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Resumo

Este estudo teve por objetivo descrever e comparar a ansiedade de primigestas e multigestas, no terceiro
trimestre gestacional, bem como identificar, dentre as variaveis sociodemograficas e de gestacao, as que
se associaram para alta ansiedade. Participaram 479 gestantes que responderam a um instrumento de
ansiedade (IDATE) e um questionario sobre varidveis sociodemograficas e da gestacdo. Compararam-
-se 0s grupos estatisticamente ¢ montou-se um modelo de regressdo logistica para avaliar o peso das
associacdes (p<0,05). Os resultados indicaram que 36% das gestantes apresentaram sintomas de alta
ansiedade no terceiro trimestre gestacional, com um predominio das multigestas em relagdo as primi-
gestas. Para as multigestas, a maior chance para alta ansiedade esteve associada a baixa renda e, para as
primigestas, & ameaga de aborto no inicio da gestagcdo. Tanto para primigestas como para multigestas,
desejar o bebé apareceu como fator de protecdo para alta ansiedade. A expressiva porcentagem de ges-
tantes com sintomas de ansiedade justifica o oferecimento de servigos voltados a prevencdo e promogao
de saude mental das gestantes, com atencdo diferenciada as primigestas e multigestas.

Palavras-chave: Ansiedade, gravidez, primigesta, multigesta.

Variables Associated with Gestational Anxiety
in Primigravidas and Multigravidas

Abstract

This study aimed to describe and compare anxiety on primigravidae and multiparous in the third quarter,
as well as to identify, among sociodemographic variables and of pregnancy, which ones were associated
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with high anxiety. There were 479 pregnant women participants who responded to an anxiety instru-
ment (STAI) and a questionnaire on sociodemographic variables and about pregnancy. The groups were
statistically compared e a logistic regression model was composed to evaluate associations. The results
indicated that 36% of pregnant women presented symptoms of high anxiety on third gestational trimes-
ter, with a predominance of the multiparous in relation to the primigravidae. For the multiparous, the hi-
ghest chance for high anxiety was associated with low income and for the primigravidae to the threat of
miscarriage in early pregnancy. For both primigravidae and multiparous, wanting the baby appeared as
a protective factor for high anxiety. The expressive percentage of pregnant women with anxiety symp-
toms justifies the offering of prevention services and promotion of mental health for pregnant women,
with a differentiated attention to primigravidae and multiparous.

Keywords: Anxiety, pregnant, primigravidae, multiparous.

Las Variables Asociadas con la Ansiedad Gestacional
en el Primigestas y Multigestas

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir y comparar la ansiedad en el primigestas y multigestas en
tercer trimestre, y para identificar, entre las variables sociodemograficas y el embarazo, que se asocian
a mayor ansiedad. Participaron en 479 mujeres embarazadas que respondieron a un instrumento de an-
siedad (STAI) y un cuestionario sobre variables sociodemograficas y el embarazo. Los investigadores
compararon los grupos estadisticamente y montaron un modelo de regresion logistica para evaluar las
asociaciones. Los resultados indicaron que el 36% de las mujeres embarazadas tenian sintomas altos
de ansiedad en tercer trimestre, con un predominio de multigestas en relacion con el primigestas. Para
multigestas la mayor oportunidad para alta ansiedad se asocid con bajas ingresos y para el primigestas
con un aborto involuntario en el embarazo temprano. Ambos primigestas y multigestas quieren el bebé
aparecié como un factor protector para alta ansiedad. Un porcentaje significativo de mujeres embaraza-
das con sintomas de ansiedad justifica los servicios dirigidos a la prevencion y promocion de la salud
mental de las mujeres embarazadas, con una especial atencion a las primigestas y multigestas.

Palabras clave: Ansiedad, embarazo, primigestas, multigestas.

A ansiedade faz parte do processo do desen- sdo superiores aos do puerpério (Agrati et al.,

2015; Baptista et al., 2006) tanto para pais como
para maes (Figueiredo & Conde, 2011). Devido

volvimento humano, podendo estar presente em
todos os periodos do ciclo vital. E uma carac-

teristica que acontece em momentos de medo, a regulagdo negativa do 11B-HSD2 placentario,

perigo ou tenséo. Todavia, em alguns momentos que aumenta a exposicdo fetal ao cortisol ma-

da vida, a ansiedade é mais intensificada do que
em outros. Dependendo do periodo, ela é consi-
derada como um estado emocional esperado na
mudanga de emprego, frente ao resultado de um
concurso ou exame médico, casamento, gravi-
dez, nascimento de um filho, entre outros.

A ansiedade na gravidez ¢ uma das altera-
¢Oes psicologicas mais comuns (Baptista, Bap-
tista, & Torre, 2006; Faisal-Cury, Araya, Zugaib,
& Menezes, 2010), variando de intensidade nas
diferentes sociedades e culturas e seus indices

terno (O’Donnell et al., 2012), altos niveis de
ansiedade na gestacdo podem resultar em com-
plicagdes e intercorréncias obstétricas, como o
nascimento prematuro e baixo peso do bebé (Be-
ner, 2013; Schetter & Tanner, 2012).

