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Resumo

Introdugdo. Durante a gestacao ocorrem diversas mudangas no organismo materno, algumas
mulheres apresentam complicagdes durante essa fase, tornando a gestacdo de alto risco. A
presenca de risco para a mde ou para o bebé pode elevar o nivel de ansiedade materna durante
a gravidez, podendo ficar presente até o puerpério. Objetivos. Avaliar o grau de ansiedade e
as caracteristicas ansiosas de gestantes de alto risco na atencdo basica de cidades do interior
da Paraiba, associado ao contexto sociodemografico. Método. Pesquisa de carater quantitativo
e descritivo, no qual foram avaliadas 39 gestantes de alto risco, com diagndstico médico
comprovado. Foram aplicados um questionario sociodemografico e o Beck Anxiety Inventory
(BAI). Resultados. Dentre as caracteristicas sociodemogréficas, a maioria era nuliparas, com
predominancia entre o segundo e terceiro trimestre gestacional, 74,4% possuiam renda
familiar igual ou inferior a um salario minimo, 66,6% apresentavam grau ansioso de moderado
a grave, e foi observada uma associacdo entre os sintomas caracteristicos da ansiedade com
a histéria clinica e o enquadramento social. Conclusao. Notou-se que durante o periodo
gestacional é comum que as mdaes desenvolvam quadro ansioso, com medo do pior acontecer
e instabilidade emocional, e isso somado as caracteristicas sociais e clinicas da gestante pode
agravar a predisposicdo a esses sintomas ansiosos.

Unitermos. ansiedade; gestacdo; gestacao de alto risco; atencdo primaria a saude

Abstract

Introduction. During pregnancy, there are several changes in the maternal organism, some
women have complications during this phase, making pregnancy high risk. The presence of
risk for the mother or the baby can increase the level of maternal anxiety during pregnancy
and may be present until the puerperium. Objective. To evaluate the degree of anxiety and
the anxious characteristics of high-risk pregnant women in primary care in cities in the interior
of Paraiba, associating with the sociodemographic context. Method. Quantitative and
descriptive research, in which 39 high-risk pregnant women with proven medical diagnosis
were evaluated. A sociodemographic questionnaire and the Beck Anxiety Inventory (BAI) were
applied. Results. Among the sociodemographic characteristics, the majority were nulliparous,
with predominance between the second and third gestational trimesters, 74.4% had a family
income equal to or less than a minimum wage, 66.6% had an moderate to severe anxiety



level, and it was observed a association between the characteristic symptoms of anxiety with
the clinical history and the social context. Conclusion. It was noted that during the gestational
period it is common for mothers to develop anxious conditions, fearing the worst to happen
and emotional instability, and this, in addition to the social and clinical characteristics of the
pregnant woman, may worsen the predisposition to these anxious symptoms.

Keywords. anxiety; pregnancy; high-risk pregnancy; primary health care

Resumen

Introduccién. Durante el embarazo, hay varios cambios en el organismo materno, algunas
mujeres tienen complicaciones durante esta fase, lo que hace que el embarazo sea de alto
riesgo. La presencia de riesgo para la madre o el bebé puede elevar el nivel de ansiedad
materna durante el embarazo y puede estar presente hasta el puerperio. Objetivo. Evaluar el
grado de ansiedad y las caracteristicas ansiosas de gestantes de alto riesgo en atencion
primaria en ciudades del interior de Paraiba, asociar con el contexto sociodemografico.
Método. Investigacidn cuantitativa y descriptiva, en la que se evaluaron 39 gestantes de alto
riesgo con diagndstico médico comprobado. Se aplicé un cuestionario sociodemografico y el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Resultados. Entre las caracteristicas
sociodemograficas, la mayoria eran nuliparas, con predominio entre el segundo y tercer
trimestre de gestacion, el 74,4% tenia un ingreso familiar igual o menor al salario minimo, el
66,6% tenia un grado de ansiedad de moderado a severo, y se observé una asociacién entre
los sintomas caracteristicos de la ansiedad con la historia clinica y el contexto social.
Conclusion. Se observo que durante el periodo gestacional es comun que las madres
desarrollen condiciones ansiosas, por temor a que suceda lo peor y la inestabilidad emocional,
y esto, ademas de las caracteristicas sociales y clinicas de la gestante, puede agravar la
predisposicion a estos sintomas ansiosos.

