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ABSTRACT

Objective: Evaluating the occurrence of anxiety in pregnant women and the factors
associated with its occurrence; comparing the presence of anxiety in each gestational
trimester. Method: A descriptive, correlational cross-sectional study. Data were collected
from January to May 2013 using the Hospital Anxiety Subscale and a form composed of
socioeconomic characterization; gestational anamnesis; life-changing habits and events;
preexisting conditions and interpersonal relationships. Results: A total of 209 pregnant
women from a municipality in the south of Minas Gerais, Brazil, participated in the
study. Anxiety was present in 26.8% of the pregnant women, being more frequent in
the third trimester (42.9%). Occupation (p=0.04), complications in previous pregnancies
(p=0.00), history of miscarriage risk of preterm birth (p=0.05), maternal desire regarding
the pregnancy (p=0.01), number of abortions (p=0.02), number of cigarettes smoked
daily (p=0.00) and drug use (p=0.01) were statistically associated with the occurrence of
anxiety during pregnancy. Conclusion: Anxiety occurred frequently during pregnancy.
Understanding the factors associated with its occurrence allows for elaborating preventive
measures in prenatal care.
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INTRODUCAO

A gravidez é um periodo em que alteragdes fisioldgicas,
psiquicas, hormonais e sociais se fazem presentes e aumen-
tam o risco de sofrimento emocional e de morbidade psi-
quidtrica nesta fase da vida da mulher®).

Algumas mulheres podem vivenciar a gravidez como
uma fonte de felicidade, satisfagio e autorrealizag¢io, outras,
porém, podem vivenciar, neste momento, alteragdes em sua
saide mental, como o desenvolvimento de ansiedade®®.

A evidéncia sobre a ansiedade pré-natal ainda é relati-
vamente limitada quando comparada a depressdo pré-natal.
Ainda que os indices de ansiedade materna durante a gravi-
dez sejam heterogéneos, sintomas de ansiedade e distirbios
sdo comuns no periodo perinatal®¥, e os sintomas podem
variar de leve a grave®.

Estudos nacionais e internacionais apontam indices de
ansiedade varidveis da ordem de 23% em estudo realizado
em Alberta, no Canada®, 15,6% em investigacio realizada
na Alemanha® e 49% no Paquistio®.

As evidéncias sugerem que a probabilidade de sofrer
ansiedade na gravidez aumenta em caso de comorbi-
dade psiquidtrica, eventos estressantes®”, desvantagem
social, histérico de aborto espontaneo, morte fetal, parto
prematuro ou morte neonatal precoce®'?, histérico pré-
vio de doen¢a mental e uma histéria de tratamento psi-
quidtrico durante uma gravidez anterior ou em qualquer
momento da vida®'V,

Resgatando a crenga presente em muitas sociedades de
que o estado psicolégico da mie pode afetar o filho que
vai nascer, o transtorno de ansiedade é considerado um dos
fatores de risco para o desenvolvimento da gravidez, uma
vez que o seu desenvolvimento pode comprometer o feto,
estando associado a resultados neonatais negativos, como a
prematuridade, baixo peso ao nascer!!?, escores inferiores
de Apgar, deficit no desenvolvimento fetal, além de efeitos
duradouros sobre o desenvolvimento fisico e psicolégico dos
filhos®, e a complicacdes obstétricas, como sangramento
vaginal e ameaga de abortamento®.

Assim como a depressido no pré-natal, a ansiedade
neste periodo é um dos principais fatores de risco para a
depressio pés-parto®.

Apesar do impacto prejudicial a gestagio, a saide mental
da mulher no pré-natal recebeu, por vezes, menor atengio
em detrimento do estado emocional materno no periodo
pos-parto®®, sendo poucas as investigacdes sobre a ocorréncia
da ansiedade na gestagio e dos fatores associados®.

O conhecimento da ocorréncia, bem como dos fato-
res associados 4 ansiedade no pré-natal pode auxiliar no
desenvolvimento de estratégias de triagem para identificar
grupo de risco de mulheres com necessidade de intervengio
durante a gestagdo. Desta forma, os objetivos deste estudo
foram avaliar a ocorréncia da ansiedade em gestantes; avaliar
os possiveis fatores associados entre as medidas de ansiedade
em gestantes, como as varidveis socioeconémicas, demogra-
ficas, obstétricas, habitos de vida, eventos marcantes de vida
e relagdes interpessoais; comparar a presenca de ansiedade
em cada trimestre gestacional.

METODO

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo descritivo e correlacional, de corte transversal,
realizado em Unidades de Atengio Primaria a Satde que
oferecem assisténcia pré-natal pelo Sistema Unico de Saude

(SUS) no Sul de Minas Gerais, Brasil.