A ansiedade gestacional estd associada a
menor tempo de aleitamento materno exclusivo
(Adedinsewo, Fleming, Steiner, Meaney, &
Girard, 2014; Ystrom, 2012), podendo trazer,
consequéncias negativas para a relacdo mae/
bebé (Airosa & Silva, 2013; Nardi, Rodrigues,
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Melchiori, Salgado, & Tavano, 2015). Também
pode incidir sobre o crescimento e causar atraso
no desenvolvimento infantil (Beltrami, Moraes,
& Souza, 2013; Schetter & Tanner, 2012;
O’Donnell, Glover, Barker, & O’Connor, 2014).

Quanto a saude mental materna, a ansiedade
gestacional associou-se com depressdo gestacio-
nal (Schetter & Tanner, 2012) e foi indicativo
para ansiedade e depressdo puerperal (Agrati et
al., 2015; Coelho, Murray, Royal-Lawson, &
Cooper, 2011; Faisal-Cury et al., 2010) coinci-
dindo com os estudos de Airosa e Silva (2013)
e Nardi et al. (2015) que observaram que a an-
siedade gestacional deixava a mulher vulneravel
ao aparecimento de perturbagdes emocionais.
Todavia, no estudo de Saviani-Zeoti ¢ Petean
(2015), os niveis elevados de ansiedade gesta-
cional ndo apresentaram prejuizos na relagdo de
apego com o feto.

Segundo a literatura, alguns dos fatores de
risco para alta ansiedade gestacional sdo pouca
idade materna, baixa escolaridade (Araujo, Pa-
checo, Pimenta, & Kac, 2008), baixa renda (Si-
mas, Souza, & Scorsolini-Comin, 2013) e ameaga
de abortamento (Alves, Alves, Ibiapina, Bus-
gaib, & Costa, 2010). Fonseca-Machado, Alves,
Freitas, Monteiro e Gomes-Sponholz (2014), em
revisdo integrativa de literatura, identificaram
que violéncia doméstica na gestagdo teve reper-
cussdo negativa para a saide mental da gravida.
Na revisdo realizada para o presente artigo, ndo
se encontrou referéncias a trabalhos que enfati-
zavam os fatores de prote¢ao para alta ansiedade.

Poucos estudos abordaram a ansiedade ges-
tacional em multigestas e primigestas e os resul-
tados ainda sdo inconclusivos, ora associando a
alta ansiedade a primigestas (Alves et al., 2007),
ora a multigestas (Lopes, Vivian, Oliveira, Pe-
reira, & Piccinini, 2012), ou sem diferengas en-
tre os dois grupos (Simas et al., 2013). Segundo
Alves et al. (2007), a primigestagdo, ainda que
seja um periodo de normalidade psiquica de ca-
rater adaptativo €, também, um momento critico
marcado por angustias, pela eminéncia de ter de
assumir um novo papel, que é ser mae, que pode
aumentar a ansiedade. Por questdes culturais,
frequentemente, essa nova responsabilidade ¢

acompanhada de culpa e ansiedade, inseguranca
de ndo saber se ira corresponder integralmente
ao ideal de maternagem difundido na sociedade
ocidental, que espera maes, donas de casa e es-
posas perfeitas (Pitilin, Haracemiw, Marcon, &
Pelloso, 2013).

Para Simas et al. (2013), primigestas e mul-
tigestas sdo igualmente ansiosas, entretanto,
apresentam ansiedade por diferentes motivos: as
primigestas se angustiam mais pela inexperién-
cia na tarefa de ser mae enquanto que as mul-
tigestas sao mais ambivalentes com a gravidez
nao planejada. Por outro lado, para Lopes et al.
(2012), é um mito acreditar que a experiéncia da
maternidade com o primogénito facilitaria a re-
lagdo com o segundo filho. Segundo os autores,
as multigestas, especialmente aquelas que estdo
em situa¢do de vulnerabilidade econémica e tém
que assumir inlmeros encargos, vivem uma vio-
1éncia social silenciada, onde nao ha espaco para
erros, raiva e tristeza, o que pode justificar altos
indices de ansiedade.

No puerpério, os resultados também sdo
discrepantes. Se Faisal-Cury e Menezes (2006),
no Brasil, identificaram que multiparas apresen-
tavam maiores indices de ansiedade que primi-
paras, na pesquisa de Verissimo (2010), em Por-
tugal, constatou-se que as primiparas, quando
comparadas com as multiparas, possuiam maior
ansiedade.

Além da literatura incipiente e dos dados in-
conclusivos a respeito dos possiveis problemas
de satide mental em primigestas ¢ multigestas,
algumas pesquisas tém se interessado com a re-
percussdo que o numero de filhos pode trazer
para a qualidade de vida do casal assim como
a sua relagdo com as criangas (Camarneiro &
Justo, 2012; Pereira, Fonseca, Oliveira, Souza,
& Mello, 2013; Saviani-Zeoti & Petean, 2015).
Ha dados indicando que primigestas tém maior
satisfacdo conjugal, preocupacdo com o feto e
melhor percepc¢do de sua qualidade de vida que
multigestas (Camarneiro & Justo, 2012). Por ou-
tro lado, no estudo de Pereira et al. (2013), uma
porcentagem maior de multiparas amamentaram
na primeira hora apds o nascimento do que as
primiparas.
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Como se pode perceber, as pesquisas que
comparam os niveis de ansiedade entre primi-
gestas e multigestas, assim como seus fatores
associados, ainda sdo escassas com diferentes
resultados, possivelmente devido a amostras,
instrumentos de avaliacdo e contextos de inves-
tigacdo diversos. Tais constatagdes sugerem a
necessidade de maiores investigacdes a respei-
to, com o intuito de auxiliar no oferecimento de
servigos de apoio diferenciados a gestantes pri-
migestas ¢ multigestas, focados no controle da
ansiedade materna neste periodo do ciclo vital.
Fundamentado nas consideracdes acima, este
estudo teve por objetivo descrever e comparar
a ansiedade de primigestas e multigestas, no
terceiro trimestre gestacional, bem como iden-
tificar, dentre as variaveis sociodemograficas e
de gestacdo, as que se associaram para alta an-
siedade.

