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Resumo

Objetivos: analisar o nivel de ansiedade em gestantes de alto risco internadas na maternidade do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba.

Meétodos: estudo observacional, descritivo, transversal de cardter quantitativo, com amostra
composta por 100 gestantes com diagnostico de alto risco internadas no HULW. A coleta de dados
foi realizada por meio do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), utilizado para avaliar o nivel de
ansiedade do paciente e os sintomas existentes. Para a andlise estatistica, foram utilizados os testes de
Mann Whitney, Kruskal Wallis e correlacdo de Spearman, considerando p<0,05.

Resultados: observou-se que 68% das gestantes apresentam ansiedade moderada a alta, com
calor, medo do pior acontecer, batimento cardiaco acelerado, instabilidade emocional e nervosismo
listados como os sintomas mais comuns. A presenga de ansiedade foi independente da idade materna,
estado civil ou paridade, porém o trimestre gestacional, historia de aborto e tempo de internagdo foram
identificados como fatores de risco para ansiedade.

Conclusdo: gestantes com diagndstico de alto risco internadas no HULW apresentaram ansiedade,
identificando-se a necessidade de uma rede de apoio multiprofissional, como o atendimento familiar.
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Introducao

Os Transtornos Mentais (TM) envolvem altera¢des no
comportamento, na emog¢do e na cogni¢ao do individuo,
compreendendo sintomas como irritabilidade, queixas
somaticas e sentimento de inutilidade.! Segundo a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS), cerca de 450
milhdes de pessoas sofrem de algum TM, responsavel por
8,8% da mortalidade e 16,6% de incapacidade dentre as
doengas em paises de baixa e média renda.?

A incidéncia dos TM ¢ superior nas mulheres, e um
dos fatores predisponentes é o ciclo gravidico.’ Devido
as modificagdes fisicas da gravidez e pela agdo hormonal
na modulagdo do humor, ¢ possivel observar uma alta
prevaléncia de ansiedade e depressdo.* Neste cenario, os
sintomas presentes no periodo perinatal variam de leve a
grave. Estudos anteriores analisaram indices de ansiedade
¢ indicaram um aumento diante a possibilidade em casos
de exposicao da gestante a episddios de estresse e presenga
de comorbidades psiquiatricas.®

A gestagdo de alto risco diz respeito a todas as
situagdes que podem intervir na evolugdo normal de uma
gestacdo, focalizando tanto em aspectos relativos a satide
tanto materna quanto fetal, e o perfil psicologico pode-se
encontrar alterado, ocasionando desse modo, possiveis
complicagdes que poderdo ser expandidas se a gestante
estiver interna em um hospital.®

A ansiedade ¢ definida como um sinal de alerta diante
de uma ameaca desconhecida e conflituosa, em que indica
um perigo iminente, e isso incita o organismo a reagir € o
capacita para a melhor resposta. Entretanto, quando essa
reagdo hormonal ¢ excessiva ¢ desproporcional ao risco
real, passa-se de ansiedade fisiologica para ansiedade
patolégica.”

Somada com o sentimento de apreensdo, nervosismo
e tensdo, a ansiedade ocasiona respostas fisiologicas do
organismo, como a excitacdo cardiovascular, enddcrina,
sensorial e variagdo no sistema musculoesquelético.?
Além desses efeitos viscerais e motores, a ansiedade
atinge o pensamento, a percep¢do e a aprendizagem, e
¢ uma resposta condicionada a um estimulo ambiental
especifico. A classificagdo de uma mae como gestante de
alto risco ¢ estimulo suficiente para desencadear o estado
de ansiedade.’

A ansiedade e depressdo durante o periodo gestacional
sdo indicativos para esses mesmos quadros no puerpério,
estando associada a desfechos maternos desfavoraveis,
como a ameaca de abortamento,!° menor peso e
comprimento da crianga ap6s o nascimento,'! menor tempo
de aleitamento materno exclusivo, ¢ pode ainda ocasionar
atraso no desenvolvimento infantil.”

Em condic¢des de risco, a hospitalizagdo pode ser
necessaria para o bem-estar da mae e do feto, e a inser¢ao

no ambiente hospitalar o perfil psicolégico materno
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pode ser afetado, ocasionando possiveis complicagdes
no quadro clinico do bindmio materno-fetal; com isso o
objetivo desse estudo foi analisar o nivel de ansiedade
em gestantes de alto risco internadas na maternidade do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW-UFPB).