POPULACAO E AMOSTRA

A populagio do estudo foi composta por gestantes
em acompanhamento pré-natal nas referidas Unidades de
Atencio Primaria 2 Saide. Integraram a amostra 209 gestan-
tes selecionadas de forma aleatéria. Para o cdlculo da amostra
utilizou-se de uma prevaléncia de 50%, nivel de confianca
de 95%, margem de erro de 5% e a estimativa de gestantes
que realizaram pré-natal no ano anterior, de 450 gestantes.
O critério de inclusio considerado para selegio das partici-
pantes foi idade igual ou superior a 18 anos e os critério de
exclusdo foram: diagndstico atual de transtornos de ansiedade
e/ou outro transtorno mental; uso atual de medicamento
ansiolitico e/ou outro psicotrépico; ter participado do estudo
anteriormente durante a gestagio no estudo piloto. As parti-
cipantes foram incluidas na amostra por meio de sorteio que
utilizou os nimeros dos prontudrios das gestantes que seriam
atendidas na Unidade de Saide no dia de coleta de dados.
Entre as gestantes que atendiam aos critérios de elegibilidade
definidos, sorteava-se a metade. Posteriormente, estas gestan-
tes sorteadas eram convidadas a participar do estudo enquanto
aguardavam a consulta de pré-natal na sala de espera.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Na coleta de dados foram aplicados dois instrumentos,
a Subescala Hospitalar de Ansiedade (HADS-A), em sua
versdo traduzida e validada para a lingua portuguesa’'®, e
outro, de caracteriza¢io da amostra.

O instrumento de caracterizagio da amostra era com-
posto por questdes objetivas, de autoria dos pesquisadores,
contendo questdes sociodemogrificas e obstétricas, além de
referentes aos habitos e eventos marcantes de vida, relacio-
namentos interpessoais e patologias preexistentes.

A Subescala Hospitalar de Ansiedade (HADS-A) é
um instrumento de avaliagio da ansiedade por meio do
autorrelato. Ela integra a Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressio (HADS), a qual possui 14 questdes de multi-
pla escolha, divididas em dois dominios, um de ansiedade
(HADS-A) e outro de depressio (HADS-D). Cada domi-
nio possui sete itens e cada questdo tem uma pontuagio que
varia de zero a trés, sendo que a pontuagio global em cada
subescala varia de zero a 21 pontos. Para a interpretacio da
ansiedade, foram utilizados os pontos de corte estabelecidos
na adaptagio brasileira da subescala: 0 a 8 - sem ansiedade;
igual ou superior a 9 - com ansiedade*1°.

ANALISE DE APARENCIA E CONTEUDO E TESTE PILOTO

Antes da coleta de dados foi realizada uma validagio de
aparéncia e conteido do instrumento de caracterizagio da
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amostra. Esse procedimento foi realizado com o objetivo
de refinar as caracteristicas nele expressas de acordo com a
temdtica do estudo.

Nesse processo de validagio, o instrumento em andlise
foi encaminhado, juntamente com um formuldrio de ava-
liagdo contendo questdes relacionadas com sua forma de
apresentagio, facilidade de leitura, clareza e conteddo, além
de sugestdes para alteragbes nos itens, a um grupo de cinco
juizes, pesquisadores na tematica de Saude Materno-Infantil
e/ou Ansiedade e Depressio, e com experiéncia em constru-
¢do e validagdo de instrumentos de pesquisas.

Os juizes sugeriram corre¢do da linguagem para tornar a
questdo mais clara; alteragdes na estrutura de algumas ques-
toes; inser¢io e unido de outras questdes. As sugestoes de
todos os juizes foram consideradas relevantes, acatadas e as
adequacdes realizadas no instrumento.

Apés a andlise, com o objetivo de garantir a compre-
ensdo dos instrumentos pelas participantes, o instrumento
e a versio adaptada para o portugués da HADS-A foram
submetidos a um teste piloto, por meio de entrevista, com
20 gestantes que estavam em atendimento pré-natal nas
Unidades de Saude selecionadas para o estudo, sendo poste-
riormente descartadas da amostra final. As gestantes foram
escolhidas aleatoriamente enquanto aguardavam atendi-
mento da consulta de pré-natal.

O resultado demonstrou que o instrumento é facilmente
compreendido, sem a necessidade de alteragées em sua reda-
¢do ou formato para a populagdo de gestantes.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por uma das pesqui-
sadoras por meio dos instrumentos de janeiro a maio de
2013, ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas, protocolo n° 113.129, de
acordo com as orientag¢des da Resolugio 196/96 do Conselho
Nacional de Satide/MS.

