e 7 (33,3%) com ansiedade severa.

Fatores Clinicos e Emocionais Relacionados aos Niveis de Ansiedade na
Gestacao

Em horas de sono, 79 (57,7%) mulheres responderam dormir entre 6 e 8h por dia, 30
(21,9%) mulheres responderam dormir mais de 9h por dia e 28 (20,4%) mulheres
responderam que dormem menos de 6h por dia. Outro aspecto considerado foi se a gestante
possui alguma doenca crénica, sendo que 101 (73,7%) responderam ter hipertensao arterial
sistémica (HAS) e 36 (26,3%) responderam ter hipotireoidismo. Das gestantes que disseram
que tem hipertensdo arterial sistémica (HAS), 24 (23,8%) apresentou nivel minimo de
ansiedade, 29 (28,7%) ansiedade leve, 26 (25,7%) ansiedade moderada e 22 (21,8%)
ansiedade severa. No que se refere ao uso de medicamentos em funcdo de ter uma doenca
crénica, 109 (79,6%) responderam usar cloridrato de propranolol, o qual é um
betabloqueador utilizado para HAS.

No quesito se tinham filhos mortos, a maioria, 132 (96,4%) disseram ndo ter filhos
mortos, sendo que destas, 27 (20,5%) apresentaram nivel minimo de ansiedade, 36 (27,3%)
apresentaram ansiedade leve, 36 (27,3%) ansiedade moderada e 33 (25%) ansiedade severa.
As maes de filhos mortos somam 5 (3,6%), sendo que destas, 1 (20%) com nivel minimo de
ansiedade, 2 (40%) com ansiedade leve e 2 (40%) com ansiedade moderada.

Ao serem questionadas a respeito de apresentarem sinais e sintomas diferentes nesta
gestacdo, a maioria, ou seja, 77 (56,2%) afirmou que sim. Destas, 12 (15,6%) tinham nivel
minimo de ansiedade, 20 (26,0%) ansiedade leve, 21 (27,3%) apresentaram ansiedade
moderada e 24 (31,2%) ansiedade severa.

O questionamento relativo a terem ou nao apoio da familia e/ou companheiro durante
a gestacdo, a maioria, 135 (98,5%) respondeu que tinham apoio dos mesmos. Destas, 28
(20,7%) apresentaram nivel minimo de ansiedade, 38 (28,1%) ansiedade leve, 38 (28,1%)

ansiedade moderada e 31 (23,0%) ansiedade severa. As gestantes que responderam néo
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receber apoio familiar e/ou do companheiro foram 2 (1,5%), ambas apresentaram ansiedade
severa. A maior parte das gestantes disseram que o tipo de apoio familiar e/ou do
companheiro que recebiam era financeiro e emocional 78 (56,9%); sendo que, 12 (15,4%)
apresentaram nivel minimo de ansiedade, 20 (25,6%) ansiedade leve, 27 (34,6%) ansiedade
moderada e 19 (24,4%) apresentaram ansiedade severa.

No que se refere a questdo se tiveram ou ndo algum fator estressante na gestacdo
atual, a maioria, ou seja, 86 (62,8%) afirmou que sim. Treze gestantes (15,1%) tiveram nivel
minimo de ansiedade, 16 (18,6%) ansiedade leve, 27 (31,4%) ansiedade moderada e 30
(34,9%) apresentaram ansiedade severa.

Em relacdo ao diagndstico de transtornos psiquiatricos anteriores a gestacdo, a
minoria, 17 (12,4%) respondeu que ja tiveram tal diagnostico. Destas, 2 (11,8%)
apresentaram nivel minimo de ansiedade, 1 (5,9%) ansiedade leve, 5 (29,4%) ansiedade
moderada e 9 (52,9%) ansiedade severa. Quanto ao transtorno psiquiatrico diagnosticado, 4
(2,9%) gestantes responderam ter recebido o diagndstico médico de ansiedade. Uma (25,0%)
apresentou nivel minimo de ansiedade, 1 (25,0%) ansiedade moderada e 2 (50,0%) ansiedade
severa. Duas gestantes tiveram diagnostico de depressdo anterior a gestacéo e, 2 (100%)
apresentaram ansiedade severa. As duas gestantes diagnosticadas com depressdo e
ansiedade, 2 (100%) apresentaram ansiedade severa e outras duas gestantes foram
diagnosticadas com depressdo e sindrome do panico, sendo que as 2 (100%) apresentaram
ansiedade severa.

Nove (6,6%) gestantes se mantém com o mesmo diagndstico na gestacdo atual, ou
seja, ansiedade (n=3), estresse (n=1), depressdo e ansiedade (n=2), transtorno obsessivo
compulsivo e ansiedade (n=1), depressdo e sindrome do panico (n=1) e transtorno de
personalidade (n=1). Destas, 2 (22,2%) apresentaram nivel minimo de ansiedade, 1 (11,1%)
ansiedade leve, 2 (22,2%) ansiedade moderada e 4 (44,4%) estavam com ansiedade severa.

Quando questionadas sobre historico de ideagéo suicida, 110 (80,3%) responderam
que ndo apresentaram este sintoma. Outras 27 (19,7%) gestantes disseram que ja tiveram
ideacdo suicida. Destas, 1 (3,7%) com nivel minimo de ansiedade, 3 (11,1%) com ansiedade
leve, 6 (22,2%) com ansiedade moderada e 17 (63,0%) com ansiedade severa. Em relagdo a
internacdo psiquiatrica anterior a gestacao, 136 (99,3%) disseram nunca ter sido internadas
em hospital psiquiatrico e 1 (0,7%) gestante referiu que foi internada nesta institui¢cdo antes
da gestagdo. Quanto ao historico familiar de transtornos mentais, 75 (54,7%) disse ndo haver

historico familiar, outras 62 (45,3%) relataram que havia historico de transtornos mentais na
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familia. Oito (12,9%) gestantes apresentaram nivel minimo de ansiedade, 18 (29,0%)
ansiedade leve, 19 (30,6%) ansiedade moderada e 17 (27,4%) ansiedade severa.

Referente ao uso de psicofarmacos na gestagcdo atual ou em outra gestacdo, 128
(93,4%), ou seja, a maioria das participantes do presente estudo respondeu que nunca fez
uso no periodo gestacional. Nove (6,6%) gestantes afirmaram ter feito uso de psicofarmacos
na gestacdo atual ou em outra gestacdo. Destas, 1 (11,1%) apresentou ansiedade leve, 3
(33,3%) ansiedade moderada e 5 (55,6%) ansiedade severa. Se fazem uso de substancias
licitas (tabaco e alcool), 114 (83,2%) das gestantes disseram ndo fazer uso. Outras 26
(16,8%) afirmaram fazer uso de substancias licitas, destas, 3 (13,0%) com nivel minimo de
ansiedade, 5 (21,7%) com ansiedade leve, 6 (26,1%) com ansiedade moderada e 9 (39,1%)
com ansiedade severa.

Quanto a violéncia doméstica anterior ou durante a gestacdo atual, 99 (72,3%), ou
seja, a maioria respondeu nunca ter vivenciado esta situacdo. Ja, 38 (27,7%) gestantes,
afirmaram ter vivenciado violéncia doméstica alguma vez na vida. Destas, 3 (7,9%)
apresentaram nivel minimo de ansiedade, 9 (23,7%) ansiedade leve, 12 (31,6%) ansiedade

moderada e 14 (36,8%) ansiedade severa.

Tabela 3: Nivel de ansiedade relacionados aos fatores clinicos e emocionais das gestantes.

