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Prevaléncia e fatores associados a sintomas
de ansiedade em uma coorte de gestantes
atendidas em um centro de saude do
municipio do Rio de Janeiro

Prevalence of anxiety symptoms and
associated factors in a cohort of pregnant
women attending a health care center in the
municipality of Rio de Janeiro

Abstract

Objectives: to determine the prevalence and the
association between socio-demographic, obstetric
and nutritional variables and anxiety symptoms in
pregnant women.

Methods: the study involved cohorts with five
follow-up stages. A cross-sectional analysis was
carried out of 151 pregnant women. The presence or
absence of anxiety was treated as the dependent va-
riable, which was measured between 19 and 21 weeks
of gestation. The State-Trait Anxiety Inventory
(STAIT) scale was used to evaluate the anxiety trait.
The socio-demographic, obstetric and nutritional
data obtained using a questionnaire were treated as
independent variables. The statistical analysis was
performed using a multivariate Poisson regression
with robust variance.

Results: the mean age was 25 years and mean
level of schooling nine years. The prevalence of
anxiety was 64.9% (95%CI: 56.7-72.5). The anxiety
trait was associated with age between 18 and 24.9
vears (PR=1.35; 95%CI: 1.06-1.71) and 1-8 years of
schooling (PR=1.39; 95%CI: 1.11-1.73).

Conclusions: it was observed that the anxiety trait
was highly prevalent in this sample of pregnant
women whose progress was followed at a health care
center. Knowledge of the factors associated with the
anxiety is of fundamental importance in allowing the
health team to intervene in a timely and appropriate
fashion in a pregnant woman's treatment.
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Resumo

Objetivos: determinar a prevaléncia e a associagdo
entre variaveis socio-demogrdficas, obstétricas, nutri-
cionais e sintomas de ansiedade em gestantes.

Meétodos: trata-se de estudo prospectivo com cinco
ondas de seguimento. A presente andlise é transversal e
foi realizada com 151 gestantes. A variavel dependente
foi a presenca ou auséncia de ansiedade na gestagado,
medida entre a 19“e 21 semana de gestagdo. Utilizou-se
o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) para
avaliar a ansiedade trago (a-trago). As variaveis inde-
pendentes foram extraidas de um questionario com
dados socio-demogrdficos, obstétricos e nutricionais. A
andlise estatistica foi realizada por meio da técnica de
regressdo multivariada de Poisson com varidncia
robusta.

Resultados: as gestantes tinham em média 25 anos e
nove anos de escolaridade. A prevaléncia de ansiedade
foi de 64,9% (1C95%: 56,7-72,5). No modelo multi-
variado observou-se que mulheres mais jovens (entre 18
e 24,9 anos, RP=1,35; 1C95%: 1,06-1,71) e de menor
escolaridade (um a oito anos, RP=1,39; 1C95%.: 1,11-
1,73) apresentaram maior chance de desenvolver
ansiedade.

Conclusées: a prevaléncia de ansiedade foi elevada
nesta amostra de gestantes acompanhadas em uma
unidade basica de saude. O conhecimento dos fatores
associados a ansiedade é de fundamental importancia
para que a equipe multidisciplinar possa intervir de
forma precoce e adequada no tratamento das gestantes.
Palavras-chave Ansiedade, Idade, Escolaridade,
Gravidez
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Introducao

A gestagdo ¢ vista como um momento de transicéo,
extremamente significativo durante a vida da mulher
e que exige inumeras adaptagdes.!-3 Acredita-se que
durante a gravidez a mulher estd mais vulneravel ao
desenvolvimento de transtornos de ansiedade.4 Esses
transtornos podem acarretar prejuizos para a
gestante, o feto e, as vezes, até para o conjuge.
Sendo assim, o entendimento dos fatores associados
a ansiedade durante a gestacdo ¢ de grande
importancia, j& que ¢ uma oportunidade para a
equipe multidisciplinar prevenir, detectar e tratar tais
transtornos.4

Estudos recentes revelaram que os transtornos de
ansiedade sub-diagnosticados e ndo tratados em
gestantes podem levar a graves conseqiiéncias
materno-fetais,> tais como depressdo pos-parto,6
baixo peso ao nascer,’ prematuridade,8 reducéo do
indice apgar,? entre outros. Em recente revisdo de
literatura, Aratjo et al.10 observaram que a ansie-
dade na gestagao foi associada a prematuridade e/ou
ao baixo peso ao nascer. Os valores de razdo de
chance e risco relativo variaram de 1,08 a 2,31.