Para sua realizacdo, a gestante foi conduzida para uma
sala reservada e com seguranca resguardada nas Unidades de
Satde, onde lhe foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e fornecidas as orientacdes
sobre os instrumentos no que se refere ao seu preenchimento.
Desta forma, ap6s orientagio prévia,a HADS-A foi preen-
chida pela participante, e o instrumento de caracterizagio da
amostra aplicado pela pesquisadora por meio de entrevista.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e armazenados em um banco
de dados estruturado no Microsoft Excel®. Objetivando sua
validagio, realizou-se o procedimento de “dupla digitacio”.
Posteriormente, foram analisados no programa Statistical
Package for Social Sciencies (SPSS), versdo 17.0. Foram realiza-
dos os testes Qui-quadrado para a independéncia e o Exato
de Fischer para homogeneidade das varidveis categéricas, e
para as varidveis continuas foi utilizada a estatistica nio para-
métrica por meio dos testes Shapiro-Wilk, Mann-Whitney,
além do cdlculo da média dos ranks. O nivel de significincia
de 5% foi considerado em todos os testes estatisticos e o odds

ratio (razdo de chances) foi estimado com intervalo de 95%
de confianga para todas as varidveis do estudo. As varidveis
categéricas foram descritas em nimeros absolutos e percen-
tuais e para as varidveis continuas também foi apresentada
a média e o desvio padrio. As relagdes foram consideradas
estatisticamente significativas para p<0,05. Apés a anilise
univariada, as varidveis que apresentaram associa¢do com a
ansiedade (p<0,05) foram incluidas no modelo de regressio
logistica. A consisténcia interna da subscala HADS-A foi
analisada pelo Coeficiente Alfa de Cronbach.

RESULTADOS

Participaram 209 gestantes de um municipio do sul de
Minas Gerais. As caracteristicas sociodemogréficas das par-
ticipantes do estudo estdo descritas na Tabela 1.

As participantes do estudo eram predominantemente
mulheres jovens com idade entre 20 e 30 anos (64,4%),
catélicas (56,9%) e casadas ou em um relacionamento
estavel (94,3%). Além disso, estudaram até o ensino médio
(41,1%), o que corresponde a 12 anos de estudo, com renda
familiar entre um e trés saldrios minimos (45,5%), residén-
cia prépria (65,6%) e ocupagio profissional com atividade
remunerada (49,3%).

Tabela 1 - Distribuicao das gestantes segundo as caracteristicas
sociodemogriéficas — Alfenas, MG, Brasil, 2015.

Variaveis N %

Faixa Ftaria (anos)

www.ee.usp.br/reeusp

<20 31 14,8
20-30 135 64,4
31-40 41 19,8
> 41 2 1,0
Escolaridade
Nao alfabetizado 1 0,5
Ensino Fundamental incompleto 43 20,6
Ensino Fundamental 68 32,5
Ensino Médio 86 41,1
Ensino Superior 11 53
Estado Civil
Solteira 8 3,8
Casada/relacionamento estavel 197 94,3
Divorciada 4 1,9
Crenca Religiosa
Catélica 119 56,9
Evangélica 55 263
Qutras 3 1,5
Sem crenga 32 15,3
Renda Familiar Mensal (salarios minimos)’
Até 1 38 18,2
1-3 95 45,5
>3 22 10,5
Nao informada 54 25,8
Ocupacao
Do lar 101 48,3
Atividade trabalhista remunerada 103 49,3
Estudante 5 2,4
Tipo de moradia
Prépria 137 65,6
Nao prépria 72 34,4
Rev Esc Enferm USP - 2017;51:e03253 3
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Quanto a confiabilidade do instrumento na amostra
estudada, verificada pela consisténcia interna da subescala
de ansiedade na medida do alfa de Cronbach, obteve-se o
valor de 0,76. O referido valor permitiu considerar a con-
sisténcia da escala como boa e aceitdvel para os itens ava-
liados, demonstrando correlagdo entre eles. Desta forma,
evidenciou-se a qualidade e a confiabilidade do instru-
mento utilizado.

No que se refere aos resultados relacionados a varidvel
de interesse, a medida de ansiedade obtida por meio da
aplicagdo da subescala HADS-A, consideraram-se os inter-
valos possiveis para a medida de ansiedade variando entre
zero a 21, sendo que o maior valor indica maior chance de
o individuo desenvolver um transtorno de ansiedade. Desta
forma,ointervalo obtido paraamedida de ansiedade foi entre
zero e 20. A média do grupo para a medida de ansiedade
foi de 5,63 (dp=4,73).