Fator Transtornos Ideacao Violéncia
Nivel de Estresse* Psiquiatricos*  Suicida* Doméstica*
ansiedade n (%) n (%) n (%) n (%)
Minimo 13 (15,1) 2 (11,8) 1(3,7) 3(7,9)
Leve 16 (18,6) 1(5,9) 3(11,1) 9 (23,7)
Moderado 27 (31,4) 5(29,4) 6(22,2) 12 (31,6)
Severo 30 (34,9) 9 (52,9) 17 (63,0) 14 (36,8)

*p<0,05; teste de chi-quadrado para comparacao entre os graus de ansiedade

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta resultados referentes aos niveis de ansiedade em
gestantes, verificado por meio de uma entrevista semiestruturada realizada anterior a
consulta de pré-natal, quando também foi aplicado o Inventario de Ansiedade de Beck
(BAl)ll,lZ
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Neste estudo observou-se que 28 (20,4%) gestantes apresentaram nivel minimo de
ansiedade, 38 (27,7%) apresentaram ansiedade leve, 38 (27,7%) com ansiedade moderada e
33 (24,1%) gestantes demonstram ansiedade severa, totalizando 137 participantes.

Dados epidemioldgicos sugerem que até 20% das mulheres sofrem de transtornos de
humor e/ou ansiedade durante a gravidez!®. Um estudo transversal realizado no Hospital de
Ginecologia e Obstetricia Changchun, na China, contou com 467 participantes e apontou a
prevaléncia de ansiedade pré-natal de 20,6%**. Pesquisa realizada no Rio de Janeiro, em uma
coorte de gestantes constatou prevaléncia de ansiedade de 64,9%*°. Estudo realizado em S&o
Paulo detectou estado ansioso em 15,7% das participantest®. Ja, em Minas Gerais, pesquisa
realizada com duzentas e nove gestantes mostrou a presenca de ansiedade em cinquenta e
seis, o que totaliza 26,7%*’.

No presente estudo, o nivel de ansiedade observado refere que 33 (24,1%) das
gestantes apresentaram ansiedade severa, 38 (27,7%) ansiedade moderada e 38 (27,7%)
ansiedade leve. Assim como no estudo de Arrais, Aratjo e Schiavo®®, considerou-se como
critério relevante, apenas os casos classificados com niveis de ansiedade gestacional
moderado ou grave, ou seja, acima de 16 pontos para o BAI*?,

Assim como nos estudos de Arrais, De Araujo, De Almeida Schiavo!® e Da Cunha
et al.’8, esse estudo também utilizou o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) para avaliar
o0 nivel de ansiedade das gestantes e os niveis encontrados nesta pesquisa sao semelhantes
aos dos autores citados.

Costa et al.'® conduziram um estudo longitudinal realizado com 340 gestantes entre
0 segundo e o terceiro trimestre de gestacdo, atendidas em cinco Unidades Basicas de Salude
(UBS), na Regiao Metropolitana de Sao Paulo, Brasil. Os achados evidenciam que a mediana
de idade foi de 25,5 anos (18,1; 38,6); a maioria apresentou escolaridade superior a oito anos
(82,3%), moravam com o companheiro (80,7%) e tinham trabalho remunerado (50,7%). Este
estudo contrapde nossos achados nos aspectos referentes a escolaridade, residir com o
companheiro e ter planejado a gestacéo e, se assemelha na idade das gestantes e no salario
recebido pelas trabalhadoras.

A média de idade de 26,8 (DP 5,5) se mostra semelhante a maioria das gestantes do
presente estudo, as quais tém escolaridade superior a doze anos; 61 (44,5%), possuindo
ensino medio completo, o que se difere dos achados de Sdo Paulo. Nosso estudo aponta que
a maior parte das gestantes, 79 (57,7%) se declararam solteiras e 125 (91,2%) referiram ter
renda de até um salario minimo. Em comparacéo ao estudo realizado em S&o Paulo, nossa

pesquisa mostrou que as gestantes entrevistadas possuiam bom nivel de escolaridade, porém,
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a maioria vive sem o companheiro, ou seja, sdo familias monoparentais e as mulheres sao as
provedoras da familia. J4, o estudo conduzido em S&o Paulo, com relagdo a gestagéo, a maior
parte planejou a gravidez, relatou perceber satisfacdo do companheiro com a crianca e no
periodo puerperal tiveram auxilio por parte de familiares, o que demonstra que havia uma
rede de apoio significativa.

Estudo conduzido por Conceigdo e Fernandes? se assemelha, em parte, a0s nossos
achados. Em relacdo ao perfil sociodemogréafico apresentado observa-se que a média de
idade é de 24,6 anos (DP % 6,07), sendo estas, pelo menos dois anos mais jovens do que a
maior parte das gestantes participantes do nosso estudo. A maioria (75,74%) vive com 0
companheiro, diferente do encontrado em nossos achados. E, 50,99% tém > 8 anos de estudo,
contrapondo nossa pesquisa, em que a maior parte das gestantes 44,5% tém 12 anos de
estudo. A renda familiar média daquelas que forneceram esta informacédo foi de R$ 971,82,
indo ao encontro do nosso estudo. No que se refere ao planejamento ou ndo da gestagédo, 101
(50%), ou seja, metade das mulheres ndo planejaram a gestacdo, revelando em nossos
achados, que 80 (58,4%), ou seja, mais da metade das participantes responderam que a
gestacdo ndo foi planejada. As caracteristicas da nossa populacdo podem estar relacionadas
a faixa etéria estudada que, geralmente, manifesta um bom nivel de maturidade emocional e
apoio psicossocial, no entanto, ainda tem pouca estabilidade financeira. Mesmo que o
contexto pareca desfavoravel, evidencia-se aqui, que o nivel socioeconémico e condi¢des de
vida mais precarias ndo sdo 0s Unicos determinantes para o risco de transtornos mentais ou
niveis elevados de ansiedade.

Os resultados deste estudo mostram que 57,7% das gestantes se declararam solteiras.
Quando observados os niveis de ansiedade nestas mulheres percebe-se que existe
semelhanca entre os niveis minimo (13,9%), leve (29,1%), moderado (26,6%) e severo
(30,4%). O mesmo ocorre em relacdo aos demais fatores sociodemograficos, quando
correlacionou-se os niveis de ansiedade com a escolaridade, percebeu-se semelhanga na
distribuicdo entre os quatro niveis, nivel minimo (21,3%), nivel leve de ansiedade (32,8%),
moderado (26,2%) e severo (19,7%). O fator renda tampouco indicou diferenca significativa
entre 0s niveis, nivel minimo (20,8%), nivel leve (26,4%), moderado (28,0%) e severo
(24,8%), bem como a religiosidade, nivel minimo (22,7%), leve (26,7 %), moderado (28,0%)
e severo (22,7%). Nas atividades de lazer, nivel minimo (16,7%), leve (30,0%), moderado
(30,0%) e severo (23,3%). A quantidade de filhos também nédo apresentou diferenca
estatistica significante entre os niveis minimo (28,3%), leve (24,5%), moderado (22,6%) e

severo (24,5%). O ndo planejamento da gestacdo também ndo se destacou como fator de
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risco para o desencadeamento dos diferentes niveis de ansiedade, ou seja, o nivel minimo
(20,0%), leve (26,3%), moderado (26,3%) e severo (27,5%). Quanto ao numero de consultas
pré-natal, as quais representam 0s trimestres gestacionais, essas nao indicaram valor
significante estatisticamente, tendo as gestantes em primeira consulta, apresentado o0s
seguintes niveis de ansiedade: minimo (26,7%), leve (23,3%), moderado (26,7%) e severo
(23,3%), gestantes em sua quarta consulta; minimo (9,5%), leve (33,3%), moderado (33,3%)
e severo (23,8%), gestantes em sua sexta consulta, minimo (6,7%), leve (46,7%), moderado
(26,7%) e severo (20,0%); 31,4% das mulheres referiram ter duas gestacfes, minimo
(32,6%), leve (31,6%), moderado (23,3%). Quanto a natimortos, 97,8% disseram néo ter
vivido essa experiéncia. Em relagdo a abortos 15,3% responderam que ja tinham passado por
esta situacdo e apresentaram nivel leve (28,6%), moderado (38,1%) e severo (33,3%).