Palabras clave. ansiedad; gestacion embarazo de alto riesgo; atencion primaria de salud
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INTRODUCAO

A gestacdo é caracterizada por ser um momento natural
de mudancas fisicas e emocionais na vida da mulher, o qual
promovera diversas alteracoes significativas no seu corpo.
Almeida e colaboradores analisaram diversos estudos e
comprovaram que na maioria dos casos, a gestacao ocorre
sem complicagoes, contudo em cerca de 10 a 20% dos casos
podem ocasionar problemas relativamente graves, as ditas

gestacoOes de alto riscol. A gestacao de alto risco diz respeito
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as situagoes que podem interferir na evolugao natural, como
fatores de riscos materno ou fetal podendo ser fatores
relacionados ao individuo, a familia, ao grupo ou ao ambiente
em que a mesma se encontra2. Qualquer reacao da gestante
tem fundamento nas suas experiéncias préprias e sua forma
particular de encarar a gestacao, no primeiro trimestre, ha
uma grande preocupacao a respeito do bem estar,
desenvolvimento do bebé e receios de possiveis deficiéncias,
levando a mesma a se preocupar em excesso com 0S seus
habitos, ja no terceiro trimestre é onde o nivel de ansiedade
tende a elevar-se com a proximidade do parto e
preocupacdes com o puerpério3.

A resposta ansiosa da gestante ndao se deve apenas a
atual situacao, sendo isso recorrente de outras experiéncias,
ou até mesmo que “circulam” na sociedade*, podendo variar
sua intensidade dependendo das diferencas sociais e
culturais, mostrando ser maior que a observada no
puerpério>. A presenca de risco para a mae ou para o bebé
pode elevar o nivel de ansiedade materna durante a
gravidez, podendo ficar presente até o puerpério®.
Comparando-se os indices de ansiedade em gestantes com
e sem risco foi observado que os niveis de ansiedade se
mostraram mais altos no grupo das gestantes de risco®.

A ansiedade é um estado emocional de ampla
complexidade, que engloba a antecipacao de riscos com um
certo grau de incerteza em relagdo a sua ocorréncia’. Tendo
isso em mente, a fisiopatologia da ansiedade envolve a soma

de fatores como o sentimento de apreensdo, tensdo,
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nervosismo e/ou medo; unidos com as respostas fisioldgicas
de excitacdo cardiovascular, sensorial, enddcrina e no
sistema musculo-esquelético. Além dos efeitos motores e
viscerais, a ansiedade afeta ainda o pensamento, a
percepcao e a aprendizagem, sendo uma resposta
condicionada a um estimulo ambiental especifico ’.

Os fatores que podem predispor a ansiedade na
gestacao sao diversos, foi observado que a experiéncia de
ameaca de abortamento no inicio da gestacao foi uma
variavel de maior probabilidade para desenvolver ansiedade
no terceiro trimestre de gestacdao®. Acontecimentos ligados
ao bebé podem influenciar, mades que receberam o
diagndstico de malformacao antes do nascimento tiveram
maiores niveis de estresse e sintomas psicologicos®.

A ansiedade pode ter influéncia nos desfechos do parto
como visto no estudo de Pinto e colaboradores onde mostrou
gue neonatos de maes com ansiedade gestacional tiveram
um menor peso e comprimento apds o nascimento do que os
de mades nao ansiosas!?. Evidenciaram também que os
neonatos de maes que tinham um nivel de ansiedade muito
elevado tiveram um menor aumento de peso do 2° trimestre
de gestacao.