No que se refere a ocorréncia do transtorno de ansiedade
na gestacio, ao utilizar o critério sugerido pelos autores da
escala®), o qual determina o escore oito como ponto de corte
paraa HADS-Ansiedade, evidenciou-se que 26,8% (56) das
gestantes o apresentaram, com maiores indices no terceiro
trimestre (42,9%), conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao das gestantes segundo a idade gestacio-
nal e a presenca de ansiedade — Alfenas, MG, Brasil, 2015.

Sem Ansiedade Com Ansiedade

.’ %
Variavel N (%) N (%) P
Idade gestacional
1° trimestre 34 (22,2%) 10 (17,9%)
2° trimestre 60 (39,2%) 22 (39,3%) 0,755
3° trimestre 59 (38,6%) 24 (42,9%)

Total 153 (100%) 56 (100%)

Nota: * = valor p calculado pelo teste Qui-quadrado de Pearson.

A 'Tabela 3 apresenta as varidveis que apresentaram asso-
ciagdo estatisticamente significativas com a ocorréncia da
ansiedade na gestagio.

Os resultados da Tabela indicam associagdo estatistica-
mente significativa entre a presenca de ansiedade na gravidez
e a ocupagio (p=0,04), evidenciando que gestantes que exer-
ciam atividade do lar apresentaram maior chance de desen-
volver ansiedade na gravidez do que as que possuiam trabalho.

Neste estudo, predominaram as gestantes que estavam
no terceiro trimestre da gravidez (39,7%). Quanto a histéria
obstétrica, 190 (90,9%) participantes ndo tiveram dificuldade
para engravidar, 199 (95,2%) nio realizaram tratamento para
engravidar e 140 (67%) eram multigestas. Entre as multi-
gestas, as complicacdes em gestagdes anteriores estiveram
presentes na histdria obstétrica de 47,1%, e o histérico de
abortamento/ameaga de parto prematuro foi vivenciado por
59 (42,1%) delas, fatores estes que estiveram associados sig-
nificativamente com a ocorréncia da ansiedade na gravidez,
com p=0,050 e 0,007, respectivamente (Tabela 3). No que se
refere 4 gestagio atual, 25,8% (54) enfrentavam complicacdes
obstétricas e 83 (39,7%) ndo tinham filhos.

Neste estudo, a grande maioria das participantes (98,6%)
desejava a gestacdo que estava vivenciando, sentimento que
também era experimentado por 99% dos pais da crianca.
O desejo materno em relagdo a gestagio esteve associado
2 ocorréncia da ansiedade na gravidez (p=0,018) (Tabela
3). Destaca-se, ainda, que 99% das participantes receberam
apoio da familia e do pai da crian¢a na gestagdo.

O ntmero de abortamentos também demonstrou relagio
estatisticamente significante com a ocorréncia da ansiedade
na gravidez (Tabela 4). Ao contririo do esperado, observou-se
uma relagdo inversa entre o nimero de abortamentos e a pre-
senca da ansiedade na gestac¢do, de maneira que se constatou
que as gestantes que tiveram mais abortamentos em gestagdes
anteriores (rank médio=22,60) nio apresentaram ansiedade.

Tabela 3 - Fatores associados a ansiedade entre as gestantes — Alfenas, MG, Brasil, 2015.

Variavel Sem Ansiedade N (%) Com Ansiedade N (%) p OR 1IC95%
Ocupacao

Exerce atividade trabalhista 69 (67%) 34 (33%) 0,046%* 0,53

Do lar 84 (79,2%) 22 (20,8%) 1,00 0,28 -0,99
Historico de abortamento/ameaca de parto prematuro

Sim 30 (61,2%) 29 (38,8%) 0,050** 2,11 0,99 - 4,48
Nao 70 (76,9%) 21 (23,1%) 1,00

Presenca de complicagdes em gestacdes anteriores

Sim 40 (60,6%) 26 (39,4%) 0,007 2,78 1,29-5,97
Nao 60 (81,8%) 14 (18,2%) 1,00

Desejo materno em relagdo a gravidez

Sim 153 (74,3%) 53 (25,7%) 0,018 *x

Nao 0 (0%) 3 (100%)

Quantidade de cigarros consumidos por dia

Até 10 cigarros 14 (93,3%) 1(6,7%) 0,004b* 1,00

Acima de 10 cigarros 3(33,3%) 6 (66,7%) 28,00 2,39-326,73
Uso de drogas ilicitas

Sim 1 (20%) 4 (80%) 0,019* 11,69 1,27 - 106,99
Nio 152 (74,5%) 52 (25,5%) 1,00

Nota: OR=0dds ratio (razdo de chances); IC=Intervalo de Confianga; a=Aplicagio do Teste Qui-quadrado de Pearson; b=Aplicagio do Teste Exato de Fisher; *Diferenca

estatisticamente significante para P<0,05; *Impossibilidade de Calculo do OR.
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Tabela 4 — Ranks médios e valores de p para a associacdo entre
ansiedade e nimero de abortamentos entre as participantes —
Alfenas, MG, Brasil, 2015.