De acordo com os fatores sociodemograficos apresentados em nosso estudo, existe
uma homogeneizacdo nos niveis de ansiedade apresentados pelas gestantes e uma
heterogeneizacdo em relacdo as caracteristicas pessoais. Esse resultado é semelhante ao
encontrado por Arrais, Aradjo e Schiavo'?, tendo a mesma semelhanca em relagio ao perfil
das mulheres do presente estudo, sendo um grupo heterogéneo, com caracteristicas
diversificadas. Essas caracteristicas revelam que, na maternidade, se unem idades, biografias
e motivacgdes distintas, sendo uma experiéncia Unica para todas as mulheres. Cada perfil
permitira viver a experiéncia de forma diferente na constru¢cdo do exercicio da sua
maternidade?'.

Estudo realizado numa unidade de atencdo priméaria vinculada a Universidade
Federal do Cearé foi conduzido entre gestantes com idade superior a 18 anos, casadas ou em
unido estavel. Quanto a escolaridade, 70% concluiram o ensino médio e em relacdo a
atividade laboral 60% trabalhavam fora de casa. Sobre o numero de gestacdes, 60% estavam
vivenciando a primeira gestacdo, 20% a segunda gestacdo e 70% planejaram a gestacdo, o
que na maior parte corrobora com o perfil das gestantes do nosso estudo. O objetivo nesta
populacéo foi verificar a percepc¢do do estresse vivenciado no periodo gestacional. Tornou-
se mais facil pensar o estresse, a partir de exemplos cotidianos, ampliando a visibilidade
deste conceito. Observando os exemplos, percebe-se que a associa¢do do estresse é a soma
de diversos fatores, por exemplo, ndo dormir adequadamente, irritabilidade com alguém, néo
ser capaz de resolver situacOes da vida cotidiana, a falta de recursos financeiros e conflitos
frequentes com o cdnjuge, associando-se sempre a algo negativo em sua vida. Ressalta-se
que alguns depoimentos deram como exemplo de estresse diario discussfes e conflitos

conjugais, destacando assim o impacto da relagdo conjugal no estresse gestacional??.
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Na Alemanha, um estudo prospectivo longitudinal recrutou 306 mulheres em
ambulatdrios ginecoldgicos para avaliar os fatores de risco potenciais no desencadeamento
de ansiedade e/ou depressdo na gravidez. Os preditores mais fortes de ansiedade na gestacéo
encontrados no estudo se referem a transtornos psiquiatricos anteriores, alem disso,
agressGes fisicas ou sexuais provocadas por parceiro intimo, ser jovem, ter baixa
escolaridade, ndo planejamento da gestagédo, pouco apoio social, insatisfagédo conjugal por
parte do parceiro, baixa autoestima e baixa auto eficacia foram apontados como os principais
fatores de risco®.

Como mencionado no estudo do paragrafo anterior, a violéncia doméstica é um
indicador de risco para o desenvolvimento do transtorno de ansiedade e pode acontecer em
qualquer fase da vida da mulher, principalmente no periodo gestacional. Estimativas
mundiais de Violéncia por Parceiro intimo (VPI) na época da gravidez foram prevalentes
nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, indicando, portanto, ligacdo direta com
as condigBes socioecondmicas e culturais de uma sociedade?*.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos da América, aproximadamente metade
das mulheres americanas primiparas, cuja média de idade foi de 30,9 * 4,6 anos, (46,9%)
sofreram algum tipo de violéncia em algum momento, no periodo da infancia (23%), idade
adulta (25%) ou gravidez (9,2%). A gestacao foi o periodo associado com a menor incidéncia
de abuso, porém, ndo menos grave. De acordo com Globevnik Velikonja®®, o abuso
psicolégico é classificado em primeiro lugar entre os tipos de violéncia correspondendo a
26,1% dos casos.

Segundo Romagnolo?®, a ansiedade pode ser o primeiro sintoma para o
desenvolvimento de sindromes, como a do panico, por exemplo; ja, a violéncia, tendo
ocorrido na infancia ou na vida adulta, demonstra 0s mesmos danos para as gestantes e maes,
conduzindo a um vinculo fragil ou inadequado com a crianca, apresentando como um dos
problemas mais graves, a desnutricdo dos filhos. Entre os impactos na satide mental da
gestante, estdo incluidos o risco aumentado de ansiedade, transtorno de estresse pos-
traumatico, depressdo e suicidio.

Assim como nos estudos??23242526 nossos dados revelaram estatistica significativa
nos seguintes fatores: estresse durante a gestacao atual, a maioria 86 (62,8%) afirmaram que
apresentam tal vivéncia nessa fase da vida. Destas, 13 (15,1%) com nivel minimo de
ansiedade, 16 (18,6%) com ansiedade leve, 27 (31,4%) com ansiedade moderada e 30
(34,9%) apresentaram ansiedade severa. Nos transtornos psiquiatricos anteriores a gestagéo,

17 (12,4%) responderam que ja tiveram algum diagnostico. Destas, tiveram 2 (11,8%) com
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nivel minimo de ansiedade, 1 (5,9%) com ansiedade leve, 5 (29,4%) com ansiedade
moderada e 9 (52,9%) com ansiedade severa. Outra varidvel significativa refere-se a ideacdo
suicida, 27 (19,7%) gestantes responderam que ja apresentaram tal sintoma, uma (3,7%) com
nivel minimo de ansiedade, 3 (11,1%) com ansiedade leve, 6 (22,2%) com ansiedade
moderada e 17 (63,0%) com ansiedade severa. Por fim, no que se refere a violéncia
doméstica 38 (27,7%), afirmaram ter vivido tal situacdo alguma vez na vida. Trés gestantes
apresentaram (7,9%) nivel minimo de ansiedade, 9 (23,7%) nivel leve de ansiedade, 12

(31,6%) nivel moderado de ansiedade e 14 (36,8%) nivel severo de ansiedade.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi alcancado, uma vez que se avaliaram 0s niveis de
ansiedade das gestantes. Os resultados encontrados sugerem que ter uma rede de apoio social
saudavel é um fator de protecdo para o ndo desencadeamento do transtorno de ansiedade,
indicando que o acompanhamento psicoldgico na gestacao, aliado ao pré-natal obstétrico e
a outros fatores de protecdo, como: ter uma relacdo saudavel das gestantes com suas proprias
mdes, ter um bom nivel de escolaridade e renda, devem ser investigados em pesquisas
futuras, com o intuito de minimizar os efeitos desses fatores como sendo de risco para o
desencadeamento do transtorno de ansiedade na gestacdo. Essa investigacdo apresenta
algumas limitac@es, dentre elas, a necessidade de se ampliar a amostra, uma vez que um “n”
maior poderia mostrar outras associagdes significativas no que se refere a0 aumento dos
niveis de ansiedade e os fatores associados a este aumento.

Os resultados deste estudo deram destaque a fatores relevantes associados ao nivel
de ansiedade moderada e severa, ou seja, as gestantes que vivenciaram estresse na gestacao,
que tiveram ideacdo suicida ao menos uma vez na vida , as diagnosticadas com transtornos
mentais anteriores a gestacédo e as que viveram episodios de violéncia em algum momento
da vida apresentaram niveis de ansiedade moderada e severa, com dados estatisticamente
significantes, tais niveis mostraram o quanto a violéncia intrafamiliar pode acarretar
transtornos mentais ao longo da vida, incluindo a ideacdo suicida. Ao reviver situacoes de
estresse em um periodo de intensa sensibilidade, a gestante mais vulneravel tende a se
desequilibrar emocionalmente com mais frequéncia.

Em funcgdo desses achados é importante que uma avaliacdo do nivel de ansiedade
ocorra na primeira consulta de pré-natal de baixo risco, a fim de que essas mulheres recebam

o0 tratamento psicossocial adequado e, com isso, diminua a cronificagdo do transtorno de
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ansiedade e demais comorbidades psiquiatricas. Tal deteccdo é prioritaria para a promog¢éo
da saude biopsicossocial da mée e do bebé.