Métodos

Estudo observacional, descritivo, transversal com carater
quantitativo, realizado no periodo de agosto de 2018
a julho de 2019, no do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), referéncia em gestacdes de alto risco.

O universo foi constituido por mulheres gestantes
diagnosticadas com gestacdo de alto risco, internas no
Hospital Lauro Wanderley (UFPB). As gestantes foram
pré-selecionadas de maneira ndo probabilistica por meio
de amostragem por conveniéncia, seguindo os seguintes
critérios de inclusdo: estar gestante; idade maior de 18
anos; diagnostico de alto risco; estar internada no HULW.
O recrutamento da amostra foi realizado apds coleta de
informag¢des nos prontudrios das pacientes, excluindo-
se pacientes gestantes de risco habitual e/ou em uso de
medicamentos psicoativos. Durante o periodo de tempo do
estudo e obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo
da pesquisa, obteve-se o valor final da amostra de 100
gestantes.

O convite para participacdo na pesquisa ocorreu
durante a abordagem de pacientes internadas na
maternidade do HULW, e o sigilo e autonomia dos
participantes da pesquisa foram asseguradas pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de
dados: um formuldrio sociodemogréfico e clinico e o Beck
Anxiety Inventory (BAI), sendo aplicado com a tradugdo
ja validada para o portugués.

O questionario sociodemografico e clinico, de autoria
propria, teve por objetivo identificar a gestante em relagéo
as suas condigdes sociais ¢ clinicas com a possibilidade de
tracar um perfil da gestante de alto risco interna no HULW.
As variaveis analisadas foram: idade da mae, naturalidade,
estado civil, escolaridade, com quem a gestante mora/
convive, quantos salarios minimos sdo em média na casa
da mesma e como € o relacionamento com o pai da crianga.
Em relagao as caracteristicas clinicas, foram analisadas:
idade gestacional, paridade, tipo de gestacdo, nimero de
abortamento(s), cesarea(s) e parto(s) normal(is), data da
coleta e da internagdo, se a gravidez foi planejada e qual
o diagnostico para classificagdo de gestagdo de alto risco.

O segundo instrumento foi o BAI, usado para avaliar
o estado de ansiedade. E composto por 21 itens, cada
um com quatro pontos que refletem niveis de gravidade
crescente de cada um dos sintomas. Dentre alguns dos
sintomas avaliados no BAI, sdo observados: calor, tremor



nas pernas e nas maos, incapacidade de relaxar, medo do
pior acontecer, tontura, cora¢do batendo mais acelerado,
instabilidade emocional, apavorada ou com medo, nervosa
e fraqueza e vulnerabilidade.'? A classificagdo dos escores
indicativos para a ansiedade ¢: minima (0-10), leve (11-
19), moderada (20-30) e elevada (31-63)."3

A aplicagdo foi realizada por dois avaliadores, onde
o avaliador preenchia os questionarios individualmente
de acordo com a resposta de cada gestante. A média de
tempo para responder aos questionarios foi de 20 minutos,
na qual cada etapa descrita aos respondentes de forma
simples e por meio de vocabulario claro e pertinente. Os
dados coletados foram tratados estatisticamente no sistema
computacional Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v. 25. As variaveis dos questionarios foram
analisadas por meio do teste Mann-Whitney e comparadas
entre si via teste Kruskal-Wallis. Realizou-se também
uma Correlagdo de Spearman, com o intuito de verificar a
presenga e forga de relagdo entre as variaveis e sua diregdo.
Foi considerada diferenga estatistica significativa quando
p< 0,05 para todos os testes.

Esse estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa do HULW, da Universidade Federal da Paraiba
(Numero de aprovagdo: CAAE n° 88749518.2.0000.5183),
seguindo os critérios éticos estabelecidos na Resolugdo 466/12
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Por
se tratar de pesquisa documental, os riscos foram restritos
ao patriménio documental da institui¢do, visto que foram
utilizados os dados registrados nos prontuarios das pacientes.
Contudo alguns questionamentos poderiam ser fonte de
constrangimento para a entrevistada, logo, em ocorréncia
disto, a avaliacdo seria suspensa. Ressalta-se que este estudo
¢ um instrumento importante para o futuro planejamento de

acdes de prevengdo e tratamento da ansiedade em gestantes.