Tendo isso em mente, os objetivos deste presente
estudo englobam avaliar e analisar as caracteristicas
ansiosas e o grau de ansiedade das gestantes de alto risco
das cidades do interior da Paraiba; realizar uma associagao
entre o contexto sociodemografico das mesmas com essas

possiveis caracteristicas ansiosas e analisar a relacdao entre
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a ansiedade e os diagnosticos distintos de caracterizagao de

alto risco.

METODO
Amostra

Trata-se de uma pesquisa com carater quantitativo e
descritivo. A amostra do presente estudo foi composta por
39 gestantes de alto risco atendidas durante a Caravana,
com diagndstico médico comprovado de alto risco
gestacional, e das cidades Monteiro, Princesa Isabel, Pombal,
Patos, Picui e Esperanca. Os critérios de inclusdao foram:
gestantes de alto risco com comprovacdao médica da situacao
gestacional que concordaram em participar da pesquisa, e se
menor de idade, apenas com autorizacao de pai, mae ou
responsavel. Nao houve recusas de participagao.

Antes de aceitar serem participantes da pesquisa, as
gestantes foram garantidas do direito de escolha da
colaboragao ou nao do estudo, sendo informadas ainda da
confidencialidade da divulgacao dos nomes, com o uso dos
dados obtidos apenas para fins académicos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado em
todas as gestantes da pesquisa através da prépria Caravana,
assinados antes dos atendimentos prestados. A pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica e possui o seguinte numero do
CAAE do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal
da Paraiba: 26892819.3.0000.8069.
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Procedimento

Em julho de 2018, com o desenvolvimento do Governo
do Estado da Paraiba em unido com o Circulo do Coracao,
uma organizacao nao governamental de Pernambuco e a
Rede de Cardiologia Pediatrica da Paraiba, foi realizada a VI
Caravana do Coracao, a qual durante 14 dias, voluntarios
percorreram por 13 cidades do estado da Paraiba oferecendo
servicos gratuitos de atendimento de equipes de fisioterapia,
enfermagem, nutricao, odontologia e medicina para criancas
com cardiopatias, gestantes de alto risco e criancas com
microcefalia.

Para avaliar o contexto sociodemografico destas
gestantes de alto risco foi aplicado um questiondrio com
perguntas que envolviam a idade da gestante, a semana
gestacional que a mesma se encontra, se a gravidez foi
planejada e o diagndstico médico do motivo de ser alto risco.
Com essas informacoes, € possivel tracar o contexto em que
essas mulheres gravidas estdo inseridas e aliar aos achados
acerca da ansiedade.

Ja para avaliar as caracteristicas e o grau de ansiedade
desse grupo, foi aplicado o instrumento Beck Anxiety
Inventory (BAI), que é composto por 21 itens, que sao as
caracteristicas da ansiedade, no qual sua pontuacao vai de 0
a 63 pontos, no qual temos que de 0 a 21 é ansiedade baixa,
de 22 a 35 é ansiedade moderada e acima de 36 € ansiedade
elevadal!!, traduzido e validado para o portugués por

Cunha'?. Com a andlise desse instrumento é possivel além
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de observar o quanto as gestantes de alto risco estao
ansiosas quanto avaliar quais as caracteristicas ansiosas

mais presentes nas mesmas.

Analise Estatistica
Com o intuito de anadlise dos dados, foi utilizado o
programa Statistic Package of Social Sciences (SPSS) versao

25.0, com o uso de calculo de frequéncia relativa e absoluta.