Método

Trata-se de um estudo transversal, que
avaliou caracteristicas sociodemograficas, de
percepg¢do da maternidade e a ansiedade de ges-
tantes. Para compor a amostra, foram escolhi-
dos locais que concentravam grande niimero de
atendimentos a gestante pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), em trés cidades de médio porte do
interior paulista.

Participantes

Entre 2010 e 2015, foram convidadas a
participar da pesquisa 485 gestantes no tercei-
ro trimestre que aguardavam atendimento pré-
-natal em Unidades Basicas de Saude (UBS).
Destas, 479 aceitaram participar da pesquisa
e, enquanto aguardavam respondiam os instru-
mentos, individualmente, em uma sala apro-
priada. Participaram 222 primigestas e 257 mul-
tigestas.

Instrumentos

Utilizou-se um formulario Gnico elaborado
pelos autores deste estudo, com 11 questdes,
sendo cinco questdes referentes aos dados socio-
demograficos (idade, estado civil, escolaridade,

Schiavo, R. A, Rodrigues, O. M. P. R., Perosa, G. B.

renda familiar, nimero de filhos), trés questdes
referentes aos antecedentes clinicos (saude e
satide mental anterior a gestagdo, saude durante
a gestacdo) e duas questdes referentes a gestacao
(ameaca de aborto da gestagdo atual e aborta-
mento anterior). Foi também perguntado as ges-
tantes se ela e o parceiro haviam desejado (ou
ndo) o bebé.

Para a avaliacdo da ansiedade utilizou-se
o Inventario de Ansiedade Trago/Estado (IDA-
TE), elaborado por Spielberger, Gorsuch ¢ Lu-
shene (1970), traduzido e adaptado para o por-
tugués por Biaggio ¢ Natalicio (1979/2003). E
um instrumento de autoaplicacao, para jovens e
adultos, composto de duas escalas que avaliam
Ansiedade estado (A-Estado) ¢ Ansiedade trago
(A-Traco). A partir de 20 itens, o individuo deve
avaliar a si mesmo, a partir de uma escala Likert
de quatro pontos.

Em relagdo a suas qualidades psicométri-
cas, sua fidedignidade no teste-reteste foi de 0,74
para Ansiedade estado ¢ 0,83 para Ansiedade
trago. A consisténcia interna, avaliada pelo Alfa
de Cronbach, foi de 0,88 em relagdo a Ansiedade
estado feminino enquanto que para a Ansiedade
traco feminino foi de 0,87 (Biaggio & Natalicio,
1979/2003). Para o presente estudo, calculou-
-se a consisténcia interna pelo Alfa de Cronbach
para ansiedade estado e trago de gestantes no ter-
ceiro trimestre. Obteve-se um alfa de 0.67 para
ansiedade estado e 0.63 para ansiedade trago,
indicando que os indices de consisténcia para
a versdo em portugués do IDATE aplicado em
gestantes, foram de moderado a bom. Como in-
dicativo de sintomas de alta ansiedade foi utili-
zado o ponto de corte de escore igual ou acima
do percentil 75, ja utilizado em outros estudos
(Perosa, Canavez, Silveira, Padovani, & Pera-
¢ou, 2009; Perosa, Silveira, & Canavez, 2008).

Procedimento de Coleta de Dados

O recrutamento das participantes ocorreu
nas proprias UBS das trés cidades do interior
paulista. A pesquisadora, primeira autora deste
estudo, se dirigia a todas as gestantes que esta-
vam no terceiro trimestre ¢ que aguardavam na
sala de espera para serem atendidas pelo obstetra
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e fazia o convite para participagdo da pesquisa,
informando que deveriam responder a dois ins-
trumentos, ¢ que um deles avaliaria o nivel de
ansiedade. As gestantes que aceitaram partici-
par, apos assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em ambiente reservado, na
unidade de saude, responderam ao Formulario
e o IDATE. Para gestantes ndo alfabetizadas e
para aquelas que, por algum motivo, preferiam
ndo ler, a pesquisadora lia as questdes do inven-
tario e preenchia a folha de resposta referente a
esse instrumento. Todas as gestantes eram infor-
madas sobre o resultado do IDATE logo apo6s a
sua aplicacdo, as que pontuavam para alta ansie-
dade foram orientadas a procurar por atendimen-
to psicologico clinico especializado, a pesquisa-
dora entregava para estas gestantes o telefone e
enderego do local para busca desse atendimento.