Resultados

A amostra foi caracterizada por 100 gestantes, as quais
apresentaram média de idade de 27,7 + 5,78 anos, com
ensino médio completo (55%), residente de Jodo Pessoa
(69%), solteiras com unido estavel (50%), multiparas
(60%), com idade gestacional entre 37-41 semanas (77%),
morando com parceiro e filho(s) (43%) e com renda
familiar média de um ou mais salario minimo (56%). Além
disso, 90% afirmavam ter um bom/6timo relacionamento
com o pai da crianga, 58% nao planejaram a gravidez atual
e 78% tinham entre 1 a 7 dias de internacéo hospitalar.
Em relagdo aos marcadores e fatores de risco
gestacionais da amostra total avaliada para a condigdo de
alto risco, dos quais a gestante pode ter um ou mais, 29%
foram classificadas pelos antecedentes clinicos, 26% pelos
antecedentes obstétricos, 78% das mulheres apresentaram
doengas na gestagdo atual e 9% devido as caracteristicas

pessoais. Entre as 29 gestantes que apresentaram doengas
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pregressas, 11 delas apresentaram Hipertensdo Arterial
Sistémica Croénica (HASC), 6 tinham Diabetes Mellitus
(DM); apenas 1 participante relatou ter tanto a HASC
quanto a DM. Dentre 26 as mulheres classificadas como
alto risco por antecedentes obstétricos, 25 tiveram historico
de abortamento. Dentre as 78 mulheres diagnosticadas
doengas na gestagdo atual, a Hipertensao Arterial Sistémica
Gestacional (HASG) estava presente em 15, a Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) em 23 e a presenga das duas
condigdes clinicas associadas em dez delas.

A partir da analise do perfil de ansiedade pelo BAI,
foram obtidos os resultados descritos na Tabela 1. A média
do score total é de 25,92 £11,6, de forma que 68% das
gestantes apresentaram um quadro de ansiedade, das quais

em 42% foi elevado e em 26% moderado.

Tabela 1

Estratificacdo da amostra na escala de ansiedade.

Classes N %
Minimo 8 8,0
Leve 24 24,0
Moderado 26 26,0
Elevado 42 42,0

Total 100 100,0

Dentre os sintomas do BAI, aqueles que tiveram uma
maior frequéncia e que foram afirmados pelas gestantes
que os sentiam “as vezes” ou “sempre” estdo apresentados
na Tabela 2. As variaveis sentir calor e medo do pior
acontecer foram observadas, respectivamente, em 83%
e 74% da amostra. Nessa mesma tabela, observam-se
os resultados dos sintomas menos frequentes no BAI,
marcados como “nunca” ou “raramente” pelas gestantes.
Dentre estes se observa os sintomas tremor nas pernas
(82%), sentir o rosto corado (81%) e tremor nas maos
(73%).

Com o intuito de obter uma avaliagdo do nivel de
ansiedade e a relagdo com diferentes condigdes sociais das
gestantes, foi realizado um cruzamento entre os questionarios
sociodemografico e BAI, cujos resultados estdo apresentados
na Tabela 3. A partir dessa relagdo, notou-se que em todas
as mulheres acima de 37 anos o nivel de ansiedade foi
moderado a elevado, e 53,1% classificadas com o menor
nivel de ansiedade (leve e minima) eram mulheres entre 26 e
31 anos. O nivel de ansiedade classificado como moderado a
elevado foi predominante em toda a amostra independente do
estado civil. Na variavel da escolaridade, o estado ansioso
foi prevalente em todos os niveis (Tabela 3), tal como no
planejamento da gravidez. Sobre o suporte familiar, estdo
enquadradas em ansiedade de moderada a elevada 90% (9)
daquelas que afirmaram ter um relacionamento ruim com o
pai da crianga, 63,6% (28) que declararam ter um ou menos
de um salario minimo e 71,4% com renda superior a dois
salarios minimos.

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 22 (4): 1025-1033 out-dez., 2022
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Tabela 2

Sintomas do BAI de acordo com as classes “moderado” e “elevado”.

Sintomas N %

Sintomas mais frequentes
Sentir calor 83 83,0
Medo do pior acontecer 74 74,0
Instabilidade emocional 72 72,0
Nervosismo 69 69,0
Coracao batendo mais acelerado 64 64,0
Sentimento de fraqueza e/ou vulnerabilidade 57 57,0

Sintomas negados com maior frequéncia
Tremor nas pernas 82 82,0
Sentir o rosto corado 81 81,0
Tremor nas maos 73 73,0
Fraqueza (fisica) 62 62,0
Tonturas 61 61,0
Dificuldade em respirar 60 60,0

BAI= Beck Anxiety Inventory.