Os fatores que geralmente influenciam negativa-
mente no bindmio materno-fetal t€ém sua génese no
periodo pré-concepcional ou pré-natal. No entanto,
observa-se que os estudos ndo enfocam os fatores
associados a ansiedade durante a gestagdo. Segundo
Falcone et al.,4 a atuagdo multiprofissional deve
levar em consideragdo a interagdo de variaveis como
historia pessoal, periodo gestacional, caracteristicas
sociais, culturais e econdmicas vigentes e qualidade
da assisténcia pré-natal.

Considerando a magnitude da prevaléncia de
ansiedade durante a gestacdo e os riscos a ela asso-
ciados, este estudo teve como objetivos determinar a
prevaléncia de sintomas de ansiedade em gestantes e
avaliar a associag@o entre variaveis socio-demogra-
ficas, obstétricas, nutricionais ¢ a ansiedade, com
base em dados provenientes de um estudo prospec-
tivo conduzido em uma unidade bésica de saude.

Métodos

O presente trabalho consiste em uma analise trans-
versal com dados coletados na segunda onda de
seguimento de um estudo prospectivo com cinco
pontos de observagdo, realizado no Posto de Saude
Madre Tereza de Calcuta (PSMTC), localizado na
Ilha do Governador, no municipio do Rio de Janeiro,
Brasil. As gestantes foram captadas no servigo de
pré-natal do PSMTC, no periodo de junho de 2005 a
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fevereiro de 2007. Todas as gravidas contatadas
foram esclarecidas sobre o objetivo da pesquisa e
sua metodologia.

Os critérios de elegibilidade para a inclusdo no
estudo foram: ter entre 8 e 13 semanas de gestagdo,
ter entre 18 e 40 anos de idade, ndo apresentar
gestacdo gemelar, estar livre de doengas cronicas nao
transmissiveis, estar livre de doengas infecto-para-
sitarias e residir na area adstrita ao estudo.

Foram incluidas na primeira entrevista do
seguimento 247 gestantes entre a 82 ¢ 132 semana
de gestacdo. No entanto, na presente analise apenas
151 mulheres foram incluidas, pelo fato do des-
fecho (a-trago) ter sido investigado entre a 19* ¢
21" semana gestacional (segunda entrevista do se-
guimento). O padrio de perdas foi avaliado
levando-se em consideragdo a distribuicdo da taxa
final de seguimento (relagdo entre numero de
gestantes que iniciaram e concluiram acompa-
nhamento).

A variavel dependente do estudo ¢ a ansiedade
na gestagdo. Essa variavel foi investigada por meio
do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)
de Spielberguer et al.,!l por entrevistadores
treinados e técnicas padronizadas. O IDATE foi
traduzido, adaptado e validado para o Brasil por
Biaggio et al.,12 e baseia-se na concepgdo dualistica
proposta por Cattell e Scheier,13 que distingue a
ansiedade em dois conceitos: trago de ansiedade (a-
traco) e estado de ansiedade (a-estado). A
consisténcia interna da versdo brasileira foi avaliada
por meio do coeficiente alpha de Cronbach, e foram
obtidos os valores de 0,93 para o sexo masculino e
0,87 para o sexo feminino.