Média dos Ranks
Sem ansiedade Com ansiedade p°
22,6 17,0 0,026*

Variavel

Nimero de abortamentos

Nota: <=Aplicagio do Teste Mann-Whitney; *Diferenca estatisticamente significan-
te para P<0,05.

Neste estudo, 185 (85,5%) gestantes referiram ndo ser
tabagistas, 194 (92,8%) nio consumir bebida alcodlica e 204
(97,6%) ndo usar drogas ilicitas. Esta tltima varidvel esteve
associada 2 ansiedade na gravidez (p=0,019), assim como
a quantidade de cigarros consumidos por dia (p=0,004).
Desta forma, as gestantes usudrias que fumavam acima de
dez cigarros por dia e as usudrias de drogas ilicitas tinham
28 e 11 vezes mais chances, respectivamente, de sofrer ansie-
dade na gravidez do que as participantes que nio usavam
nenhuma dessas drogas (Tabela 3).

O principal problema de saide referido pelas gestantes,
embora pouco frequente (12%), foi a hipertensio arterial
sistémica 10 (40%). Ressalta-se ainda que 195 (90,7%) par-
ticipantes ndo faziam uso de medicamento didrio, porém,
entre as usudrias, os medicamentos mais utilizados foram
os anti-hipertensivos (42,8%).

O histérico de transtorno mental anterior 4 gestagdo foi
relatado por 42 (20,1%) gestantes. Entre as gestantes que
vivenciaram um transtorno no passado, 25 (59,5%) realiza-
ram tratamento, sendo a modalidade farmacoldgica realizada
por 18 (72%) participantes.

Constatou-se ainda que 139 (66,5%) gestantes nio tive-
ram a experiéncia de viver um evento marcante em sua vida,
no ultimo ano. Contudo, a morte (54,3%) e o diagnéstico de
doenga (12,8%), ambos em ente querido, foram os eventos
mais referidos pelas participantes que o vivenciaram.

No que se refere 2 violéncia contra a mulher, 21 (10%)
gestantes relataram histérico de violéncia doméstica e apenas
uma referiu vivencid-la na atualidade, sendo a violéncia fisica
a mais sofrida no passado (71,4%) e a violéncia psicolégica/
moral, a mais frequente atualmente (100%).

Quanto aos relacionamentos interpessoais, para 10,5%
das gestantes o relacionamento com familia, amigos e
pessoas préximas nio ¢ satisfatério e 12,7% gestantes
enfrentavam conflitos conjugais. Entretanto, 60,8% das
participantes contavam com apoio social, proporcionado
principalmente pela familia (88,9%), o qual era, em sua
maioria, financeiro (74,8%).

As varidveis: ocupagio, complicacdes em gestagdes
anteriores, histérico de abortamento/ameaga de parto pre-
maturo, desejo materno em rela¢io a gravidez, nimero de
abortamentos, quantidade de cigarros consumidos por dia
e uso de drogas demonstraram associagdo com a presenca
de ansiedade durante a gravidez (p<0,05), e portanto, foram
incluidas no modelo de regressio logistica. Entretanto, ape-
nas a quantidade de cigarros consumidos por dia perma-
neceu associada significativamente com a ansiedade ges-
tacional, ao nivel de 5% no modelo final, como descrito

na Tabela 5.

Tabela 5 - Modelo de regressao logistica: variavel associada a an-
siedade entre as gestantes — Alfenas, MG, Brasil, 2015.

Estimativa "2 p OR IC 95%
padrao
Ndmero de 2,39 —
cigarros 3,332 1,254 0,008 28,000 326,73
Constante -2,639 1,035 0,011 0,071

Nota: OR=0dds ratio (razdo de chances); IC = Intervalo de Confianga.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogrificas de mulheres que
sofrem de sintomas e/ou transtornos a satide mental podem
diferir entre si. Assim, as caracterizagio das participantes
deste estudo assemelha-se a de outros estudos quanto 4 idade
e a0 estado civil®, porém distingue-se de outros quanto a
renda e 2 escolaridade®.

Considerando-se a incidéncia de ansiedade durante a gra-
videz, ndo ha dados homogéneos. No presente estudo, 26,8%
(56) das gestantes apresentaram ansiedade durante a gravidez.
J4 em estudo realizado no Paquistdo™, que também utilizou
a Subescala Hospitalar de Ansiedade como instrumento
para avaliar esse transtorno, a prevaléncia de ansiedade entre
gestantes foi de 20,4%. Dados ainda diferentes de estudo
realizado na Africa do Sul, o qual utilizou outro instrumento
e encontrou indice de 11,8% de gestantes ansiosas!!”.