Procedimento de Analise de Dados

As variaveis sociodemograficas, de antece-
dentes clinicos e gestacionais, numéricas ¢ cate-
goricas, foram binarizadas e organizadas na base
de dados do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, versao 21.0; Chicago
INc II, USA), para posterior analise dos dados.
O critério para binarizar a idade foi o propos-
to pela Organizagdo Mundial da Saude (World
Health Organization [WHO], 1986) que define
como adolescéncia as idades entre 10 e 19 anos.
O IDATE foi corrigido segundo as normas es-
pecificas do manual e os resultados binarizados,
considerando o percentil 75 como um marcador
de alta ansiedade. As variaveis numéricas (idade
materna e numero de filhos) e as categoricas (to-
das do tipo dummy) foram analisadas por meio
de estatistica descritiva (frequéncia e porcenta-
gem). Antes de proceder a analise estatistica in-
ferencial, foi aplicado o teste de Shapiro Wilk,
para testar a normalidade das varidveis. Para
comparar as primigestas e multigestas quanto as
variaveis sociodemograficas, relacionadas aos
antecedentes clinicos e gestacionais e a alta an-
siedade, utilizou-se o teste de qui-quadrado. Para
identificar possiveis variaveis preditoras de risco
e protecdo para alta ansiedade, foi aplicado um
modelo de regressdo logistica com todas as va-

riaveis dicotdmicas em bloco unico, para o total
da amostra, e, separadamente, para as primiges-
tas e multigestas. O nivel de significancia adota-
do foi de p < 0,05.

Procedimentos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu Universidade Estadual Paulista «Julio
de Mesquita Filho» - UNESP (processo n° 4166-
2012) e pela Faculdade de Ciéncias da UNESP
campus de Bauru (processo n° 614/46/01/09). A
coleta dos dados foi autorizada pelos responsa-
veis dos trés centros que atendiam as gravidas na
atencao basica. A coleta de dados s6 se deu apos
assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que foi entregue as participantes.
Todas as 479 participantes, apos responderem
aos instrumentos, aguardavam a corre¢do da
pesquisadora no local de aplicacdo, a qual ime-
diatamente fornecia o resultado. Aquelas que
pontuaram para alta ansiedade foram encami-
nhadas para locais de atendimento profissional
especializado em sua cidade.

Resultados

Em primeiro lugar, serdo apresentados os
dados sociodemograficos e referentes a materni-
dade. A seguir, as caracteristicas de ansiedade
traco e estado no terceiro trimestre de gestacao
entre primigestas e multigestas, os fatores asso-
ciados com alta ansiedade no terceiro trimestre
e os fatores associados com alta ansiedade em
primigistas e multigestas.

Pela leitura da Tabela 1 ¢ possivel verificar
que as multigestas eram significantemente mais
velhas (p < 0,001), tinham em média 27 anos
(DP=5,4) e as primigestas tinham idade média
de 20 anos (DP=5,5). Quanto ao numero de fi-
lhos, 36,6% das multigestas ja tinham um filho,
34,4% tinham dois e 42,2%, trés ou mais filhos.
As multigestas, também, tinham menor escola-
ridade (p = 0,009) e uma porcentagem maior de
maes (p = 0,004) e de pais (p = 0,049) que ndo
desejaram o bebé, quando comparadas com as
primigestas.
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Tabela 1

Schiavo, R. A, Rodrigues, O. M. P. R., Perosa, G. B.

Comparacio entre Primigestas e Multigestas segundo as Caracteristicas Sociodemograficas e Referentes a

Maternidade (V= 479)

Paridade
Variaveis associadas P;in:lig;;ta Niiui[i%g;ta X P~ valor®
F % F % Total
Idade 107,395 <0,001
< 19 anos 101 88,6 13 11,4 114 (24%)
> 20 anos 121 33,2 244 66,8 365 (76%)
Estado Conjugal 2,674 0,102
Vive com parceiro(a) 164 443 206 55,7 370 (77%)
Nao vive com parceiro(a) 58 53,2 51 46,8 109 (23%)
Escolaridade 6,479 0,011
< nove anos 84 39,8 127 60,2 211 (44%)
> nove anos 138 51,5 130 48,5 268 (56%)
Ocupag@o Remunerada 0,018 0,893
Sim 73 45,9 86 54,1 159 (33%)
Nao 149 46,6 171 534 320 (67%)
Renda Familiar 0,628 0,428
< 2 salarios minimos 206 45,9 243 54,1 449 (94%)
> 2 salarios minimos 16 53,3 14 46,7 30 (6.3%)
Saude anterior a gestag@o 2,737 0,098
Normal 206 47,6 227 524 433 (90%)
Algum problema 16 34,8 30 65,2 46 (10%)
Saude durante a gestagdo 1,482 0,223
Normal 189 47,6 208 52,4 397 (83%)
Algum problema 33 40,2 49 59,8 82 (17%)
Ameaca de aborto 0,267 0,605
Sim 21 42,9 28 57,1 49 (10%)
Nao 201 46,7 229 53,3 430 (90%)
Desejou o bebé 8,223 0,004
Sim 147 51,8 137 48,2 284 (59%)
Nio 75 38,5 120 61,5 195 (41%)
Parceiro desejou o bebé 3,892 0,049
Sim 158 49,5 161 50,5 319 (67%)
Nao 64 40,0 96 60,0 160 (33%)

Nota. F — frequéncia; % - porcentagem; X* - Qui-Quadrado.