O IDATE ¢ composto por duas escalas dis-
tintas para medir os dois conceitos de ansiedade. Tal
inventario consiste em uma escala com 40 itens, 20
correspondentes a ansiedade trago ¢ 20 a ansiedade
estado.!4 Existem quatro alternativas de resposta
com valores que variam de um a quatro pontos.
Assim, para cada escala, a pontuacdo minima
alcangada ¢ de 20 pontos e a maxima ¢ de 80 pontos.
Quanto maior a pontuag@o, maior a chance de o indi-
viduo apresentar ansiedade.

A escala de ansiedade trago requer que o sujeito
descreva como ele geralmente se sente.l4.15 Os
escores dessa escala s30 menos sensiveis a mudangas
decorrentes de situagdes ambientais € permanecem
relativamente constantes no tempo.!! Nessa escala, o
individuo tem as seguintes opgdes de resposta: quase
nunca, as vezes, freqiientemente e quase sempre.12.16
Ha itens nessa escala que indicam uma direc¢do
contraria a ansiedade e por isso devem ser inver-
tidos, ou seja, recodificados.15



Neste estudo, foram selecionados e analisados
apenas os itens referentes a ansiedade trago, por
permitirem melhor comparac¢ido com resultados de
outros trabalhos. Foram caracterizadas como
gestantes ansiosas aquelas que obtiveram pontuagao
acima de 40, como empregado nos estudos de Rondo
et al.17 e Teixeira et al.18

A partir do elenco de variaveis coletadas pela
pesquisa, as seguintes co-variaveis foram incluidas
na andlise: a) variaveis socio-demograficas: idade da
mae (18-24,9, 25-40,9 anos), renda familiar total
(<1,1a2,3as5,>6salarios minimos), escolaridade
(1-8 anos, >9 anos de estudo), cor de pele, segundo
classificagdo do entrevistador (branca, preta), estado
marital (casada, em unifo, ndo vive em unido),
trabalho durante a gravidez (sim, ndo); b) variaveis
de estilo de vida: habito de fumar (sim, ndo); c)
variaveis obstétricas: aborto prévio (sim, ndo), baixo
peso ao nascer prévio (sim, ndo) e prematuridade
prévia (sim, ndo) e d) variaveis relacionadas ao
estado nutricional materno pré-gestacional: peso pré-
gestacional (kg), estatura (m) e Indice de Massa
Corporal (IMC) pré-gestacional: peso (kg)/estatura
(m2).

Inicialmente, investigou-se a distribui¢do de
cada co-variavel da amostra com objetivo de definir
as melhores categorias. A renda familiar foi esta-
belecida pelo salario minimo vigente (R$350,00); a
escolaridade pelo nimero de anos de educagdo
formal completados, ficando assim categorizada em
menor de nove anos (nivel basico) e nove ou mais
anos (nivel médio e superior); a idade abaixo de 25
anos e maior ou igual a 25 anos, e o IMC foi divi-
dido em abaixo de 26,0 kg/m2 e acima ou igual a
26,0 kg/m2. A comparagdo entre os grupos de
gestantes ansiosas e ndo-ansiosas foi realizada por
meio da diferenga de médias de variaveis continuas,
empregando-se o teste ¢ de Student.

Nessa mesma fase da analise, calculou-se a
prevaléncia de ansiedade segundo cada uma das co-
variaveis descritas acima. As prevaléncias foram
comparadas por meio do teste do qui-quadrado para
proporgdes. Na analise bivariada, utilizou-se como
medida de efeito a Razdo de Prevaléncia (RP) bruta,
com intervalo de confianga de 95% (1C95%).