Tabela 3

Caracteristicas sociodemograficas e a relacdo com os niveis de ansiedade.

Ansiedade (classes)

Caracteristicas sociodemograficas

Elevada e Moderada

Leve e Minima

(N =68) (N=32)
n % n %
Faixa etaria (anos)
18-25 22 32,3 11 34,4
26 - 31 28 41,2 17 53,1
32-37 10 14,7 4 12,5
Acima de 37 8 1,7 -
Estado civil
Solteira 13 19,1 4 12,5
Solteira com uniao estavel 35 51,5 15 46,9
Casada 20 29,4 13 40,6
Escolaridade da gestante
Fundamental incompleto 10 14,7 7 21,9
Fundamental completo 7 10,3 2 6,3
Médio incompleto 7 10,3 4 12,5
Médio completo 38 55,9 17 53,1
Superior incompleto 5 7.4 1 3,1
Superior completo 1 1.5 1 3.1
Gravidez planejada
Sim 28 41,2 14 43,8
Nao 40 58,9 18 56,2

Nas mulheres classificadas como gestantes de alto
risco a partir de suas caracteristicas pessoais, todas
apresentaram ansiedade de moderada a elevada. Dentre as
por antecedentes clinicos e obstétricos, a distribuigao foi
semelhante entre os niveis de ansiedade, diferentemente
das classificadas em virtude de uma doenca da gestagao
atual, em que o nivel de ansiedade moderado e elevado

predominou.
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Em relagdo a paridade, 61,8% que se encontravam na
classificagdo de moderada a elevada do BAI sdo multiparas
(Tabela 4). Quando observado os itens do questionario BAI,
percebe-se que o sintoma mais discordante é o coragdo
batendo mais rapido, no qual 58,3% (35) das multiparas
afirmam ter, comparados a 72,5% (29) das nuliparas. Os
outros sintomas mais frequentes sdo semelhantes em ambos

os grupos, como o medo do pior acontecer com 77,5% (31)



Tabela 4
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Caracteristicas clinicas das gestantes e a relacdo com os niveis de ansiedade.

Ansiedade (classes)

Elevada e Moderada

Caracteristicas clinicas

Leve e Minima

(N =68) (N =32)
n % n %

Classificacdo de gestacdo de alto risco
Por caracteristicas pessoais

Sim 9 13,2 0 -

Nao 59 86,8 32 100,0
Por antecedentes clinicos

Sim 17 25,0 12 37,5

Nao 51 75,0 20 62,5
Por doenca na gestacao atual

Sim 56 82,4 22 68,8

Nao 12 17,6 10 31,2
Por antecedentes obstétricos

Sim 14 20,6 12 37,5

Nao 54 79,4 20 62,5
Paridade

Nulipara 26 38,2 14 43,8

Multipara 42 61,8 18 56,2
Quantidade de abortos

0 54 79,4 21 65,6

1 7 10,3 10 31,2

2 7 10,3 0 -

3 ou mais - 1 3.1
Trimestre gestacional (semanas)

0-13 1 1,5 5 15,6

14 - 26 9 13,2 5 15,6

27-40 53 77,9 22 68,8

Acima de 41 5 7.4 0 -
Tempo de internagdo

Até 1 semana 61 89,7 20 62,5

Entre 1 e 2 semanas 4 5,9 8 25,0

Acima de 3 semanas 4,4 4 12,5

das nuliparas e 71,6% (43) das multiparas, ¢ nervosismo,
com 65% (26) das nuliparas e 71,6% (43) das multiparas.

No presente estudo, uma a cada quatro mulheres
declararam j4 ter tido um ou mais de um abortamento
(25), e 56%(14) destas estavam classificadas com indice
de ansiedade entre os niveis moderado a elevado de acordo
com o BAI. Além disso, 58,8% (10) das que tiveram apenas
um episoddio afirmaram sentir medo do pior acontecer,
seguidas de 100% (8) daquelas que tiveram mais de um
episddio.