RESULTADOS

Participaram do estudo 39 gestantes de 13 cidades do
interior da Paraiba. As participantes do estudo eram
predominantemente mulheres jovens, com média de 27,8
anos de idade, casadas (53,8%), nuliparas (56,4%), sendo
a maioria entre o 2° e 39 trimestre da gestacao (82%). Além
disso, 43,5% afirmaram ter ensino fundamental incompleto,
74,4% possui renda familiar igual ou inferior a um salario
minimo e 51,3% informaram que a gravidez nao foi
planejada. Quanto a relacdo com o pai da crianca, 89,7%
afirmaram ter um bom relacionamento, e 76,9% moram com
0 parceiro ou com parceiro e filho(s).

Dentre as causas para a gestacao de alto risco (Tabela
1), foi constatado que cerca de 51,2% das gestacdes foi
causada apenas por antecedentes clinicos, ainda, foi
verificado que cerca de 10,3% foi ocasionada por

antecedentes clinicos associado a outra causa.
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Tabela 1. Distribuicdo das gestantes segundo a causa da gestacao de alto risco

Causas da gestacao de alto risco N %
Caracteristicas pessoais 3 7,7%
Antecedentes clinicos 20 51,2%
Doencas adquiridas na gestacdo atual 10 25,6%
Antecedentes obstétricos 2 5,2%
Caracteristicas pessoais e antecedentes clinicos 1 2,6%
Antecedentes clinicos e antecedentes obstétricos 3 7,7%
Total 39 100%

Dentre os antecedentes clinicos relatados, verificou-se
que a hipertensao arterial cronica (HAC) foi a mais frequente,
presente em 45,9% das gestantes de alto risco.

Conforme apresentado na Figura 1, 66,6% das
gestantes tem ansiedade classificada entre moderada e alta
de acordo com o Score de BAI. Com relacao aos sintomas de
ansiedade, as gestantes relataram sentir as vezes ou
sempre: medo do pior acontecer (66,7%), o coracao batendo
rapido (56,4%), instabilidade (61,5%), fraqueza e
vulnerabilidade (61,5%). Os sintomas menos recorrentes, ou
seja, a maioria das entrevistadas afirmaram nunca ter
sentido, foram: tremores nas pernas (56,4%), tremores nas
maos (66,7%) e indigestao (48,7%). 38,5% relataram

raramente ter dificuldade em respirar.
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Figura 1. Classificagdo da ansiedade segundo Score de BAI.
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A relacao entre os sintomas de ansiedade e a HAC
indicam que sempre as gestantes hipertensas sentem o
coracdao batendo rapido (77,8%), tem medo do pior
acontecer (55%) e sentem-se nervosas. No que diz respeito
a instabilidade, 44,4% assinalaram “'as vezes”.

Quando comparado alguns sintomas de ansiedade e a
paridade das gestantes, foi constatado que 48,7% nuliparas
e 38,5% multiparas em algum momento ja sentiram medo
do pior acontecer, com relacao a instabilidade emocional
46,1% nuliparas e 35,9% multiparas apresentaram esse
sentimento e 43,6% nuliparas e 35,9% multiparas ja

sentiram-se nervosas.
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DISCUSSAO

Algumas mulheres experimentam a gestacao como uma
fase alegre, prazerosa e de éxtase, entretanto outras
vivenciam isto como um momento de diversas alteragoes
psicofisioldgicas desagradaveis e que acarretam maleficios,
como a ansiedade!314,

Durante a gestacao, o organismo feminino produz
hormoénios pela placenta, o que pode trazer mudancas
organicas e comportamentais significativas, nao condizentes
com os comportamentos habituais!®>. Tendo isto em mente e
observando as caracteristicas da crise ansiosa, os sintomas
da ansiedade pode dividir-se em trés dimensoes: fisioldgico,
emocional e cognitivo’.