*p-valor para o teste do Qui-Quadrado.
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Tabela 2
Diferenca entre Primigestas e Multigestas quanto a Alta Ansiedade Traco/Estado (N = 479)
Paridade
Primigesta Multigesta Total X2  p-—valor*
F % F % F %
Ansiedade Trago 7,316 0,007
Sem alta ansiedade 156 51,0 150 49,0 306 63,9
Com alta ansiedade 66 38,2 107 61,8 173 36,1
Total 222 46,3 257 53,7 479 100
Ansiedade Estado 5,802 0,016
Sem alta ansiedade 154 50,5 151 49,5 305 63,7
Com alta ansiedade 68 39,1 106 60,9 174 36,3
Total 222 46,3 257 53,7 479 100

Nota. F — frequéncia; % - porcentagem; X? - Qui-Quadrado.
*p-valor para o teste do Qui-Quadrado.

Considerando a amostra total, trago ou esta-
do, cerca de 36% das gestantes apresentaram alta
ansiedade. Na Tabela 2 pode se observar, tam-

Tabela 3

bém, que, de forma significativa uma porcenta-
gem maior de multigestas apresentou alta ansie-
dade, tanto trago (61,8%) quanto estado (60,9%)
em relacdo as primigestas.

Fatores Associados para Maior e Menor Chance de Alta Ansiedade Trago/Estado, no Terceiro Trimestre

de Gestacao (IV=479)

Ansiedade Trago Ansiedade Estado
p-valor* OR IC 95% p-valor* OR IC 95%
Idade 0,490 1,185 0,732; 1,921 0,068 1,593 0,966; 2,628
Estado conjugal 0,777 1,071 0,667; 1,719 0,766 1,079 0,665; 1,742
Escolaridade 0,109 1,395 0,929; 2,093 0,317 1,234 0,818; 1,863
Ocupagao remunerada 0,220 0,757 0,485; 1,181 0,629 0,896 0,574; 1,398
Renda familiar 0,247 1,736 0,682; 4,419 0,082 2,335 0,898; 6,069
Saude anterior a gestagdo 0,266 1,464 0,748; 2,865 0,135 1,672 0,852; 3,280
Saude durante a gestagdo 0,520 1,187 0,704; 2,001 0,679 0,893 0,521; 1,529
Ameaca de aborto 0,920 1,034 0,539; 1,983 0,021 2,126 1,122; 4,027
Historico de abortamento 0,066 1,589 0,970; 2,600 0,029 1,734 1,057; 2,845
Desejar o bebé 0,031 0,571 0,343; 0,949 0,003 0,455 0,273; 0,758
Parceiro desejar o bebé 0,037 0,568 0,334; 0,967 0,122 0,655 0,384; 1,120

Nota. OR — Odds Ratio; IC — Intervalo de Confianga.
*p-valor para o teste de Regressdo Logistica.
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Na andlise de predicdo para o total da
amostra, pode se observar que nenhuma va-
riavel sociodemografica mostrou associagdo
significativa com alta ansiedade trago e estado.
Todavia, verificou-se que a mae ter desejado
0 bebé, assim como seu parceiro, diminuiu a
chance de apresentar alta ansiedade trago no
terceiro trimestre de gestagdo. Da mesma for-
ma, a mae ter desejado o bebé diminuiu a chan-

Tabela 4
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ce de pontuar para alta ansiedade estado, no
terceiro trimestre de gestacdo. Gestantes que ti-
veram historico clinico de ameaca de aborto no
inicio da gravidez e abortamento anterior tive-
ram maior chance de apresentar alta ansiedade
estado (Tabela 3).

A seguir, serdo apresentados os fatores as-
sociados a alta ansiedade trago e estado em pri-
migestas (Tabela 4) e em multigestas (Tabela
5), no terceiro trimestre de gestagdo.

Fatores Associados para Maior e Menor Chance de Alta Ansiedade Traco/Estado em Primigestas no Ter-

ceiro Trimestre de Gestacio (n = 222)

Primigestas
Ansiedade Trago Ansiedade Estado
p-valor* OR IC 95% p-valor* OR IC 95%
Idade 0,933 0,970 0,481; 1,958 0,514 1,273 0,617; 2,626
Estado conjugal 0,504 0,779 0,374; 1,622 0,567 1,235 0,600; 2,543
Escolaridade 0,734 1,129 0,569; 2,226 0,789 1,100 0,549; 2,204
Ocupagdo Remunerada 0,192 0,602 0,281; 1,290 0,942 0,973 0,462; 2,047
Renda Familiar 0,355 0,554 0,158; 1,938 0,757 0,816 0,226; 2,947
Satde anterior & gestagao 0,923 1,061 0,323; 3,480 0,703 1,253 0,393; 3,996
Saude durante a gestagdo 0,412 0,678 0,268; 1,716 0,381 0,662 0,263; 1,666
Ameaca de aborto 0,136 2,164 0,785; 5,964 0,017 3,464 1,245; 9,640
Histérico de abortamento 0,196 1,842 0,730; 4,651 0,086 2,263 0,891; 5,749
Desejo pelo bebé 0,839 0,910 0,365; 2,267 0,033 0,390 0,164; 0,928
Parceiro desejou bebé 0,020 0,322 0,124; 0,837 0,358 0,653 0,263; 1,620

Nota. OR — Odds Ratio; IC — Intervalo de Confianca.
*p-valor para o teste de Regressdo Logistica.