Quando analisada a variavel trimestre gestacional, o
maior nivel de ansiedade ficou entre as gestantes no terceiro
trimestre. Observa-se ainda que 72,7% (56) das mulheres que
se encontram no Ultimo trimestre identificaram-se nervosas,
75,3% (58) sentiam medo do pior acontecer e 72,7% (56),
instabilidade emocional. Em rela¢@o ao tempo de internagao,
81% das gestantes avaliadas pela pesquisa passaram entre

1 e 7 dias internadas no HULW, restritas ou ndo ao leito,
dependendo da condi¢do do quadro clinico individual.
Considerando as classes do BAI e caracterizando-as em uma
variavel dicotdmica sobre ansiedade (minima e leve, moderada e
elevada), foi empregado o teste de Mann-Whitney para comparar
também com as demais variaveis relacionadas a gestante, e notou-
se associagdo com as variaveis trimestre gestacional (U= 781,50;
p<0,05), quantidade de dias de internagéo (U =781,00; p< 0,05)
e classificac@o de alto risco por caracteristicas pessoais (U =
944,00, p< 0,05), mas ndo mostrou associagdo com estado civil
(U=938,50; p<0,05) e ntimero de abortos (U = 966,00; p<0,05).
O score total do BAI e sua categorizagdo em
quatro classes foi comparado com as demais varidveis
sociodemograficas, por meio do teste de Kruskal-Wallis,
para verificar a diferenca estatistica em ao menos um dos
grupos, e o mesmo foi aplicado para a variavel “medo do

pior acontecer”.
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As variaveis que apresentaram diferenca estatistica
em relagdo ao score total do BAI foram trimestre
gestacional e quantidade de dias de internagdo, enquanto
as variaveis paridade e idade materna nio tiveram um
p-valor significante (Tabela 5). Quando comparado o
questiondrio sociodemografico e clinico com o “medo
do pior acontecer”, notamos a significancias estatistica
com o estado civil, renda familiar e relacionamento com
o pai da crianga.

Por meio da Correlagdo de Spearman foi possivel
observar que existem correlagdes fracas e relagdes inversas
entre as variaveis do presente estudo. Dentre estas, temos
que ha associacdo entre score total do BAI dividido por
classes e as variaveis: trimestre gestacional (p = 0,262;
p < 0,05), dias de internacdo (p = - 0,291; p< 0,05),
classificagdo de alto risco por caracteristicas pessoais
(p = - 0,247; p< 0,05) e por doengas na gestacao atual
(p=-0,225; p<0,05).

J4 0 “medo de pior acontecer” foi correlacionado com
estado civil da gestante (p = - 0,216; p<0,05), relacionamento
com o pai da crianga (p = - 0,208; p< 0,05), renda familiar (p
=0,218; p< 0,05) e planejamento da gravidez (p = - 0,224;
p<0,05), além de trimestre gestacional (p = 0,206; p <0,05)
e dias de internagdo (p = - 0,344; p< 0,05).

Discussao

Em geral, os resultados obtidos expdem de forma clara que
todas as mulheres em condi¢des de gestagdo de alto risco
apresentaram niveis de ansiedade em todas as faixas etarias,
independente da escolaridade, do estado civil, da paridade e
das suas condicdes clinicas/obstétricas.

Segundo Kliemann et al.,'* a gestagdo ¢ reconhecida
como fator de risco para o desenvolvimento e agravamento
de problemas na saude mental. O periodo gravidico-
puerperal é considerado uma fase de maior sujei¢do para

Tabela 5

o desenvolvimento de depressdo e ansiedade por efeito
das transformagdes em nivel hormonal, fisico e emocional
vivenciadas pela mesma.'

A partir da andlise do BAI, em todas as gestantes
avaliadas existia algum nivel de ansiedade, e a classificacao
de um nivel moderado a elevado foi predominante. Dentre
os sintomas avaliados pelo BAI, um dos que estavam
mais presentes era o medo de algo ruim acontecer, o que ¢
esperado como resultado, pois a possibilidade de que ocorram
sentimentos de vulnerabilidade vém a tona em razdo da
gravidez de alto risco e, assim sendo, elas ficam mais expostas
a estes sentimentos estressantes.'®

Existem trés situagdes que podem influenciar no
surgimento da ansiedade durante a gestagdo de alto risco,
sdo elas: inquietagdo com o decorrer da gestagdo atual, a
propria condicdo de alto risco e também fatores associados a
internacdo hospitalar. Tais fatores podem ocasionar também
repercussdes na condi¢do clinica da gestante, como maior
taxa de prematuridade, aborto, baixo peso ao nascer, pré-
eclampsia, depressado pos-parto e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga.'” No estudo atual, foi possivel
observar que situagdes como doencas na gestagdo atual
(HASG e DMG) podem influenciar na prevaléncia de um
quadro ansioso.