Sugere-se gue novas pesquisas sejam realizadas, principalmente longitudinais com
uma amostra significativa considerando o acompanhamento gestacional desde o resultado
positivo para gravidez, principalmente quando detectado nivel de ansiedade moderado e
severo, identificado apds a aplicacdo do Inventario de Ansiedade de Beck (BA), até os dois
anos de idade da crianga, podendo utilizar como meio de intervencdo no Pré-Natal
Psicologico para rastreamento e prevencdo de fatores de risco para o desencadeamento de
transtornos mentais durante o ciclo gravidico-puerperal e primeira infancia, a fim de

promover a salde mental ao longo do desenvolvimento.
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6.2 ARTIGO?2

Nivel de ansiedade e o perfil de gestantes do extremo sul do Brasil: Anélise

por cluster

Anxiety level and the profile of pregnant women in the extreme south of

Brazil: Analysis by cluster

Resumo

Objetivo: Identificar os diferentes perfis de gestantes através do agrupamento de
suas caracteristicas sociodemograficas e intensidade dos niveis de ansiedade.
Métodos: Estudo transversal, exploratério com 137 gestantes atendidas na Ala B
da Secretaria Municipal de Saude, em Rio Grande/RS. A coleta dos dados ocorreu
nos meses de agosto de 2019 a janeiro de 2020. Foram utilizados como instrumento
para a coleta dos dados, uma entrevista semiestruturada com questfes
sociodemograficas e o Inventario de Ansiedade de Beck (BAIl). Os dados foram
analisados utilizando a estatistica descritiva, analise de variancia e analise de
agrupamento.

Resultados: As prevaléncias foram para estresse, 62,8% (n=86), transtornos
psiquiatricos anteriores a gestacéao, 12,4% (n=17), ideacdo suicida, 19,7% (n=27) e
histérico de violéncia doméstica anterior ou durante a gestacao, 27,7% (n=38).
Quanto ao nivel de ansiedade, 28 (20,4%) gestantes apresentaram nivel minimo
de ansiedade, 38 (27,7%) apresentaram ansiedade leve, 38 (27,7%) ansiedade
moderada e 33 (24,1%) gestantes demonstraram ansiedade severa.

Conclusdes: A vivéncia de estresse durante a gestacéao foi a de maior prevaléncia
entre as gestantes. Mulheres com menor poder aquisitivo e baixo nivel de
escolaridade foram as mais atingidas pelo estresse.

Descritores: Gestantes; Ansiedade; Analise por conglomerados.

INTRODUCAO
A gestacdo é um periodo na vida da mulher que pode ou ndo contemplar o

bem-estar emocional. No entanto, dados epidemiologicos sugerem que até 20%
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das mulheres sofrem de transtornos de humor e/ou ansiedade durante a
gravidez. As mais vulneraveis sdo aquelas com historico de doencas mentais
prévias e é comum gue o primeiro episdédio se manifeste durante a gestagao?.

Autores indicam que inumeros fatores influenciam agravos de transtornos
mentais na gravidez e no pos-parto, em particular, a ansiedade e a depressao.
Pesquisa realizada no Rio de Janeiro, em uma coorte de gestantes, constatou
prevaléncia de ansiedade de 64,9%?2. Estudo realizado em S&o Paulo detectou
estado ansioso em 15,7% das participantes®. J4, em Minas Gerais, estudo realizado
com duzentas e nove gestantes mostrou a presenca de ansiedade em cinquenta e
seis delas*.

Em estudo de coorte populacional® realizado no Canada, apontou que o
estresse, inseguranca ou infelicidade na gestacao, ter baixa autoestima, pouco ou
nenhum apoio do parceiro e de familiares foi determinante estatisticamente
significativo do estado de ansiedade durante o segundo trimestre da gestacéao.

Estudo conduzido na Holanda com gestantes de baixo risco e teve por
objetivo avaliar quais dados sociodemograficos estdo mais fortemente ligados a
ansiedade na gestacdo e constataram que as mulheres com gravidez nao
planejada tiveram chances significativamente maiores de aumento especifico de
niveis de ansiedade na gestacéo do que as mulheres com uma gravidez planejada,
porém, ndo foram encontradas associacdes significativas com idade, escolaridade,
ter companheiro ou ndo e, status socioeconémico®.

Este artigo é produto da Dissertacao intitulada: Transtorno de ansiedade e
fatores associados em gestantes: um estudo transversal e teve como questao
de pesquisa: Qual a prevaléncia dos niveis de transtorno de ansiedade e os fatores

associados em gestantes de um municipio do extremo sul do Brasil?

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo com delineamento transversal.
Realizado através do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). O BAI foi criado por
Beck, Steer e Garbin’ como uma escala autoaplicativa para medir a intensidade de
sintomas ansiosos. No Brasil, foi validado por Cunha8.

O estudo foi realizado com 137 gestantes em acompanhamento pré-natal
atendidas na Secretaria Municipal de Saude, do municipio do Rio Grande/RS. Para

selecdo do tamanho amostral foi adotada uma férmula especifica, que objetivou


https://womensmentalhealth.org/posts/depression-during-pregnancy-is-often-not-treated
https://womensmentalhealth.org/posts/depression-during-pregnancy-is-often-not-treated
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estimar o tamanho minimo relevante para realizacdo de determinados
procedimentos estatisticos. Aplicando a formula para calculo amostral com margem
de erro de 10% e nivel de confianca de 95% se chegou ao nimero minimo de 92
participantes.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores deste estudo e por membros
do Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude Mental (GEPESM), entre 0s meses
de agosto de 2019 a janeiro de 2020. A equipe foi previamente treinada para a
aplicacao da entrevista semiestruturada e o Inventario de BAI.

O primeiro instrumento consistiu em uma entrevista semiestruturada
contendo dados que possibilitam a identificacao e caracterizagdo séciodemografica
e o perfil de saude das gestantes.

O segundo instrumento consistiu em um questionario de auto relato com 21
itens de mudltipla escolha, a “Escala de Ansiedade de Beck ou Inventario de
Ansiedade de Beck (BAl)". O BAI consiste em 21 questdes sobre como o individuo
tem se sentido na dltima semana, expressas em sintomas comuns de ansiedade
como: sudorese e sentimentos de angustia. Cada questdo apresenta quatro
possiveis respostas e, aquela que se assemelha mais com o estado mental do
individuo deve ser assinalada. As possiveis respostas sdo: Nao; Levemente: nao
me incomodou muito; Moderadamente: foi desagradavel, mas pude suportar;
Severamente: Quase ndo suportei. O BAI pode ter um resultado maximo de 63
pontos e as categorias sdo: 0-7: grau minimo de ansiedade; 8-15: ansiedade leve;
16-25 ansiedade moderada; 26-63: ansiedade severa. O Inventario de Ansiedade
de Beck (Beck Anxiety Inventory — BAI) é considerado o melhor para a avaliagdo
da ansiedade, essencialmente, por ser breve, simples e capacidade presumida de
medir a ansiedade geral®.

A analise dos dados ocorreu por meio da digitacdo dos instrumentos
preenchidos em arquivos de Excel, os quais foram combinados e, posteriormente,
exportados para a ferramenta Statistical Package for the Social Sciences-SPSS,
versdo 22.0°. Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva para
caracterizacao geral da amostra estudada e, posteriormente, utilizando-se técnica
multivariada, denominada andlise de agrupamento (cluster analysis) de duas
etapas, tendo como finalidade a classificagcdo de elementos em grupos. Essa
técnica retine observacgdes (objetos, individuos, empresas, produtos, entre outros),

em pequenos grupos mutuamente exclusivos com base nas similaridades entre as
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observacdes?®. A andlise de cluster € uma técnica de reconhecimento de padroes.
Ao aplicar a analise de cluster, os dados brutos ou medic¢des reais ndo sao usados
diretamente, pois envolve a decisdo de padronizar ou ndo as variaveis de entrada''.
Para comparacgdo das médias das variaveis numéricas entre os clusters foi utilizada
a Andlise de Variancia'? (ANOVA) e, para verificar a associacdo entre as variaveis
categoricas e os clusters, utilizou-se o Teste de Chi-quadrado®® (Alfa menor que
0,05).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), com a finalidade de atender as
exigéncias da Resolucdo 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa/Ministério da Saude (CONEP/MS) sobre Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos!* e ao Nucleo Municipal de Educacdo em Salde Coletiva da Secretaria
Municipal da Saude (NUMESC/SMS). Iniciou-se a pesquisa apds aprovacao
mediante parecer de numero CAEE 14905919.0.0000.5324 e, de numero
013/2019, do CEP e do NUMESC, respectivamente. Foi realizada a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apéds, solicitada a

assinatura do TCLE em duas vias, por aquelas que aceitaram participar.
RESULTADOS

Caracteristicas gerais das gestantes estudadas

Participaram do estudo 137 gestantes, com média de idade de 26,88 anos,
variando de 18 a 41 anos. Do total de gestantes 79 (57,7%) se declararam solteiras,
observou-se que a maioria, 125 (91,2%) referiu ter renda de até um salario minimo,
61 (44,5%) das gestantes com o ensino médio completo, 75 (54,7%) disseram

frequentar a igreja evangélica e a maioria relatou ter apenas um filho, 49 (35,8%).