Na Tabela 4, pode se perceber que para as
primigestas, desejar o bebé, apareceu como fa-
tor de protecdo, enquanto que ameaca de aborto,
aumentou em 3,464 a chance para alta ansieda-
de estado. Quanto a ansiedade trago, o parceiro
desejar o bebé diminuiu a chance de a gestante
apresentar alta ansiedade.

Com relacao as multigestas, a baixa renda
aumentou a chance de ter alta ansiedade trago e
estado enquanto ter desejado o bebé diminuiu a

chance, tanto para um quanto para outro tipo de
ansiedade (Tabela 5).

Discussao

As caracteristicas sociodemograficas das
participantes se assemelharam aos de outros
estudos brasileiros que avaliaram gestantes e
puérperas (Beltrami et al., 2013; Faisal-Cury &
Menezes, 2006; Morais, Lucci & Otta, 2013),
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Tabela 5
Fatores Associados para Maior e Menor Chance de Alta Ansiedade Traco/Estado em Multigestas no Ter-
ceiro Trimestre de Gestacao (n =257)

Multigesta
Ansiedade Trago Ansiedade Estado
p-valor* OR IC 95% p-valor* OR IC 95%
Idade 0,802 0,856 0,253; 2,892 0,137 2,641 0,735; 9,489
Estado conjugal 0,328 1,405 0,711; 2,773 0,758 0,898 0,455; 1,775
Escolaridade 0,119 1,553 0,894; 2,698 0,276 1,355 0,785; 2,340
Ocupagdo remunerada 0,761 0,914 0,512; 1,632 0,655 0,878 0,495; 1,557
Renda familiar 0,043 5,094 1,050; 24,704 0,021 6,622 1,337; 32,793
Saude anterior a gestagao 0,236 1,702 0,706; 4,104 0,167 1,836 0,775; 4,352
Saude durante a gestagdo 0,129 1,727 0,853; 3,496 0,793 1,098 0,545; 2,215
Ameaga de aborto 0,146 0,503 0,199; 1,270 0,360 1,493 0,633; 3,525
Historico de abortamento 0,368 1,327 0,717; 2,453 0,162 1,538 0,841; 2,813
Desejo pelo bebé 0,007 0,397 0,203; 0,776 0,015 0,439 0,226; 0,850
Parceiro desejou bebé 0,641 0,848 0,425; 1,693 0,303 0,698 0,352; 1,384

Nota. OR — Odds Ratio; IC — Intervalo de Confianca.
*p-valor para o teste de Regressdo Logistica.

0 que permite comparagdes entre o presente
estudo e os demais. Como em outras pesqui-
sas (Borges, Santos, Nascimento, Chofakian,
& Gomes-Sponholz, 2016; Conceicdo & Fer-
nandes, 2015) houve um elevado nimero de
gestantes que relatou ndo ter desejado a gravi-
dez (41%), especialmente as multigestas, suge-
rindo que, apesar de constar em lei a garantia de
planejamento familiar como uma responsabili-
dade do Estado, com o objetivo de proporcionar
condigdes para que homens e mulheres possam
ter acesso a informagdes sobre os meios contra-
ceptivos (Prates, Abib, & Oliveira, 2008), ela
pode ndo estar ocorrendo de forma efetiva. Para
alguns autores, isso se deve a limitagdo e defi-
ciéncia na infraestrutura da assisténcia, a pouca
informac¢do das mulheres sobre contracepgao
ou a resisténcia do conjuge pela procura dos
servigos de planejamento familiar (Caetano,
2014; Penaforte et al., 2010; Pitilin et al., 2013).

As multigestas eram mais velhas do que as
primigestas. Esperava-se que pelo fato das mul-
tigestas serem mais velhas, indicativo de maior
experiéncia, conhecimento e capacidade para an-
tecipar ocorréncias adquiridas na educagdo dos
outros filhos, elas apresentariam baixa ansiedade
em relacdo as primigestas. Entretanto, neste es-
tudo, como no de Lopes et al. (2012) um maior
numero de multigestas apresentou alta ansieda-
de, talvez associada a sua baixa renda e numero
de filhos, como sera discutido mais adiante.

Este estudo permitiu identificar que cerca
de 36% das participantes, no Gltimo trimestre
da gestacdo, apresentaram alta ansiedade traco e
ansiedade estado. Trata-se de proporg¢ao inferior
a de outros estudos nacionais, provavelmente,
devido ao ponto de corte adotado para alta an-
siedade neste trabalho ser superior ao dos outros
estudos (Baptista et al., 2006; Faisal-Cury &
Menezes, 2006).
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As multigestas também tinham menor es-
colaridade que as primigestas, possivelmente,
porque as multigestas ndo foram favorecidas
pelas novas politicas educacionais de progressao
continuada, iniciadas no ano de 1996, responsa-
veis por niveis mais altos de escolaridade de ges-
tantes e puérperas, em pesquisas recentes (Bel-
trami et al., 2013; Faisal-Cury & Menezes, 2006;
Morais et al., 2013). Estudos tém apontado que
a multiparidade esta associada a menor grau de
instrugdo materna que, por sua vez, se reflete em
menores salarios, menor renda familiar e maior
vulnerabilidade econémica (Moura, Silva, Go-
mes, Almeida, & Evangelista, 2010; Prates et
al., 2008; Severinski, Mamula, Severinski, &
Mamula, 2009).