Os proviveis motivos para a variagdo nos indices podem
ser atribuidos as diferencas em tamanho e métodos de sele-
¢do da amostra, bem como aos instrumentos utilizados para
o rastreamento da ansiedade. Além disso, ¢ importante res-
saltar que a incidéncia mais alta encontrada no presente
estudo, em detrimento dos demais que utilizaram outros
instrumentos, pode ser explicada pelo fato de a Subescala
Hospitalar de Ansiedade ser autoadministrada e, em virtude
disso, as mulheres provavelmente nio se sentiram influen-
ciadas pela pesquisadora e expressaram mais facilmente o
que realmente sentem.

A idade gestacional ndo apresentou associagio signifi-
cativa com a ansiedade, porém esta foi mais frequente no
ultimo trimestre da gravidez. Este achado é semelhante aos
encontrados por outros pesquisadores em estudos realizados
na Italia® e na Australia®®.

Indices maiores de ansiedade no terceiro trimestre da
gestacdo podem estar relacionados a proximidade do parto,
considerando-se que o terceiro trimestre da gestago ¢ parti-
cularmente exigente para as mulheres em virtude desta pro-
ximidade®. Isto pode ser explicado pelo fato de a gravidez
e do parto serem percebidos por algumas gestantes como
momentos de vulnerabilidade, capazes de desencadear na
mulher sentimentos de medo®, o qual pode estar presente
mesmo em mulheres que jd vivenciaram partos anteriores,
como € o caso da maioria das gestantes deste estudo (67%),
as quais eram multigestas. Com a aproximagio do momento
do nascimento do filho, embora esperado durante toda a ges-
tagdo, o sentimento de medo pode exacerbar-se, predispondo
a gestante a alteracdes em seu bem-estar psiquico, uma vez
que a literatura demonstra que mulheres com medo do parto
podem ter maior risco de desenvolvimento de ansiedade
durante a gravidez®V.
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Assim como ji observado pela literatura, neste estudo,
o risco de ansiedade na gravidez foi maior entre gestantes
que nio exerciam atividade trabalhista®?, evidenciando o
emprego como um fator protetor da saide mental. Achado
em contraste com estudo Paquistanés, que demonstrou que
mulheres griavidas empregadas fora da casa estavam mais
ansiosas e deprimidas do que as donas de casa que nio exer-
ciam atividade trabalhista®.

Virios fatores podem elucidar os achados deste estudo.
Entre os aspectos condizentes ao trabalho doméstico asso-
ciado a saide mental feminina, ressalta-se que a monotonia
da rotina doméstica, aliada & pouca possibilidade de mudanga,
pode ser um determinante para a ocorréncia de transtornos
mentais. Soma-se a estas constatagdes o fato de que a falta de
lazer e distracdo, predominantes na rotina doméstica, podem
desmotivar muitas mulheres, fazendo-as sentirem-se presas,
fato que poderia contribuir para o desenvolvimento de trans-
tornos mentais comuns®?,como a ansiedade.

A presenga de complicagbes em gestagdes anteriores € 0
histérico de abortamento/ameaga de parto prematuro tam-
bém se mostraram como fatores de risco para a ansiedade
durante o periodo pré-natal.

Os achados da presente investigacio sio apoiados por
um estudo de revisdo sobre os fatores de risco para ansie-
dade e depressio na gravidez com consequentes implicagdes
para a saide e o bem-estar materno. Segundo tal estudo, a
associagdo entre presenca de ansiedade no periodo pré-natal
e complicacbes em gestaghes anteriores, nestas incluidas a
vivéncia de um abortamento/ameaca de parto prematuro,
reflete o impacto de gestagdes prévias na maneira como a
mulher vivencia a gesta¢do em curso, de modo que a histéria
de complicagdes em gestacdes passadas tem efeito negativo
traduzido invariavelmente na acentuacgio dos niveis de ansie-
dade na presente gravidez®.

No que se refere ao desejo da mulher em relagio a gra-
videz, é relevante mencionar que a ocorréncia de uma ges-
tagdo nio desejada pode contribuir para uma m4 adaptagio
psicolégica, responsével pelo desenvolvimento da ansiedade
durante a gravidez, como demonstrado em outro estudo®.
Neste contexto, evidencia-se a associagio entre o desejo
materno em relagio a gravidez e a maior propensio ao desen-
cadeamento de distirbios emocionais, como sentimentos
de angustia e infelicidade que, associados a outros fatores,
podem representar gatilhos potenciais para o desenvolvi-
mento de transtornos mentais em gestantes, dando uma
indicagdo do impacto profundo de uma gravidez indesejada
sobre a satide mental da mulher.