Descricdo das variaveis preditoras do perfil das gestantes estudadas,
segundo a analise de agrupamento

Através da analise de agrupamento foi possibilitado a divisdo da amostra em
quatro subgrupos. De acordo com as variaveis preditoras, identificou-se perfis
especificos por agrupamento de semelhancas entre elas. As variaveis preditoras

desta analise de agrupamento s&o: estresse durante a gestacdo, transtornos
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psiquiatricos anteriores a gestagéo, ideacdo suicida alguma vez na vida, violéncia

doméstica alguma vez na vida e nivel de ansiedade (Tabela 1).

Tabela 1. Andalise de agrupamento de acordo com as variaveis preditoras para

identificacdo do perfil de gestantes estudadas. RS, Brasil, 2019.

Variaveis preditoras . - Grupos - .
Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4
Estresse durante a gestacéo Sim Sim Nao Sim
97,2% 92,1% 100% 69,6%
Ideacdo suicida Nao Sim Nao Nao
100% 71,1% 100% 100%
Violéncia alguma vez na vida Nao Nao Nao Sim
100% 60,5% 100% 100%
Transtornos mentais prévios Nao Nao Nao Nao
83,3% 71,1% 100% 100%
. 47',2% 73,,7% 47.5% 43,,5%
Ansiedade nivel nivel . nivel
nivel leve
moderado  severo moderado

Quanto ao estresse, 62,8% (n=86) disseram estar vivenciando situagcdes
estressantes na gestacao atual, destas, 15,1% (n=13) apresentaram nivel minimo
de ansiedade, 18,6% (n=16) apresentaram ansiedade leve, 31,4% (n=27)
apresentaram ansiedade moderada e 34,9% (n=30) apresentaram ansiedade
severa.

Em relacdo aos transtornos psiquiatricos anteriores a gestacdo, 12,4%
(n=17) disseram ter algum diagndstico psiquiatrico anterior a gestacéo, 11,8% (n=2)
apresentaram nivel minimo de ansiedade, 5,9% (n=1) com ansiedade leve, 29,4%
(n=5) com nivel de ansiedade moderada e 52,9% (n=9) apresentaram ansiedade
severa.

Referente a ideagdo suicida, 19,7% (n=27) relataram ja ter tido esse sintoma
anterior ou durante a gestacdo. Dessas mulheres, 3,7% (n=1) apresentou nivel
minimo de ansiedade, 11,1% (n=3) apresentou ansiedade leve, 22,2% (n=6)
apresentou nivel moderado de ansiedade e 63,0% (n=17) apresentou ansiedade
severa.

Em relagdo ao historico de violéncia domeéstica anterior ou durante a
gestacdo, 27,7% (n=38) responderam que ja vivenciaram ou vivenciam esta

situacdo, sendo que, 7,9% (n=3) apresentaram nivel minimo de ansiedade, 23,7%
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(n=9) ansiedade leve, 31,6% (n=12) nivel moderado de ansiedade e 36,8% (n=14)
apresentaram nivel de ansiedade severa.

Quanto ao nivel de ansiedade, 28 (20,4%) gestantes apresentaram nivel
minimo de ansiedade, 38 (27,7%) apresentaram ansiedade leve, 38 (27,7%)

ansiedade moderada e 33 (24,1%) gestantes demonstraram ansiedade severa.

Descricao dos Perfis:

O Perfil 1 é composto por 26% da populacao estudada. De acordo com a
analise de agrupamento, observamos os valores para as variaveis preditoras, assim
o nivel de ansiedade é moderado em 47% das participantes deste perfil. Com
relacdo ao estresse, no Perfil 1, identifica-se que este ocorre em 97,2% das
participantes do estudo. As gestantes no Perfil 1 em sua totalidade (100%) néo
apresentam ideacéo suicida, tampouco historico de violéncia familiar. A presenca
de transtorno psiquiatrico foi observada em 16,7% das gestantes pertencentes a
este perfil.

O Perfil 2 € composto por 28% da populacdo estudada. Pela analise de
agrupamento, observa-se o0s valores para as variaveis preditoras. Assim, o nivel de
ansiedade é severo em 73,7% das participantes deste perfil. Com relacdo ao
estresse, no Perfil 2, identifica-se que ele ocorre em 92,1% das gestantes, assim
como a ideacdo suicida foi observada em 71,1% das componentes. Os transtornos
psiquiatricos anteriores a gestacao foi presente em 28,9% e historico de violéncia
familiar presente em 39,5%.

O Perfil 3 é composto por 29% da populacdo estudada. De acordo com a
analise de agrupamento observamos os valores para as variaveis preditoras, assim,
o nivel de ansiedade é leve em 47,5% das gestantes deste perfil. Com relacdo ao
estresse, ideacdo suicida, transtornos psiquiatricos anteriores e historico de
violéncia domeéstica, foram ausentes em 100% das participantes.

O Perfil 4 é composto por 17% da populacdo estudada. De acordo com a
analise de agrupamento observamos os valores para as variaveis preditoras, assim,
o nivel de ansiedade € moderado em 43,5% das gestantes deste perfil. Com relacéo
ao estresse no Perfil 4, identifica-se que ele ocorre em 69,6% das gestantes bem
como o historico de violéncia doméstica que esteve presente em 100% da

populacdo. As gestantes no Perfil 4 em sua totalidade (100%) nao apresentaram
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ideacdo suicida, tampouco diagndstico de transtornos psiquiatricos anteriores a
gestacao.

Quando observamos os niveis de ansiedade das gestantes do presente
estudo, percebemos que 47,5% das componentes do Perfil 3 séo identificadas
como apresentando ansiedade em nivel leve, as demais mulheres deste pefrfil
apresentaram ansiedade nivel minimo 35% (14), ansiedade moderada 12,5% (5) e
ansiedade severa 5% (2). Dessa forma observamos que o nivel de ansiedade leve
€ preponderante no Perfil 3.

Sobre a ansiedade moderada, o Perfil 1 apresenta 47,2% (17) das
participantes com ansiedade nivel moderada, valor que se assemelha com o
encontrado no Perfil 4 onde 43,5% (10) das participantes apresenta 0 mesmo nivel
de ansiedade. Os niveis de ansiedade minimo correspondem a 30,6% (11) e 8,7%
(2) respectivamente, nos perfis 1 e 4. Quanto aos indices de ansiedade nivel leve,
os valores sao 22,2% (8) no Perfil 1 e 34,8% (8) no Perfil 4. No que se refere aos
niveis de ansiedade severa, em ambos os perfis, observou-se os valores 0,00% (0)
no Perfil 1 e, 13,0% (3) no Perfil 4. Assim, o Perfil 1 e o Perfil 4 representam as
gestantes com grau de ansiedade moderado.

Observando o nivel de ansiedade severa, no Perfil 2, 73,7% (28) das
gestantes apresentaram este grau de ansiedade, seguidas de 15,8% (6) com
ansiedade moderada, 7,9% (3) com ansiedade leve e 2,6% (1) com ansiedade
minima. Sendo o Perfil 2, o representante das gestantes com grau de ansiedade

severa, nesta pesquisa.