O vinculo da pessoa com o ambiente e os processos
neurofisioldgicos decorrentes dessa relagdao levam a
predisposicdo do transtorno de ansiedade!®, durante a
gestacao o cuidado materno para com o bebé e com a prépria
salde aumenta de modo exponencial, e esse fator pode ser
ainda mais importante se a gravidez for de alto risco!’. A
mulher apds tomar consciéncia das complicacoes e dos riscos
dessa situacao, o ‘instinto materno” se intensifica,
acarretando em aumento dos niveis de incerteza, sofrimento
psicologico e reducao do bem-estar e a perspectiva de
estresse, independente da gravidade do caso, se amplifical®.
Além desses fatores psicoldgicos, a situacao ansiosa através
da psiconeuroimunologia pode acarretar em complicagdes no

periodo gestacional e até mesmo puerperal®1°:2°,
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Estudos apontam que as caracteristicas
sociodemograficas de mulheres com sintomas de doencas
relacionadas a transtornos mentais podem ser distintos entre
si, e levando em conta que nesse estudo ainda ha a restricao
para mulheres grdvidas, € necessario uma melhor
discriminacdo dos resultados obtidos!3. O perfil das
gestantes de alto risco corrobora em relacdo a idade da
gestante, estado civil, renda familiar, paridade e trimestres
gestacionais, entretanto, diferenciando em relacdao a
escolaridade com a literatura®. O fato de que a maioria das
gestantes terem apenas o ensino fundamental incompleto
pode ser justificado por se tratar de gestantes de area rural,
onde infelizmente ha pouco incentivo para a educacdo. Além
disso, esse baixo nivel de educacao que muitas vezes vem
associado a um baixo padrao de vida pode ser um empecilho
para a gestante ter um bom esclarecimento sobre a sua
condicdo de salude e os cuidados necessarios.?! Esse déficit
na educacgao pode esclarecer o percentual de gestantes que
nao planejaram a gravidez (51,3%). Um estudo mostrou
que 74% das mulheres que nao planejaram a gestagcao nao
tiveram um adequado acompanhamento pré-natal.??

Ainda é importante ressaltar outros fatores
sociodemograficos, como a boa relacao com o pai da crianca
da gestacao atual (89,7%) e morar com o parceiro ou com o
parceiro e filho(s) (76,9%). A ma relacdo com o pai da
crianga é um fator que pode sim causar ansiedade pré-parto,
visto que como descrito anteriormente, a relacao da mesma

com a familia e o ambiente em que ela esta inserida sao
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cruciais para a predisposicao da gestante a desenvolver um
quadro ansioso?. E levando em conta as pessoas as quais a
gestante mora, nota-se que unido ao fator da boa relacao
com o pai do bebé gera um ambiente nao apenas propicia a
um local favoravel para a criacdo do beb&, mas também
minimiza as chances da mae adquirir um quadro ansioso?3.

Por se tratar de uma gestacao de alto risco e abranger
sensacodes para a mae similares a ansiedade como incerteza
e inseguranca, ha uma vasta predisposicao da mesma para
desenvolver ndo apenas uma crise ansiosa, mas também
depressao e apego materno-fetall’. Tendo isso em mente e
de acordo com a classificacdo de Cunhal? para a
interpretacao do BAI, 66,6% das gestantes possuem de
moderada a alta ansiedade, resultado que nao corrobora
com a literatura, onde apenas 26,1% com tal classificacao
no BAI®,

A relacdo da mae e seu filho inicia-se no periodo pré-
natal, por meio das expectativas da primeira sobre o
segundo?*, e isso aumenta quando se inicia os movimentos
fetais, confirmando a existéncia real do bebé e crescendo a
expectativa da mae em relacdao a gravidez®. Tal periodo
ocorre entre o quarto e o sexto més gestacional, ou seja, no
segundo trimestre gestacional, o que é sugerido pelos
achados do presente estudo, no qual dentre aquelas que
estao no segundo e terceiro trimestre gestacional, 53,8%
possuem ansiedade de moderada a grave.