Confirmando as colocagdes de Simas et al.
(2013), a porcentagem de gestantes com alta an-
siedade, assim como os fatores de risco socio-
demograficos, clinicos e gestacionais, diferiram
nos dois grupos: se para as multigestas a baixa
renda apareceu como fator de risco para alta an-
siedade (trago e estado), para as primigestas foi a
ameaca de aborto no inicio da gravidez (estado).

Na medida em que 42,2 % das multigestas
tinham mais de trés filhos, a vinda de mais um
filho, especialmente para as multigestas de bai-
xa renda, pode ter levado a antever uma nova
reconfiguragdo do sistema familiar, com mais
responsabilidades e possiveis prejuizos em sua
perspectiva de futuro, dificuldades financeiras e
de qualidade de vida, gerando incertezas ¢ an-
siedade (Borges, Ferreira, Mariutti, & Almeida,
2011; Prates et al., 2008; Simas et al., 2013).
No estudo de Pitilin et al. (2013), com multipa-
ras de quatro ou mais filhos, usuarias do SUS,
observou-se que a vulnerabilidade economica
ndo se limitava a privacdo de renda mas, tam-
bém, interferia na possibilidade de obter traba-
lho com qualidade e remuneragdo adequada,
no acesso a servigos publicos e na dindmica da
vida familiar.

Se as dificuldades financeiras podem ter au-
mentado a tensdo frente ao nascimento de um
novo filho em multigestas, a possibilidade de
perda fetal aumentou a chance de alta ansiedade
estado nas primigestas. Muitas vezes, a ameaca
de aborto é um quadro com fisiopatologia desco-
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nhecida, que exige diversos tipos de intervengao
que, se por um lado, procuram evitar a perda fe-
tal, por outro aumentam a sensacdo de imprevi-
sibilidade e decorrente ansiedade (Alves et al.,
2010).

Tanto em primigestas como multigestas, o
historico de abortamento aumentou significati-
vamente a chance para alta ansiedade (estado),
possivelmente porque essa experiéncia faz com
que as gestantes vivenciem a nova gravidez com
sentimentos ambivalentes de apego com relagao
ao bebé, ao lado de inseguranga ¢ medo (Freire
& Chatelard, 2009). No estudo de Fernandes et
al. (2012), tanto mulheres que abortaram espon-
taneamente como as que o provocaram aborto,
apresentaram em nova gravidez, ansiedade asso-
ciada ao temor de um novo aborto.

Se a possibilidade de perda da crianga apa-
receu como fator de risco, desejar o filho se as-
sociou a menor chance de primigestas e multi-
gestas apresentarem sintomas de alta ansiedade
(trago e estado). Para Pitilin et al. (2013), na
grande maioria das vezes, mesmo se ndo ha pla-
nejamento da gravidez e as mulheres acreditam
ter engravidado em um momento errado, a an-
gustia e ansiedade inicial, advém sentimentos de
resignacao, adaptacao e, no decorrer da gestacao,
clas passam a desejar o bebé. Em alguns estudos,
mulheres que ndo planejaram a gravidez por difi-
culdades financeiras e conjugais tém a crenga de
que o bebé vem para renovar o relacionamento
familiar, inclusive o conjugal, e o desejo pelo
filho passa a ser uma experiéncia satisfatoria,
até mesmo salvadora, elevando sua autoestima e
protegendo-as de problemas emocionais (Moura
et al., 2010; Prietsch, Gonzalez-Chica, Cesar, &
Mendoza-Sassi, 2011; Simas et al., 2013).

O parceiro desejar o bebé diminuiu as chan-
ces para alta ansiedade trago em primigestas,
mostrando que o desejo por um filho e o possivel
envolvimento paterno durante a gestacdo podem
ter atenuado as incertezas quanto aos cuidados,
especialmente das primiparas. Segundo Simas et
al. (2013), quando o parceiro aceita a gravidez
e deseja ser pai, ele se envolve mais no proces-
S0, assume com a gestante 0s preparativos para
a chegada do bebé, oferece apoio emocional,
procura fazer contato com o bebé, bem como da
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ouvidos as preocupagdes e anseios da mulher,
constituindo-se em importante apoio social.

O presente estudo contribuiu com avangos
nesta area de pesquisa, pois comparou a ansie-
dade de primigestas e multigestas, no terceiro
trimestre gestacional, e identificou, dentre as
variaveis sociodemograficas e de gestagdo, as
que se associaram para alta ansiedade em cada
grupo, permitindo que medidas socioeducativas
possam ser elaboradas a partir dos dados identi-
ficados como maior atengao a saude emocional
de gestantes, principalmente multigestas de bai-
xa renda e primigestas que passaram por ameaca
de aborto no inicio da gravidez.