Como a variavel dependente (ansiedade) apre-
senta distribui¢do binaria e o desfecho tem ocor-
réncia transversal, o procedimento de analise multi-
variada escolhido foi o de regressdo de Poisson com
variancia robusta.l9 Dessa forma, todas as varidveis
com valores de p<0,25 na analise bivariada foram
selecionadas para o modelo multivariado, com o
objetivo de evitar a exclusdo de variaveis potencial-
mente importantes e controlar para a presenca de
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confundimento residual. A variavel estado marital
foi mantida no modelo multivariado independente da
significancia estatistica uma vez que a mesma apre-
sentou perda seletiva entre o primeiro e o segundo
seguimento. Na andlise multivariada foram
utilizados os testes da razdo de maxima verossimi-
lhanga e de Wald para verificar associagdo. Também
foram testadas as correlagdes e as interagdes entre as
variaveis do modelo final, enquanto a qualidade do
mesmo foi obtida por meio da aplicacdo do teste da
bondade (goodness-of-fit test), pela analise dos resi-
duos e pelo calculo do coeficiente de determinagao
(R2). O nivel de significancia estatistica estabelecido
para a analise nesta etapa foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide do Rio
de Janeiro.

Resultados

As perdas de seguimento se devem ao fato de haver
somente 151 mulheres que tinham idade gestacional
entre 19 e 21 semanas a época da segunda entrevista.
A Tabela 1 apresenta resultados entre as mulheres
seguidas ¢ as perdidas. Observa-se que elas diferiam
apenas em relagdo ao estado marital, com uma maior
freqliéncia de solteiras entre as seguidas. A magni-
tude das perdas ao final do seguimento foi de 38,8%.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas gerais da
amostra. Observa-se que houve diferenga signi-
ficativa em relagdo a idade das gestantes ansiosas
(25,2 anos) e ndo-ansiosas (27,2 anos). Em relagdo
a escolaridade, ndo houve diferenga significativa
entre gestantes ansiosas (3,9 anos) e ndo-ansiosas
(8,8 anos). Nao foi verificada diferenca signifi-
cativa entre as médias de renda familiar e das
variaveis antropométricas estatura, IMC e peso
pré-gestacional entre gestantes ansiosas e nao-
ansiosas.

A Tabela 3 apresenta dados sobre a distribui¢cdo
de freqiiéncia, de prevaléncia e da razdo de
prevaléncia bruta para ansiedade trago, segundo
variaveis selecionadas. A prevaléncia global de
ansiedade foi de 64,9% (1C95%: 56,7-72,5) (dados
ndo apresentados em tabela). As maiores prevalén-
cias de ansiedade traco foram observadas em
mulheres com escolaridade entre um e oito anos
(77,8%), fumantes (77,8%), que vivem em unido
(74,4%), com idades entre 18-24 anos (72,3%) e que
ndo trabalhavam (71,0%).

Na andlise bivariada, as seguintes varidveis
foram selecionadas para o modelo multivariado:
idade (18 a 24,9 anos, RP=1,29; IC95%: 1,01-1,66),
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Tabela 1

Distribuicdo de freqUéncia para variaveis selecionadas entre perdas, seguimento completo e taxa final de seguimento

em gestantes usuarias de uma unidade basica de saude. Municipio do Rio de Janeiro, 2005 a 2007.

Variaveis Numero inicial Perdas de Seguimento Taxa final de Valor p*
de observagbes seguimento completo seguimento (%)

Idade (anos) 0,970
18,0 25 136 53 83 61,0
25,0 41 111 43 68 61,3

Renda (salario minimo)** 0,640
<1 24 1 13 54,6
1-2 141 57 84 59,6
3-5 63 22 41 65,1
>6 17 5 12 70,6

Escolaridade (anos) 0,106
1-8 113 50 63 55,8
>9 129 a4 85 65,9

Estado marital 0,049
Casada 54 24 30 55,6
Vive em uniao 136 58 78 57,4
Nao vive em uniao 56 14 42 75,0

Cor da pele (observada) 0,290
Branca 63 21 42 66,7
Preta 181 74 107 59,1

Baixo peso ao nascer (prévio) 0,634
Sim 17 8 9 52,9
Nao 122 50 72 59,0

Prematuridade (prévia) 0,311
Sim 19 10 9 47,4
Nao 124 50 74 59,7

Alcool 0,230
Sim 31 9 22 71,0
Nao 216 87 129 59,7

Fumo 0,912
Sim 29 1 18 62,1
Nao 218 85 133 61,0

IMC pré-gestacional (kg/m2) 0,907
<25,9 176 68 108 61,4
>26,0 71 28 43 60,6

* Valor p refere-se ao teste de qui-quadrado para proporcdes; ** Salario minimo da época=R$ 350,00; IMC=indice de