Quando analisado o sintoma “"medo do pior acontecer”

e levando em conta elas terem assinalado as vezes ou
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sempre, 66,7% afirmam ter essa sensagao. Durante o
periodo gestacional é imposto socialmente a gestante que
demonstre comportamentos de felicidade, afeto e cuidados
com este periodo, ainda mais levando em conta o alto risco?®°.
Coagida por esse ambiente de imposicao social, a pressao
psicologica sofrida pela mesma é enorme e, em frente a uma
complicacao gestacional que a caracteriza como alto risco, o
receio de agravar tal pressao pode levar a um quadro ansioso
ou até mesmo depressivo?>.

Com a enorme quantidade de hormoénios liberados
durante a gravidez, a mulher se encontra com o humor
alterado e faz-se necessario até mesmo uma atencao
psicologica especifica?®. Esse fluxo de hormoénios somado aos
fatores ambientais ja discutidos anteriormente predispde a
um sentimento de instabilidade emocional, no qual 61,5%
afirmaram sentir isso as vezes ou sempre.

Por se tratar de uma das fases de maior vulnerabilidade
a problemas psicolégicos devido a esta instabilidade
emocional, temos que em sua maioria, as maes nao se
encontram em condicdes psicossociais favoraveis para este
novo papel na sociedade?>. Além disso, hd um cansaco fisico
que é comum da gravidez que unido ao estado psiquico,
induz a mulher a um quadro de fraqueza e vulnerabilidade,
confirmado por 61,5% das gestantes entrevistadas.

Entre as dimensdbes da ansiedade, uma das
caracteristicas mais marcantes do ambito fisioldgico é o
aumento da frequéncia cardiaca (FC). A ansiedade altera a

resposta autonOmica através da liberacdo de catecolaminas
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como a adrenalina e o cortisol, deixando o corpo em tensao
e aumentando a FC’ e corroborando com os 56,4%
afirmados pela amostra do presente estudo.

Observando os trimestres gestacionais, 75% daquelas
gue se encontram no segundo trimestre afirmaram sentir
medo do pior acontecer, comparados a 62,5% do terceiro
trimestre e 57,1% do primeiro trimestre. E durante o
segundo trimestre que se inicia 0s movimentos fetais e com
eles a certeza final do momento gravidico da mulher, e é
notavel o aumento desse medo entre o primeiro e o segundo
trimestre3®. Nos dois Ultimos trimestres temos as maiores
frequéncias de sintomas de ansiedade, assim como os
maiores graus de ansiedade, que podem ser justificados
tanto pelo contexto social da gestante como pela
proximidade do parto?.

Com o foco na faixa etaria materna, foi observado que
aquelas maes com menos de 20 anos possuem 100% de
medo do pior acontecer, seguida por 63,6% daquelas entre
20 e 25 anos, e aquelas de 26 a 31 anos, com 72,7%. Um
dado importante de ser destacado é a elevada frequéncia do
sentimento de medo que as maes mais jovens possuem,
visto que além de apenas a idade ser um fator de alto risco
e pode estar somado a outras complicacoes. O elevado
percentual do item “"medo do pior acontecer” na primeira
faixa etaria descrita acima, sua queda na faixa seguinte e
seu aumento na préxima pode ser explicado pelo receio de
que uma gestante que é mae jovem tem maior tendéncia a

ter complicacdes, esse receio diminui entre 20 e 25 ja que
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representa uma época mais conveniente para engravidar e
esse medo volta a crescer quando a idade fica mais perto
dos 30, 40 anos, que a faixa reprodutiva no Brasil.

Levando em conta o item “instavel”, os valores se
invertem. Aquelas gestantes entre 20 e 25 anos sao as que
mais sentem a instabilidade emocional (81,8%), mesmo que
nao ligada ao medo em relacdao a gestacao, e quando
perguntadas acerca do nervosismo, a mais frequente foi
aquelas entre 26 e 31 anos, com 72,7%.