Cabe ressaltar que em paises de contextos socioeco-
némicos de recursos limitados, como a Etiépia, o desejo
materno em relagio a gestagdo pode guardar intima relagio
com a renda familiar, j4 que no contexto de uma gravi-
dez, em que se espera o aumento dos gastos em virtude do
crescimento da familia, situa¢des de inseguranga e estresse
podem exacerbar-se, comprometendo o bem-estar da ges-
tante. Assim como no estudo Etiope, o presente estudo nio
evidenciou associagio entre a renda familiar e a ocorréncia
da ansiedade na gravidez, apesar das diferengas socioeco-
noémicas entre os dois paises.

Estudo realizado na Cidade do Cabo, Africa do Sul,
junto a gestantes que possuem transtorno de ansiedade ou
depressdo, constataram que a gravidez nio desejada pela
mulher é um fator de risco para transtornos mentais, tanto
no periodo pré-natal como no pés-parto!!”.

O presente estudo evidenciou ainda a associagio entre o
nimero de abortamentos e a ansiedade na gravidez, entre-
tanto, ao contririo do esperado, observou-se uma relagdo
inversa entre eles, de maneira que as gestantes que tiveram
mais abortamentos em gestagdes anteriores ndo apresenta-
ram ansiedade. Esse resultado contrapde-se ao encontrado
em outro estudo, em que a histéria de abortos foi signifi-
cativamente associada 2 ansiedade e a transtornos mentais
comuns na gravidez®.

Uma possivel explicagdo para achados controversos e
inesperados como o encontrado neste estudo seria a confi-
guracio sociocultural da sociedade em que a amostra estu-
dada estd inserida. Desta forma, algumas varidveis podem
atuar como estressoras em uma populagio investigada e em
outra nio. Nestas situacdes, é relevante reafirmar também a
importéncia de se considerar a complexidade do fendomeno
em estudo, ponderando sobre o efeito de outras varidveis no
desenvolvimento da ansiedade durante a gestagio.

Outro achado importante do presente estudo demonstra
que a quantidade de cigarros consumidos por dia e o uso de
drogas ilicitas sdo fatores associados 4 ansiedade na gravidez.

Esses resultados s@o consistentes com os achados de
outros pesquisadores de que o tabagismo, assim como os
sintomas depressivos, estio associados a maiores sinto-
mas de ansiedade®.

Referente ao achado do presente estudo, o maior nimero
de cigarros consumidos por dia pelas gestantes pode ser uma
consequéncia da ansiedade desencadeada na gravidez pela
nicotina e também pelas mudangas e situagdes geradoras de
estresse, préprias do periodo.

Apesar da associagdo encontrada entre nimero de
cigarros consumidos por dia pela gestante e o desenvol-
vimento da ansiedade durante a gestagdo, nio é possivel
estabelecer, neste estudo, relagdes de causalidade, uma vez
que, por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel
inferir se foi a ansiedade desenvolvida durante a gesta-
¢do que contribuiu para o maior consumo de cigarros por
dia ou o contririo.

Cabe destacar, neste contexto, a importincia da atua-
¢do da equipe de enfermagem obstétrica junto a gestante
tabagista, considerando o pré-natal como um momento
oportuno para o desenvolvimento de a¢des de promogio
da saide que visem 2 realizagio do tratamento adequado
para o abandono do vicio e a prevengio da instalacio de
dependéncia ao tabaco.

No que se refere ao uso de drogas ilicitas, embora seja
esperado que durante a gravidez a mulher adquira com-
portamentos que contribuam para a sua sadde e a de seu
filho que estd para nascer, a manutengio de comportamentos
desviantes, como o uso de dlcool e drogas é uma realidade
entre muitas gestantes. Neste sentido, o desenvolvimento da
ansiedade pode estar associado aos mecanismos que a droga
utilizada desencadeia no organismo dos usudrios.
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Em sentido contririo, também ¢é possivel que fatores
relacionados com a gravidez em si, como as mudangas ine-
rentes a este periodo, contribuam para o desenvolvimento
da ansiedade e esta condi¢io motive o consumo de dro-
gas entre as gestantes, uma vez que a ansiedade apresenta-
se como comorbidade e fator de risco para o uso abu-
sivo de substincias®?.

Estudo sobre a prevaléncia e os fatores associados ao uso
de drogas ilicitas na gestagdo constatou que as gestantes com
nivel de ansiedade entre moderado e intenso tiveram duas
vezes mais chance de uso de drogas na gravidez®?.