Massa Corporal

escolaridade (um a oito anos de estudo, RP=1,35;
1C95%: 1,08-1,68), estado marital (vive em unido,
RP=1,19; IC95%: 1,02-1,40), fumo (sim, RP=1,23;
I1C95%: 0,93-1,63) e trabalho durante a gestagdo
(RP=1,17; IC95%: 0,93-1,47) (Tabela 3).

Apos controle para fatores de confusdo pela
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analise

multivariada, as

seguintes

variaveis

permaneceram associadas a ansiedade trago: idade
(18 a 24,9 anos, RP=1,35; 1C95%: 1,06-1,71) e esco-
laridade (um a nove anos de estudo, RP=1,39;
IC95%: 1,11 - 1,73) (Tabela 4).



Tabela 2
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Caracteristicas sécio-demograficas e antropométricas de gestantes ansiosas e ndo-ansiosas. Municipio do Rio de Janeiro, 2005 a 2007.

Variaveis Ansiosas* Nao-ansiosas ** Valor p
n Média Minimo Maximo 1C95% n Média Minimo Maximo 1C95%
Idade (anos) 98 25,20 18,12 40,30 14,65-35,75 53 27,20 18,26 40,70 15,33-39,05 0,043
Escolaridade (anos) *** 98 3,90 1,00 8,00 0,66-8,46 50 8,79 1,00 8,00 35,11-52,70 0,120
Renda familiar (R$) 97 1.051,12 150,00 5.000,00 580,30-682,60 53 1.002,80 0,00 2.700,00 230,00-468,40 0,713
Estatura (m) 98 1,59 1,46 1,76 1,50-1,70 53 1,60 1,45 1,75 1,90-1,70 0,474
IMC (kg/mz2) 98 23,81 17,04 35,85 15,03-32,60 53 23,78 18,42 37,93 15,83-31,73 0,972
Peso pré-gestacional (kg) 98 60,50 41,20 98,10 35,98-85,04 53 60,90 44,50 94,10 39,15-82,65 0,848
*Ansiosas - IDATE (Inventario de Ansiedade Trago-Estado)= >40; ** Nao-ansiosas - IDATE <40; *** Teste de t Student para variancias
diferentes; IMC=indice de Massa Corporal.
Tabela 3
Distribui¢do de frequéncia, prevaléncia, razdo de prevaléncia bruta para ansiedade das narraveis maternas. Municipio
do Rio de Janeiro, 2005 a 2007.
Variaveis Ansiedade traco*
N Prevaléncia RP** 1C95% Valor p***
n %
Socio-demograficas
Idade (anos)
18,0 25 83 60 72,3 1,29 1,01-1,66 0,036
25,0 41 68 38 55,9 1,00 -
Renda (salario minimo)****
<1 14 8 57,1 0,91 0,76-1,10 0,402
1-2 84 58 69,0 0,96 0,80-1,15
3-5 41 23 56,1 0,74 0,49-1,15
>6 12 9 75,0 1,00 -
Escolaridade (anos)
1-8 63 49 77,8 1,35 1,08-1,68 0,010
>9 85 49 57,6 1,00 -
Estado marital
Casada 30 17 56,7 1,08 0,70-1,66 0,033
Vive em unido 78 58 74,4 1,19 1,02-1,40
N&o vive em unido 42 22 52,4 1,00 -
Cor da pele (observada)
Branca 42 26 61,9 1,00 - 0,687
Preta 107 70 65,4 1,06 0,80-1,39
Trabalho durante a gestagdo
Sim 89 54 60,7 1,00 - 0,192
Nao 62 44 71,0 1,17 0,93-1,47
Continua
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Tabela 3 conclusao

Distribui¢do de frequéncia, prevaléncia, razdo de prevaléncia bruta para ansiedade das narraveis maternas. Municipio
do Rio de Janeiro, 2005 a 2007.