Ansiedade

Moderada
Ansiedade leve

Perfil 4
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Figura 1. Os niveis de ansiedade e os distintos Perfis

DISCUSSAO

A analise por clusters teve como objetivo principal classificar a populagéo
de gestantes estudadas em grupos, as quais se mostraram homogéneas
intragrupos e heterogéneas intergrupos. Tiveram como base os preditores: estresse
na gestacdo atual, transtornos psiquiatricos anteriores a gestacao, alguma vez na
vida ter tido ideacgdo suicida, alguma vez na vida ter tido historico de violéncia
doméstica e nivel de ansiedade. Considerando que o nivel de ansiedade foi um
preditor na analise de agrupamento e que configura a formacdo dos diferentes
perfis, além de ser objeto do estudo em questéo, iniciaremos a discussao a partir
dos niveis de ansiedade das gestantes, associando as caracteristicas de cada
perfil.

Quando observamos o grau de ansiedade nivel leve, percebemos que este
€ composto pelo Perfil 3, sendo 29% das gestantes estudadas. Observando as
demais caracteristicas deste Perfil é possivel identificar que quanto as
caracteristicas em relacdo ao estresse, ideacdo suicida, transtornos psiquiatricos
anteriores e historico de violéncia domeéstica, foram ausentes em 100% das
participantes. As caracteristicas sdciodemograficas do Perfil 3, sdo especialmente,
50,0% das participantes com o ensino médio completo, 32,5% do lar, 50,0% sao
solteiras, 95,0% da classe econdmica E e 65,0% sé&o praticantes de alguma religido.
Quando observamos as caracteristicas emocionais e clinicas do Perfil 3 vemos que
52,5% nao planejou a gestacéo, 67,5% tem entre 6 a 8 horas de sono, 77,5%
possuem alguma doenca crénica, 40,0% tem apenas um filho, 95,0% ndo possuem
filhos mortos, 95,0% nunca sofreram aborto. Destas, 32,5% apresentam sinais e
sintomas diferentes nesta gestacao, 100% receberam apoio familiar ou do parceiro,
100% nédo apresentaram internagdo psiquiatrica anterior a gestacao, 55,0% sem
histérico familiar de transtornos psiquiatricos e 100% nunca fez uso de
psicofarmacos durante a gestacdo. Dessa forma, de acordo com os dados da
analise de agrupamento observamos que as gestantes desta pesquisa que
apresentam grau de ansiedade leve, constituem o Perfil 3.

Estudo multicultural®® detectou ansiedade em 47,1% das participantes.

Quanto aos niveis de ansiedade, leve (56,8%), moderada (14,7%) e grave (20,5%).
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O presente estudo apontou as seguintes variaveis como possiveis
preditoras de ansiedade: vivenciar estresse durante a gestacao, ter histdrico de
transtorno mental anterior a gestacéao, ter tido ideacao suicida alguma vez na vida
e ter vivenciado violéncia domeéstica alguma vez na vida. Diante disso, foram
caracterizados os Perfis.

A ansiedade moderada foi caracterizada neste estudo pelo Perfil 1 e 4, assim
observamos que, 26% das gestantes estudadas configuram o perfil 1 e 17%
constituem o perfil 4. Observando as demais peculiaridades dos Perfis é possivel
identificar quanto as caracteristicas, em relacdo ao estresse, o perfil 1 € composto
por 97,2% de gestantes que vivenciaram estresse na gestacéo e o perfil 4 composto
por 69,6% desta populacédo. Referente a ideacdo suicida, este sintoma foi ausente
em 100% das participantes dos perfis 1 e 4. Em relacdo ao histérico de violéncia
domeéstica, o Perfil 1 é constituido de 100% de gestantes sem essa vivéncia, oposto
ao Perfil 4, no qual 100% das participantes ja viveram situacfes de violéncia
doméstica. Relacionado a transtornos psiquiatricos anteriores a gestacao, o Perfil
1, composto por 16,7% das gestantes apresentou algum diagndstico psiquiatrico
anterior e no Perfil 4, o total de 100% de transtornos psiquiatricos foram ausentes
nas participantes.

As caracteristicas sociodemogréficas dos Perfis 1 e 4 sdo especialmente,
44,5% participantes do Perfil 1 com ensino médio completo e numero semelhante,
43,5% do Perfil 4 com ensino médio completo. Quanto a profissédo, se declararam
do lar, 13,9% no Perfil 1 e 17,4% no Perfil 4. Referente ao estado civil, nUmeros
semelhantes compdem os perfis. 50,0% % do Perfil 1 e 56,5% do Perfil 4 se
declararam solteiras. Quanto a classe econémica, os dois perfis compostos por
gestantes da classe E, ou seja, que tem renda mensal de até um salario minimo,
sendo o Perfil 1 composto por 83,3% e o Perfil 4 composto por 91,3%. Quanto a ter
atividades de lazer, o Perfil 1 é composto por 50,0% de gestantes e o Perfil 4
composto por 78,3% das participantes que praticam alguma atividade de lazer.
Referente a pratica de atividade religiosa, os niameros também se assemelham,
sendo o Perfil 1 composto por 55,6% de gestantes que praticam e o Perfil 4,
composto por 52,2% de mulheres que praticam alguma religido. Quanto ao nao
planejamento da gestacdo, os numeros sdo bem parecidos, sendo o Perfil 1
composto por 58,3% de gestantes e o Perfil 4 composto por 56,5% de gestantes

gue nao planejaram a gestacao. Em relacdo as horas de sono, o Perfil 1 € composto
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de 58,3% de participantes e o Perfil 4, composto por 47,8% de gestantes que tem
entre 6 a oito horas de sono. Referente a possuir doenca cronica, os perfis se
assemelham, sendo o Perfil 1 composto por 80,6% e o Perfil 4, composto por 73,9%
de gestantes com algum tipo de doenca crénica. Com relacdo ao numero de filhos,
os perfis apresentam semelhancas, sendo o Perfil 1 composto por 38,9% das
participantes com um filho e o Perfil 4 composto por 47,8% das gestantes com
apenas um filho. Quanto a auséncia de filhos mortos, os perfis também possuem
semelhancas, sendo o Perfil 1 composto por 5,6% de participantes com filhos
mortos e o Perfil 4 com 100% das participantes sem filhos mortos. Quanto a questao
de abortos, o Perfil 1 conta com 22,2% de gestantes que ja tiveram abortos e o
Perfil 4 composto por 4,3% de gestantes com abortos. Com relacdo a apresentar
sinais e sintomas diferentes nesta gestacéo, o Perfil 1 corresponde a 55,6% das
gestantes que disseram apresentar tais situacfes. Ja, o Perfil 4 € composto por
69,6% das participantes. Em termos de receber apoio familiar e/ou do companheiro,
os perfis sdo iguais, 100% das participantes do Perfil 1 e do Perfil 4 relataram
receber algum tipo de apoio. Na questdo sobre haver ou ndo tido internacfes
psiquiatricas anteriores a gestacdo, o Perfil 1 compreende o nimero total de
gestantes, 100% destas sem internacdes e o Perfil 4, 4,3% das participantes com
internacdes psiquiatricas. Os numeros sdo semelhantes em relacdo a apresentar
histdrico familiar de transtornos psiquiatricos, sendo o Perfil 1 composto por 41,7%
das participantes e o Perfil 4 composto por 39,1%. NUmeros semelhantes sao
apontados em relacdo a fazer uso de psicofarmacos na gestacéo, sendo o Perfil 1
composto por 2,8% e o Perfil 4 composto por 4,3% das gestantes que fizeram uso
de psicofarmacos na gestacdo. Dessa forma, de acordo com os dados da analise
de agrupamento observamos que as gestantes desta pesquisa que apresentam
grau de ansiedade moderado, constituem os Perfis 1 e 4. Em estudo conduzido por
Molina-Garcia et al'é, a ansiedade foi avaliada em relacdo a presenca de uma
condicao clinica anterior a gravidez: ocorreu em 39,5% das mulheres com condi¢éo
cronica versus 33,6% das mulheres saudaveis antes da gravidez. A maior parte das
gestantes (96%) relataram ter um bom sistema de apoio e uma vida conjugal
satisfeita (88%). Durante o0s trimestres da gravidez todas as mulheres
experimentaram niveis moderados de ansiedade (71%) a graves (29%). Este
estudo revelou um indice de prevaléncia de grau moderado de ansiedade durante