Levando em consideracao a paridade da gestante,
temos que 63,6% das nuliparas se sentem instaveis no
ambito emocional, frequéncia essa semelhante as
multiparas, com 58,8%. O resultado similar se reflete na
variavel do BAI denominada nervosismo, na qual temos
68,1% das nuliparas e 64,7% das multiparas, onde estes
desfechos sugerem que tais sintomas ansiosos nao estejam
relacionados com a paridade da gestante. Todavia, quando
comparado o item “medo do pior acontecer”, 72,7% das
nuliparas confirmaram ter essa sensacdo, enquanto 58,8%
das multiparas tinham esse medo. Isso ocorre devido a
preocupacao de ser a primeira gestacao, no qual a mulher,
com a pressao social que é imposta sobre ela, torna o
preparo para ter um filho mais arduo, e quando a mesma se
depara com um obstaculo como a gestacao de alto risco, o
temor pela préopria vida e, especialmente pela vida da
crianga, se intensifica®.

Dentre os sintomas ansiosos menos recorrentes, temos

que 76,9% de todas as gestantes nao sentiam tremores nas
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pernas, assim como 79,5% nao sentiam as maos tremendo,
mostrando que sintomas motores nao sao comuns nesse
publico, sendo necessario mais estudos para tal
comprovacao. Além disso, 76,9% afirmaram ainda que nao
sentem indigestao e 71,8% nao sentem dificuldade em
respirar, e considerando o achado acerca dos sintomas
relacionados ao sistema osteomioarticular, a ansiedade nas
gestantes de alto risco deste estudo nao possui uma
influéncia significativa em certos sistemas corporais, a
exemplo do muscular, digestivo e respiratério.

A adrenalina e noradrenalina sao responsaveis pela
resposta rapida e inicial do corpo para o estresse e o cortisol,
a resposta tardia e durante a hipertensao arterial congénita
esses neurohormonios ativos podem causar um aumento na
FC’. Com este aumento avaliado pelo sintoma descrito pelo
BAI como “coracdo batendo rapido/correndo”, e sabendo que
a FC é diretamente proporcional ao débito cardiaco e este, a
pressao arterial, temos que o achado da amostra em 77,8%
deste item do BAI assinalar “sempre” em pacientes com
hipertensao arterial cronica (HAC), se ndo relacionado com
o aumento da resisténcia periférica total, pode ser explicado
por esse antecedente clinico da gestante. Estudos mostram
que em geral, a pressao arterial cai durante o segundo
trimestre, mas aumenta no terceiro trimestre?’.

Além disso, entre as gestantes com HAC outros
sintomas foram acentuados marcados como “as vezes” e
“sempre” no BAI, temos “"medo do pior acontecer” (66,6%),

“instavel” (77,8%) e “nervosa” (88,9%). Assim como o

Rev Neurocienc 2020;28:1-21.

16



aspecto do “coracdo batendo mais rapido”, esses trés
sintomas também sao caracteristicos de pacientes com HAC,
ja que sao sintomas psicoldgicos que geralmente conectados
com a pressao alta, seja o nervosismo pelo coracao
acelerado, que causa uma instabilidade emocional e surge
esse medo na mulher de que o pior pode acontecer com ela
ou com a crianga que ela carrega?®>.

Quando comparadas com gestantes normotensas, as
gravidas hipertensas cronicas tém um desempenho
gestacional desfavoravel?’.

Por se tratar de um momento marcante na vida da
mulher, um adequado suporte social é de extrema
importancia para que as mesmas tenham consciéncia que
elas possuem apoio, transmitir conforto e sentirem acolhidas
no contexto que ela esta inserida, seja o ambiente hospitalar
ou a propria casa, primordiais para a salude mental da mae
e do bem-estar da crianca que estad para nascer?>,

O estado de ansiedade € marcado por componentes
fisioldgicos e psicoldégicos que envolvem inUmeras
sensacdes, como o aumento no estado de vigilia, o medo,
como vimos no presente estudo o qudo frequente ele é nas
gestantes, e ainda certos desconfortos somaticos e do
proprio sistema nervoso autdonomo?8.