Variaveis Ansiedade traco*

N Prevaléncia RP** 1C95% Valor p***

n %

Obstétricas
Aborto prévio

Sim 66 45 68,2 1,09 0,87-1,38 0,457
Nao 85 53 62,4 1,00 -

Baixo peso ao nascer (prévio)
Sim 9 7 77.8 1,14 0,78-1,68 0,552
Nao 72 49 68,1 1,00 -

Prematuridade (prévia)

Sim 9 5 55,6 1,00 - 0,321
Néo 74 53 71,6 1,30 0,70-2,36

Alcool
Sim 22 16 72,7 1,14 0,86-1,53 0,405
Néo 129 82 63,6 1,00 -

Fumo
Sim 18 14 77,8 1,23 0,93-1,63 0,223
Nao 133 84 63,2 1,00 -

Estado nutricional materno pré-gestacional
IMC pré-gestacional (kg/m2)
<25,9 108 69 63,9 1,00 - 0,680
>26,0 43 29 67,4 1,06 0,82-1,36

* Ansiosas - IDATE (Inventario de Ansiedade Trago-Estado)>40; ** RP=razao de prevaléncia bruta; *** Valor de p

referente & RP; **** salario minimo da época=R$350,00

Tabela 4

Varidveis associadas a ansiedade materna, segundo anélise de regressdo de Poisson. Municipio do Rio de Janeiro, 2005

a 2007.
Variaveis Ansiedade traco*
RP ** 1C95% Valor p
Idade (anos)
18,0 -24,9 1,35 1,06-1,71 0,015
25,0-41,0 1,00 -
Escolaridade (anos)
1-8 1,39 1,11-1,73 0,004
>9 1,00 -

*Ansiosas - IDATE (Inventario de Ansiedade Traco-Estado)>40; ** RP=Razdo de prevaléncia ajustada.
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Discussao

Os resultados do presente estudo revelaram, que a
ansiedade traco esteve associada com a idade ¢ a
escolaridade. Observou-se risco 35% maior para
gestantes mais jovens e 40% maior para as de menor
escolaridade. Esses resultados estdo coerentes com a
literatura.6.20 Grimstad et al.20 constataram que
gestantes mais jovens (idade média de 25 anos) sdo
mais ansiosas do que gestantes mais velhas. Tal asso-
ciagdo pode ser parcialmente explicada pela menor
maturidade de mées jovens no enfrentamento das
dificuldades na gestag@o.6 No que diz respeito a
escolaridade, o presente estudo mostrou que o
transtorno de ansiedade ¢ mais freqiiente em
gestantes com menor nivel educacional. Segundo
Maragno et al.,2! a baixa escolaridade influencia a
capacidade de solucionar problemas, afetando os
quadros ansidgenos. Sdo raros, contudo, os estudos
que enfocam essa relag@o.

A escala IDATE, aqui empregada, foi validada
em estudo nacional que comparou estudantes univer-
sitarios, pacientes com sindrome do panico e
depressdo. A prevaléncia de ansiedade trago,
segundo o estudo de validagdo, foi de 52,8% para
pacientes ansiosos ¢ 40,7% para o grupo de estu-
dantes.12

No presente estudo, observou-se prevaléncia de
ansiedade de 64,9% valor muito préximo ao encon-
trado na investigacdo realizada por Baptista et al.,22
de 65,9%. E importante mencionar, entretanto, que
apesar de ambos os estudos terem utilizado o
Inventario de Ansiedade trago-estado, os pontos de
corte utilizados foram diferentes; 40 neste estudo e
34 a 54 pontos no estudo de Baptista et a/.22 Se o
presente estudo tivesse utilizado ponto de corte
semelhante (49 pontos),12 a prevaléncia observada
seria mais baixa, de 34,4%. Ja o estudo realizado por
Freitas e Botega,23 ao avaliarem a sintomatologia
ansiosa em 120 adolescentes gravidas atendidas em
um servico de pré-natal em Sao Paulo, utilizando a
escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HAD)
e a escala de ideagdo suicida de Beck, observaram
prevaléncia de ansiedade de 23,3%. Resultados
semelhantes foram observados na investigagdo
conduzida por D'el Rey ef al.,24 com 25 gestantes
internadas em um hospital de Sdo Paulo, com idades
entre 20-35 anos, quando se verificou prevaléncia de
sintomas de ansiedade em 24% dos casos segundo a
HAD.