0 primeiro e terceiro trimestre gestacional.
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A ansiedade grave foi observada e corresponde ao Perfil 2, composto por
28% da populacdo estudada. Em relagdo a vivéncia de estresse na gestacéo,
92,1% deste perfil respondeu ter passado por essa situacdo; quanto a ideacdo
suicida, 71,7% das gestantes do Perfil 2 responderam que tiveram esse sintoma.
Referente a violéncia doméstica, esta foi presente em 39,5% das gestantes, assim
como, 0s transtornos psiquiatricos anteriores a gestacdo foram presentes em
28,9% da populacao do Perfil 2. As caracteristicas sociodemograficas do Perfil 2
sao especialmente, 39,5% com ensino médio, 42,1% do lar, 73,2% solteiras, 94,7%
da classe econbmica E, 65,8% relatam ter alguma atividade de lazer, 44,7%
praticam alguma religido. Das componentes do Perfil 2, 65,8% n&o planejou a
gestacado, 52,6% tem entre 6 a 8 horas de sono, 63,2% possui alguma doenca
cronica, 31,6% tem um filho vivo, 2,6% com presenca de filhos mortos, 23,7% com
presenca de abortamentos. Das gestantes que compdem o Perfil 2, 73,7% referem
apresentar sinais e sintomas diferentes na gestacéo, 94,7% recebeu algum tipo de
apoio familiar e/ou do companheiro, 100% da amostra ndo teve internacdes
psiquiatricas anteriores a gestacdo, 52,6% relataram ter historico familiar de
transtornos psiquiatricos e 18,4% relatou ter feito uso de psicofarmacos durante a
gestacao.

Em estudo conduzido na Holanda, contou com uma amostra de gestantes
de baixo risco e foram encontrados como fatores de risco para niveis elevados de
ansiedade na gestacao, ter humor ansioso ou deprimido, nuliparidade e etnia
(nacionalidade nédo-holandesa)®.

De acordo com estudo de Myrte et al'’, uma andlise de regressdo mostrou
odds ratio (OR) de 2,33 comparando mulheres nuliparas a multiparas. Este indica
que as mulheres nuliparas tiveram uma probabilidade 2,33 vezes maior para
pontuacdo acima da pontuacdo de corte para valores elevados de niveis de
ansiedade em relacdo a mulheres multiparas.

Em estudo realizado com 526 gestantes da Malésia, a prevaléncia de
sintomas de ansiedade foi 0 maior (39,9%) e sintomas de estresse ocorreram em
10,6% das gestantes. De acordo com analises de regresséao logistica multipla, ser
jovem, ter comorbidade como asma e histérico familiar de depresséo e ansiedade,
tiveram associagfes significativas com sintomas de ansiedade pré-natal. Além
disso, ndo ser muculmana esta fortemente relacionado aos sintomas de estresse

pré-natal'®.
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CONCLUSOES

Os diferentes perfis refletem grupos de mulheres com distintas
caracteristicas, sendo importante olhar também, para o perfil em grupos, a fim de
conhecer as especificidades dentro da populacdo estudada. Este subtodo mostrou-
se bastante significativo, evidenciando a necessidade de ac¢des especificas. Muitas
vezes, considerar o todo da populacdo estudada ou que recebe intervencgdes,
podera ser ineficaz, como por exemplo, falar a respeito da violéncia doméstica para
um grupo em que 100% das mulheres ndo vivem esta realidade, mas tem como
necessidade principal o estresse cotidiano, nao atendera as especificidades do
grupo. Sendo assim, a analise de agrupamento objetiva promover um olhar mais
direcionado as caracteristicas especificas de cada grupo, considerando seus
contextos, o que possibilita acdes mais assertivas e efetivas para as populacées

estudadas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo discute aspectos essenciais relativos a satde da mée, da crianca e
da familia, bem como a necessidade do preparo e conhecimento dos profissionais de salde
desde o pré-natal de baixo risco realizado na Atencao Bésica até o de alto risco para atuarem
com maior eficécia frente ao transtorno de ansiedade na gestacdo. Percebe-se que a pesquisa
proporcionou a reflexdo de modelos no que tange a conscientizacdo das gestantes, da familia
e dos profissionais de saude acerca da importancia do conhecimento técnico-cientifico sobre
a complexidade do transtorno de ansiedade, que envolve sua sintomatologia, multiplicidade
de fatores de risco envolvidos e as consequéncias para a vida da familia.

A prevaléncia significativa de mulheres com transtorno de ansiedade na gestacédo é
um sério problema de salde publica, ainda que ndo tenha o destaque merecido, sendo o
enfoque maior dado a depressdo pds-parto, 0 que enfatiza a necessidade e relevancia da
capacitacdo dos profissionais de salde para o reconhecimento precoce do transtorno de
ansiedade, prevenindo o surgimento de comorbidades e agravamentos advindos desta
psicopatologia, como a depressao, a depressao pos-parto e a psicose puerperal.

O Pré-Natal psicoldgico (PNP) além de acolher a gestante e suas demandas, também
objetiva envolver a familia no seu cuidado pois é uma ferramenta que possibilita conhecer a
dindmica familiar, sua vida cotidiana, condi¢cdes socioecondmicas, de salde e sua vida
social. O PNP contempla as necessidades da familia, fortalecendo-as para o autocuidado e
promoc¢do da salde biopsicossocial. Esta ferramenta deveria ser inserida nas politicas
publicas de saide mental e satde da mulher e, ser implantada em todas as unidades de satde
que realizam o pré-natal.

A atuacdo do psicologo e demais profissionais que trabalham com saide mental tém
demonstrado a importancia de uma equipe multiprofissional frente as situacdes subjetivas
vivenciadas e negligenciadas pela propria mulher em diversos contextos, desvelando a
complexidade no atendimento a gestante. Os profissionais devem contribuir com a
construcdo de cuidados que proporcionem melhor adaptacdo da mulher frente a gestacéo e
no pos-parto, incluindo o trabalho da sua autoestima, bem como destacar suas
potencialidades e ajuda-la em suas fragilidades quanto ao ser mée, sem qualquer tipo de
julgamento. Na Rede de Atencdo Baésica é possivel inserir a familia no cuidado e ha a
possibilidade de préaticas de saude fundamentais, tais como: a visita domiciliar, a educacao
em saude, o acolhimento, a escuta atenta para as necessidades, fragilidades e potencialidades

deste grupo, a fim de promover sua saude biopsicossocial.
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O presente estudo respondeu & questdo de pesquisa, apresentando os resultados da
prevaléncia dos niveis de transtorno de ansiedade e os fatores associados em gestantes,
respondendo também a objetivos especificos, identificando os niveis do transtorno de
ansiedade que mais acometem as gestantes, correlacionando as variaveis associadas ao
desencadeamento desses niveis e verificando o uso de psicofarmacos utilizados no
tratamento de transtornos psiquiatricos das gestantes, com uma taxa de respostas abaixo do
esperado, porém, indicando o uso de antidepressivos da classe do Inibidores Seletivos de
Recaptacdo de Serotonina (ISRS).