A preocupagdo com o decorrer da gestagdo e com as
complicagdes que podem existir para ela ou o feto, somado
a internag@o, s6 aumenta os pensamentos negativos acerca
do desenrolar da gravidez, tornando-a vulneravel a
sentimentos de angustia, medo e ansiedade pelo término
do tratamento que a mantém interna, pelo parto e pela
chegada do bebé."® Segundo Saviani-Zeoti e Petean,"
¢ provavel que o fato delas estarem expostas a uma
situacdo incerta, como altera¢des na propria satide ou na
saude do filho, pode levar a consequéncias sobre as quais
nem sempre se tem controle, e isso acabe por ocasionar
aumento desses indices.

Associacao entre o score total do BAl e “medo do pior acontecer” com as demais variaveis sociodemogréficas e clinicas das gestantes por meio

do teste Kruskal-Wallis.

Estatistica p
Score total do BAI
Idade da gestante 3,11 0,37
Escolaridade da gestante 0,59 0,90
Trimestre gestacional 10,02 0,02
Paridade 2,85 0,42
Dias de internagao 9,03 0,03
Medo do pior acontecer
Estado civil 10,25 0,02
Trimestre gestacional 16,35 <0,001
Relacionamento com o pai da crianca 7,90 0,05
Renda familiar 9,36 0,02
Classificacao de alto risco por doenca na gestacao atual 10,05 0,02

BAI= Beck Anxiety Inventory.
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Em relacdo a quantidade de dias de internagéo, foi
visivel no estudo atual que a ansiedade diminuiu com o
passar do tempo, ja que a mulher foi absorvendo a sua
condi¢do de risco, se adaptando ao servigo, ao ambiente
hospitalar e a equipe de satide responsavel, sendo que
esta ultima pode impactar diretamente na sensacdo de
acolhimento e humanizagdo proporcionada a gestante.
A assisténcia humanizada engloba a prestacdo de
atendimentos, respeito aos aspectos culturais e sociais
da mulher,? mas o cuidado inclui também que a mulher
tenha conhecimento sobre quais as alteracdes que estdo
acontecendo na propria satude e/ou na satde do filho(a) e
possivelmente diminuir o quadro ansioso.

Nesta perspectiva, o papel da prevengdo na
saude mental é de fundamental importancia, sendo
realizado dentro do periodo gestacional através do Pré-
Natal Psicologico (PNP), concomitante ao Pré-Natal
Ginecolégico, no qual sdo tratados temas como as
repercussdes emocionais e psicossomaticas da gestagao
e do puerpério.?! Em estudo de Almeida e Arrais,?? foi
constatado que o PNP exerce certa protecdo no periodo
gestacional, servindo como espago de desabafo para a
mulher, onde pode encontrar apoio emocional e escuta
qualificada.

O nivel de ansiedade na amostra estudada se
apresentou de forma dependente da faixa etaria e da
paridade. Mulheres na idade reprodutiva, com idade
materna elevada e as multiparas apresentaram altos
indices de ansiedade, quando o esperado seria que em
virtude da experiéncia com a maternidade esses indices
fossem menores. No entanto, de acordo com Arrais et
al.,*! os quadros de ansiedade sdo muito frequentes nas
mulheres em idade reprodutiva, evidenciando-se que
uma em cada quatro gestantes sofrem de TM, sendo
que 48% delas manifestam ansiedade. Esses TM ndo
apresentaram diferenga estatistica entre as mulheres com
abortos recorrentes no estudo de Carvalho Junior et al.,
resultado distinto ao observado na amostra estudada, onde
a prevaléncia de ansiedade aumentou conforme o numero
de abortamentos e 0 medo se intensificou com a ocorréncia
de mais episodios.

Isso pode ser justificado pelo impacto psicoldgico
sobre a mulher, ainda mais naquelas que possuem um
anseio pela maternidade, e apos a percepcdo da gestante
acerca do risco para si mesma ¢ para seu bebé, e os
possiveis resultados dessa complicacdo, ¢ inevitavel que
seu instinto materno venha a tona aumentando os niveis
de incerteza, de sofrimento psicoldgico e reducdo do bem-
estar.?* Para amenizar esse quadro é necessario ir além
do cuidar bioldgico, ¢ ver essa mulher enquanto pessoa
inserida em um contexto existencial que precisa de um

apoio fisico e principalmente mental.’