Consideragoes Finais

Os resultados obtidos trazem avangos ao
conhecimento na area, contudo, ¢ importante
considerar algumas limitagdes deste estudo que
podem ajudar no planejamento de novas inves-
tigacdes. A primeira limitagdo se refere ao ins-
trumento usado para medir ansiedade, o IDATE,
que também foi utilizado em outros estudos para
identificar niveis de ansiedade ao final da ges-
tacdo (Agrati et al., 2015; Aragjo et al., 2008;
Baptista et al., 2006; O’Donnell et al., 2012;
Roos, Faure, Louchner, Vythilingum, & Stein,
2013). Apesar da confiabilidade, calculada para
este estudo, a partir do Alfa de Cronbach, ter
mostrado indices de moderado a bom, o IDATE
ndo ¢ um instrumento especifico para gravidas,
pois alguns sintomas avaliados como ansiedade
podem ser caracteristicas esperadas em uma gra-
videz. Recomenda-se que novas investigagdes
ocorram, no sentido de identificar qual o melhor
instrumento para medir ansiedade em gestantes,
ou se elabore um instrumento especifico para
esta populacdo.

Outra possivel limitacdo do estudo pode
ter sido o fato de se ter binarizado todas as va-
riaveis, inclusive as continuas, como a idade e
renda, e que possivelmente, se fossem conside-
radas em sua forma continua possibilitaria uma
analise mais acurada da ansiedade nas diferentes
faixas etarias e socioecondmicas, na regressao
logistica. Também, o fato da amostra ndo ser
probabilistica, mas de conveniéncia, limita a ge-

neralizacdo dos resultados. Recomenda-se que,
em novas investigacdes, além de ndo binarizar
as variaveis, se sorteiem os sujeitos, aumentando
a generalidade dos resultados.

Apesar das limitagdes, o presente estudo,
identificou alta ansiedade em 36% de gestantes
usuarias do SUS, no terceiro trimestre gestacio-
nal, principalmente entre as multigestas. A asso-
ciagdo ja comprovada da ansiedade gestacional
com complicagdes obstétricas, com depressdao
puerperal, além dos prejuizos que pode acarre-
tar ao crescimento e desenvolvimento infantil,
alerta para a necessidade do profissional que
atende no pré-natal dar uma atengdo especial a
saude emocional da gestante.

O estudo reforca também que os fatores de
risco a alta ansiedade s@o diferentes em primi-
gestas e multigestas, justificando o oferecimen-
to de uma atencao diferenciada as gravidas pela
primeira vez e as que ja passaram por gestagoes
anteriores. No caso das primigestas, ter viven-
ciado uma ameaca de abortamento no inicio da
gestacdo, apareceu como a principal variavel
preditora de alta ansiedade no terceiro trimestre,
0 que sinaliza para a importancia de oferecer o
maximo de informagdes, aliado a suporte psico-
l6gico, naquele momento. Frequentemente, ndo
se encontram causas que justifiquem a ameaca
de aborto (Alves et al., 2010) o que leva mui-
tas mulheres a percebé-la como falha individual,
associada a sentimentos de culpa e fantasias de
“merecido castigo”, aspectos relevantes a serem
considerados nas a¢des de atencdo psicoldgica
em saude.

Os sentimentos e fantasias das primigestas
precisam ser abordados desde o momento em
que ocorreu a ameaca de aborto para prevenir
a cronificacdo do estado emocional da gestante
que, em ultima anélise, pode influenciar negati-
vamente, tanto a saiide mental materna e o parto,
como a saude fisica e emocional do bebé. Entre-
tanto, ainda sdo necessarias pesquisas para veri-
ficar que tipo de atendimento, individual ou em
grupo, pode prevenir de forma mais eficiente o
agravamento da ansiedade no final da gestacdo.

Com relagdo as multigestas, uma alta por-
centagem nao desejava o bebé (60%) e a alta
ansiedade associou-se com baixa renda, uma
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variavel estrutural em que os profissionais da
saude pouco podem atuar, sendo, portanto, re-
levantes politicas publicas nos atendimentos a
essas mulheres, de forma a favorecer recursos
socioassistenciais, educacionais e profissionali-
zantes. Além disso, ¢ possivel atuar preventiva-
mente, investindo em programas que promovam
um planejamento familiar mais eficaz e efetivo
para as familias que utilizam o sistema publico
de saude. Nos dias de hoje, os avangos relativos
a anticoncepgdo, t€ém viabilizado maior poder de
decisdo aos casais e a propria mulher, e a possi-
bilidade da escolha sobre o momento de ter um
filho, se coloca como um fator decisivo para uma
gravidez e maternidade/paternidade saudavel.

Espera-se, também, que esses resultados
possam ajudar no desenvolvimento de novas
pesquisas e deem subsidios a politicas voltadas a
gestantes usuarias de servigos publicos. A inten-
¢do ¢ proporcionar uma assisténcia a saude que
ultrapasse o ambito biomédico ¢ leve em conta
as vulnerabilidades emocionais e sociais a partir
do desenvolvimento de abordagens que, em ulti-
ma analise, melhorem a qualidade de vida dessa
populagao.
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