O presente estudo apresenta como limitagdo o seu deli-
neamento transversal, o qual impossibilita inferéncias sobre
a relacdo temporal dos eventos ou sobre a relagio de causa
e efeito dos resultados encontrados.

CONCLUSAO

A ansiedade demostrou ser um transtorno mental fre-
quente entre as gestantes estudadas, estando mais presente
no terceiro trimestre da gestagio e com sua ocorréncia asso-
ciada & ocupagio da gestante, ao histérico de abortamento, a

presenca de complicagdes em gestagdes anteriores, ao desejo
materno em relacio a gravidez, 2 quantidade de cigarros
consumidos por dia e ao uso de drogas ilicitas.

Quanto ao instrumento utilizado, a aplicagio da subes-
cala de ansiedade HADS-A entre gestantes traz uma
importante contribui¢do a enfermagem, além de ampliar o
uso desse instrumento.

Considerando-se os resultados obstétricos adversos e as
graves consequéncias 4 saide materna e fetal associados a
ocorréncia da ansiedade na gravidez e ao seu subdiagnéstico
neste periodo, os resultados deste estudo sio de extrema
importancia, uma vez que o conhecimento dos fatores asso-
ciados & ocorréncia do transtorno na gravidez permite a ela-
boragio de medidas preventivas na assisténcia pré-natal,
a qual caracteriza-se por ser um espago oportuno para o
desenvolvimento de interveng¢des que visem a promogio da
saide mental das gestantes; assim como permite também
a acdo integrada e articulada da equipe multiprofissional
e interdisciplinar, visto que o alcance do bem-estar fisico
e mental favoravel depende de interven¢des em todas as
dimensdes que envolvem o ser holistico.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a ocorréncia da ansiedade em gestantes e os fatores associados a sua ocorréncia; comparar a presenga de ansiedade em
cada trimestre gestacional. Método: Estudo descritivo, correlacional, de corte transversal. A coleta de dados ocorreu de janeiro a maio
de 2013, utilizou-se da Subescala Hospitalar de Ansiedade e de um formuldrio composto por caracterizagio socioecondmica; anamnese
gestacional; habitos e eventos marcantes de vida; patologias preexistentes e relacionamentos interpessoais. Resultados: Participaram
do estudo 209 gestantes de um municipio do sul de Minas Gerais. A ansiedade esteve presente em 26,8% das gestantes, sendo mais
frequente no terceiro trimestre (42,9%). Ocupagio (p=0,04), complicagdes em gestagdes anteriores (p=0,00), histérico de abortamento/
ameaga de parto prematuro (p=0,05), desejo materno em relagio a gravidez (p=0,01), nimero de abortamentos (p=0,02), quantidade
de cigarros consumidos diariamente (p=0,00) e uso de drogas (p=0,01) apresentaram associagio estatisticamente significativa com a
ocorréncia da ansiedade na gravidez. Conclusio: A ansiedade se mostrou frequente na gestagio. O conhecimento dos fatores associados
a sua ocorréncia oportuniza a elaboragio de medidas preventivas na assisténcia pré-natal.

DESCRITORES
Gravidez; Ansiedade; Fatores de Risco; Enfermagem Obstétrica; Cuidado Pré-Natal.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la ocurrencia de la ansiedad en embarazadas y los factores asociados con su ocurrencia; comparar la presencia de
ansiedad en cada trimestre gestacional. Método: Estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal. La recoleccién de datos ocurri6
de enero a mayo de 2013, se utiliz6 la Subescala Hospitalaria de Ansiedad y un formulario compuesto de caracterizacién socioeconémica;
anamnesis gestacional; habitos y eventos determinantes de vida; patologias y relaciones interpersonales. Resultados: Participaron en
el estudio 209 embarazadas de un municipio del sur de Minas Gerais. La ansiedad estuvo presente en el 26,8% de las embarazadas,
siendo mds frecuente en el tercer trimestre (42,9%). Ocupacién (p=0,04), complicaciones en embarazos anteriores (p=0,00), historia de
aborto/amenaza de parto prematuro (p=0,05), deseo materno con relacién al embarazo (p=0,01), niimero de abortos (p=0,02), cantidad
de cigarrillos consumidos diariamente (p=0,00) y drogadiccién (p=0,01) presentaron asociacién estadisticamente significativa con la
ocurrencia de la ansiedad en el embarazo. Conclusién: La ansiedad se mostré frecuente en el embarazo. El conocimiento de los factores
asociados con su ocurrencia facilita la elaboracién de medidas preventivas en la asistencia pre natal.

DESCRIPTORES
Embarazo; Ansiedad; Factores de Riesgo; Enfermeria Obstétrica; Atencién Prenatal.
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