Essa pesquisa apresenta limitacOes, devido ao seu N e, por isso, propde-se que novos
estudos sobre este tema sejam realizados, incluindo um N maior e acompanhamento de

coortes, a fim de que as lacunas deixadas por este sejam contempladas.
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APENDICES

APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos por meio deste convida-la a participar do projeto de pesquisa intitulado “ Transtornos
de ansiedade e fatores associados em gestantes: Um estudo transversal. , tendo como coordenadora
e pesquisadora responsavel, a Profd, Drd Adriane M. Netto de Oliveira, juntamente com a
pesquisadora Psic.Md?® Marla dos Santos Afonso, da Universidade Federal do Rio Grande. O
presente estudo tem por objetivo geral: Investigara prevaléncia de transtornos de ansiedade em
gestantes atendidas nas UBSs e UBSFs que realizam o PN, no municipio de Rio Grande/RS. Os
objetivos especificos sdo: conhecer a prevaléncia dos transtornos de ansiedade na gestacdo no
municipio de Rio Grande por meio da aplicagdo do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI);
caracterizar os transtornos de ansiedade das gestantes atendidas nas UBSs e UBSFs que realizam o
PN; verificar o uso de benzodiazepinicos utilizados no tratamento dos transtornos de ansiedade das
gestantes; identificar os principais efeitos colaterais do uso de benzodiazepinicos pelas gestantes;
correlacionar as possiveis variaveis associadas ao desencadeamento dos transtornos de ansiedade.

A coleta dos dados sera realizada utilizando-se a entrevista semi-estruturada que sera feita a
vocé. Estamos a inteira disposicdo para esclarecer qualquer ddvida. Asseguramos que todas as
informacdes serdo mantidas sob sigilo. Este documento tem por objetivo garantir que serdo
respeitados os seus direitos de estar informada sobre as fases desta pesquisa.

Os dados coletados ficardo sob nossa responsabilidade e é garantida a liberdade de, a
gualquer momento, voceé retirar seu consentimento e deixar de participar da pesquisa; assim como, o
carater confidencial das respostas sera mantido, ou seja, as participantes serdo identificadas por meio
de uma letra e um nimero, respectivamente.

Agradecemos sua valiosa colaboracéo.

ProfiDr? Adriane Maria Netto de Oliveira Mestranda Marla dos Santos
Afonso
Eu, , pelo presente Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, declaro que fui informada que serdo assegurados os meus direitos, ou seja, 0
anonimato da minha identidade; minha privacidade; liberdade para retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isso traga prejuizos a minha salde e tratamento, e a garantia de que
todos meus questionamentos a respeito dessa pesquisa serdo esclarecidos. Este estudo ndo me causara
nenhum tipo de risco, dano fisico e/ou psicoldgico, caso ocorra, 0 pesquisador garantira assisténcia
integral e gratuita ao participante, em caso de evento adverso relacionado & pesquisa. Assim sendo,
concordo em participar da referida pesquisa.

) de de 2019.

Assinatura da Participante da Pesquisa Assinatura da Pesquisadora
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CONTATOS DA EQUIPE: ProfiDr2. Adriane M. Netto de Oliveira, Coordenadora do Projeto.
Fone; (53)32374603. Endereco: General Osorio, s/n — Escola de Enfermagem — Area Académica do
Hospital Universitario da Furg - Campus Salude - Centro. Rio Grande/RS. E-
mail:adrianenet@vetorial.net .

COMITE DE ETICA E PESQUISA DA AREA DA SAUDE (CEPAS): (53) 3237-4652. E-mail:
cepas@furg.br

NOTA: Conforme Resolucbes N° 466/12 e 510/2016 do CNS, este consentimento seré assinado em
duas vias, ficando uma em posse da Coordenadora da Pesquisa e outra com a Participante da
Pesquisa.
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APENDICE II

u UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM -

PPGENF
ESCOLA DE ENFERMAGEM - EENF

GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM SAUDE MENTAL -GEPESM

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DA POPULAGCAO DO ESTUDO

Iniciais

Data de nascimento

Peso Altura
Idade Escolaridade
Profissédo Bairro
Estado Civil Renda

Renda Familiar (em salarios minimos): ()até 1 ()2a5 () 6 a10 () mais de 10

Possui outra atividade remunerada? ( ) Sim () Néo

Tem alguma atividade de lazer? () Sim () Nao
Se sim, qual?

Vocé frequenta algum ambiente religioso (Por exemplo: igreja, centro espirita)?
() Sim () Néo

Se sim, com qual frequéncia vocé comparece a esses ambientes religiosos:
( ) Mais de uma vez por semana () 1 vez por semana () De 2 a 3 vezes no més
( ) Raramente

Vocé fuma? () Sim () N&do Se sim, com que frequéncia vocé fuma?
() Todos os dias ou quase todos os dias () Nos finais de semanas () Raramente

Vocé ingere bebidas alcodlicas? ( ) Sim () Nao Se sim, com que frequéncia vocé

bebe?
() Todos os dias ou quase todos os dias () Nos finais de semana () Raramente

Quantas horas de sono vocé tem em 24 horas? Exceto finais de semana.
( ) Menos de 6 horas por dia ( )Entre 6 a 8 horas () Mais de 9 horas

Possui alguma doenca cronica? () Sim () Néao
Se sim, qual:

Usa algum medicamento? () Sim () N&o
Se sim, qual:

N° de consultas pré-natal da atual gestag&o:

Quantidade de filhos (vivos):
Idade dos filhos:

Quantidade de filhos mortos (desconsiderar abortos ou natimortos):

N° de gestacoes: N° de natimortos:

N° de abortos espontaneos e nimero de abortos provocados:

Teve diagndstico de algum transtorno psiquiatrico anterior a gestacdo?

Realizou uso de ansiolitico anterior a gestacdo ou outro psicofarmaco? Em caso
positivo, qual? Com que frequéncia e por quanto tempo?
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Faz uso de substéncias licitas (tabaco e &lcool) durante a gestacdo? Com que
frequéncia? Quanto utiliza por dia?

Teve internacdes psiquiatricas anteriores a gestacdo? Por que motivo?

Histdrico de ideacdo suicida anterior ou durante a gestacdo? Em caso positivo, qual o
meio utilizado?

Teve algum fator de estresse durante a gestacao? Qual (is)?

Teve apoio da familia e/ou companheiro durante a gestacao? Que tipo de apoio?

Historico de violéncia doméstica anterior ou durante a gestagdo? De que forma? O
que vocé fez mediante tal situagdo?

Historico familiar de transtornos psiquiatricos? Qual (is)?

Diagnostico de transtornos psiquiatricos na gestacao?

Sinais e sintomas apresentados nesta gestacao

Benzodiazepinico prescrito (usado)? Em que idade gestacional?

Efeitos colaterais:
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I I ANEXOI

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA ANSIEDADE

Iniciais:

Data de aplicacéo do instrumento:

BAI (INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK)

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da
lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado devido a cada sintoma durante a Ultima semana,
incluindo hoje, colocando um “x” no espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutam  Levemente Moderadame Gravemente

ente nio _ Ndo me nte Dificilmente
incomodou Foi muito pude suportar
muito desagradavel
mas pude
suportar

1. Dorméncia ou formigamento 0 1 2 3
2. Sensaco de calor 0 1 2 3
3. Tremores nas pernas 0 1 2 3
4. Incapaz de relaxar 0 1 2 3
5. Medo que acontega 0 pior 0 1 2 3
6. Atordoado ou tonto 0 1 2 3
7. Palpitacéo ou aceleragéo do core 0 1 2 3
8. Sem equilibrio 0 1 2 3
9. Aterrorizado 0 1 2 3
10. Nervoso 0 1 2 3
11. Sensacéo de sufocagao 0 1 2 3
12. Tremores nas méaos 0 1 2 3
13. Trémulo 0 1 2 3
14. Medo de perder o controle 0 1 2 3

0 1 2 3

15. Dificuldade de respirar
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16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestéo ou desconforto no ab

19. Sensacdo de desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (ndo devido ao calor)

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

TOTAL:

Interpretacio do Escore Total do BAI

Escore Total

Gravidade da ansiedade

0-7 Grau minimo de ansiedade
8-15 Ansiedade leve
16-25 Ansiedade moderada
26-63 Ansiedade grave
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PARECER CONSUBSTANCIADO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E FATORES ASSOCIADOS EM GESTANTES: UM
ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: Adriane Maria Netto de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 14905919.0.0000.5324

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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