A alta prevaléncia de ansiedade trago encontrada
no presente estudo (64,9%) pode ser explicada par-
cialmente pela associacdo com a depressdo. A
concomitancia entre ansiedade e depressdo é consi-
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derada uma das dificuldades na avaliagdo da ansie-
dade, ja que é impossivel caracterizar determinados
sintomas que expressem apenas a depressdo ou ape-
nas a ansiedade. Sugere-se que os dois construtos
possam ser componentes de um processo de estresse
psicologico geral.25.26 Por outro lado, considera-se
que apesar do risco de sobreposicdo de sintomas de
ansiedade e depressivos com o uso do IDATE, o
instrumento fornece adequada medida dos niveis de
ansiedade em gestantes.6

Algumas limitagdes do estudo devem ser men-
cionadas. A primeira refere-se ao ponto de corte em-
pregado para avaliar ansiedade. E possivel que te-
nham sido incluidos falsos positivos ¢ conseqiiente-
mente super estimativa da prevaléncia de ansiedade.
E interessante mencionar que, embora o escore for-
necido pelo IDATE seja uma variavel continua, ana-
lises de regressdo linear ndo revelaram fatores asso-
ciados. Esses resultados sugeriram como estratégia
alternativa o emprego de um ponto de corte; dessa
forma foi selecionado o valor 40, ja empregado nos
estudos de Rondo et al.17 e Teixeira et al.18 O fato de
ter sido usada uma escala de auto-avaliagdo ¢ ndo
critérios psiquiatricos para a classificagdo dos casos
de ansiedade também pode ter contribuido para os
elevados valores de prevaléncia observados. A pre-
valéncia de transtornos de ansiedade provavelmente
seria menor se fossem empregados critérios clinicos
de diagnoéstico. Uma outra limitagdo diz respeito as
perdas de seguimento, que foram de 38,8% para o
segundo ponto de observagdo. Observou-se perda
seletiva para a variavel estado marital, e a estratégia
de controle foi incluir essa variavel no modelo final.
E importante mencionar que estratégias de controle
de perdas foram implementadas, permitindo que ao
final do seguimento as perdas diminuissem para
menos de 30%.

O adequado conhecimento dos motivos que
levam a mulher a estar ansiosa, como por exemplo a
saude do bebé, medo do parto, entre outros, pode ser
util para diferenciar os sintomas de ansiedade que
seriam considerados esperados para o periodo,
daqueles que necessitariam de um acompanhamento
clinico.6 Embora os resultados dos estudos sejam,
por vezes, contraditorios e ainda insuficientes, ha
sugestdes documentadas de que fatores psicologicos
podem acarretar complicagdes durante a gestacao, o
parto e o puerpério, bem como para o concepto. Par-
ticularmente, um desses fatores pode ser a ansie-
dade, atuando principalmente durante a gravidez.
Dessa forma, o conhecimento dos fatores associados
a ansiedade ¢ fundamental para implantagdo de
programas preventivos, em aten¢@o primaria, e de
suporte, em atengao secundaria a saude.
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Em resumo, observou-se que ha uma multiplici-

dade de instrumentos para o rastreamento da ansie-
dade em gestantes e que essa diversidade dificulta a
comparacgdo das prevaléncias em diferentes subgru-
pos. Observou-se ainda alta prevaléncia de ansie-
dade, segundo o IDATE, em mulheres atendidas em
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