Nivel de ansiedade na gestacao de alto risco

Além dessas variaveis avaliadas, o planejamento
da gravidez ndo ocorreu em mais da metade da amostra,
fato esse observado também no estudo de Schiavo et
al.,'" e isso pode ser devido ao déficit de infraestrutura
da assisténcia, ocasionando a falta de informagdo acerca
da contracepgdo e rejeicdo do parceiro pela procura de
servigos de planejamento da gravidez. Tal condigdo ¢ um
fator que pode influenciar no surgimento da ansiedade,'
porém essa influéncia ndo foi observada no estudo atual ja
que a ansiedade foi predominante independentemente da
presenca ou ndo do planejamento familiar; além disso, a
variavel planejamento familiar evidenciou uma correlagao
com o medo da gestante que o pior pudesse acontecer.

Apesar de a ansiedade ser prevalente durante todo o
decorrer da gestacgdo, o nivel de ansiedade se apresentou
de forma diferente ao longo dos trimestres gestacionais,
no qual progrediu gradualmente ao decorrer dos trimestres.
Sabe-se que no primeiro trimestre, ha uma grande
preocupacdo em relagdo ao desenvolvimento e bem-estar
fetal, levando a mesma a se preocupar em excesso com
seus habitos de vida®; ja no segundo trimestre, com o
comego da percepcdo dos movimentos fetais surgem
os sentimentos de personificagdo do bebé e no terceiro
trimestre, o nivel de ansiedade tende a crescer ainda mais
devido a proximidade do parto e a provavel mudanga na
rotina de vida apds o parto.?

A analise das variaveis sociais com a ansiedade
demonstra que existe uma correlagdo de estado civil,
relacionamento com o pai da crianca e planejamento
familiar com a variavel medo do pior acontecer. O processo
da gestagdo em si ja é considerado um momento de
vulnerabilidade,* e a inser¢do da mesma em um ambiente
emocionalmente desfavoravel pode ser um fator preditor
a ocorréncia de ansiedade.'* O atual estudo evidencia que
um relacionamento ruim com o pai da crianga provoca uma
diferenca na frequéncia do sentimento de medo que o pior
aconteca, salientando ainda mais a necessidade do apoio
emocional para provocar sentimentos de compreensao,
cuidado e segurancga na gestante,?® ja que o suporte familiar
¢ essencial para o bem-estar biopsicossocial da mulher.?’

Além disso, no ambiente hospitalar se faz presente
a atuacdo conjunta de profissionais de diversas areas,
constituindo o trabalho multiprofissional, o qual ¢
extremamente positivo no periodo gestacional, visto que
a ampla assisténcia ¢ a escuta qualificada podem ajudar
a aumentar a confiabilidade da gestante, assim como sua
adaptacdo ao setor de internacdo e, por consequéncia,
diminuir sua propensdo ao desenvolvimento de TMs.?

E necessario ressaltar que apesar das comprovagdes
desse estudo, 0o mesmo ainda possui limitagdes como o déficit
de comparagao entre gestantes de baixo risco ou até mesmo
puérperas de alto risco, para comparar os dados obtidos e
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comprovar a ansiedade na amostra proposta pelo estudo.
Além disso, seria relevante avaliar o historico de TM prévio
e/ou diagndstico de ansiedade desta amostra para comparagio
com o periodo gestacional.

Esse estudo demonstra a prevaléncia de um quadro
ansioso de moderado a elevado nas gestantes de alto
risco internas no HULW, no qual notou-se alguns fatores
de risco para essa circunstancia, como idade materna,
trimestre gestacional, historico de abortamento e tempo
de internacéo; e fatores que eram independentes ao quadro
ansioso, como a escolaridade, estado civil e paridade. O
medo do pior acontecer foi uma variavel que se evidenciou
dentre os sintomas do BAI, visto a sua correlagdo com
condigdes sociodemograficas como relacionamento com
o pai da crianga e planejamento da gravidez. E necessario
ressaltar a importancia de serem produzidos mais estudos
nessa area com o objetivo de ratificar a prevaléncia da
ansiedade na gestagdo de alto risco, em particular no nivel
terciario de atencdo a saude, visto que a internagdo ¢ um

fator predisponente a existéncia de ansiedade.
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