Além disso, é importante considerar a prevencao e o
tratamento da ansiedade, visto que o acuimulo demasiado de
sensacoes danosas prejudica o estado mental, que torna por
desenvolver o estresse materno, acarretando em aumento

do nivel de cortisol sanguineo, que diminui a funcionalidade
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do sistema imunoldgico, e por fim, deixa o corpo mais

suscetivel a infeccoes e parto prematuro?®.

CONCLUSAO

A ansiedade é desencadeada por estimulos sensoriais
que afeta a fisiologia do sistema nervoso e propicia um
estado psiquico que pode afetar diretamente uma mulher e
seu filho durante a gestacao, e isso pode ser ainda mais
danoso se a gestante for de alto risco.

Durante o periodo gestacional, os estudos demonstram
que é esperado que a mae desenvolvesse um quadro clinico
ansioso, onde as mesmas nesta pesquisa relataram em sua
maioria, o medo de que o pior aconteca, nervosismo em
relagdo a isso e estes dois unidos a instabilidade emocional.

Como visto anteriormente, modificacbes fisicas e
comportamentais, adequacoes as essas mudancgas no estilo
de vida e um quadro ansioso sao esperados por esse grupo,
e com o presente estudo foi possivel analisar diversas
variaveis, e uni-las a caracteristicas sociodemograficas de
mulheres gravidas de cidades do interior da Paraiba.

Apesar da grande relevancia da ansiedade durante o
periodo gestacional, poucos sdao os estudos que abordam
esse processo neurofisiolégico, sendo necessaria uma
abordagem mais ampla desse grupo de mulheres, ja tao
sensibilizadas e constantemente sujeitas a tantas mudancas,

como € da natureza do seu quadro.

Rev Neurocienc 2020;28:1-21.

18



REFERENCIAS

1.Almeida MO, Paz MMS, Cabral NO, Cunha JS, Assis TICF. Correlagao
entre paridade e indugao do trabalho de parto. In: Costa GM (Org.).
Saude a servico da vida. Jodo Pessoa: IMEA; 2020, p.320-36.
2.Schirmer J, Sumita SLN, Fustinoni SM, Melo PS. Cuidados especiais
no ciclo gravidico-puerperal de alto risco. In: Barros SMO, Marin HF,
Abrao ACFV. Enfermagem obstétrica e ginecoldgica: guia para a pratica
assistencial. Sao Paulo: Ed. Roca; 2002, p.186-99.

3.Alves AMA, Santos IMM. Quando o bebé que chega ndo é o
sonhado. In: Figueiredo NMA (org.). Ensinando a cuidar da mulher, do
homem e do recém nascido. Sdo Caetano do Sul: Yendis; 2005, p.225-
39.

4.Angerami-Camon VA, Rodriguez F, Berger R, Sebastiani R. Psicologia
hospitalar. Sao Paulo: Pioneira/Thompson Learning; 2003.

5.Agrati D, Browne D, Jonas W, Meaney M, Atkinson L, Steiner M, et
al. Maternal anxiety from pregnancy to 2 vyears postpartum:
transactional patterns of maternal early adversity and child
temperament. Arc Wom Mental Health 2015;18:693-705.
https://doi.org/10.1007/s00737-014-0491-y

6.Saviani-Zeoti F, Petean EBL. Apego materno-fetal, ansiedade e
depressao em gestantes com gravidez normal e de risco: estudo
comparativo. Est Psicol 2015;32:675-83.
https://doi.org/10.1590/0103-166X2015000400010

7.Paz MMS, Assis TICF. Fisiopatologia da ansiedade: uma revisao de
literatura. In: Costa GM (Org.). Saude interativa. Jodao Pessoa: IMEA;
2019, p.1392-410.

8.Schiavo RDA, Rodrigues OMPR, Perosa GB. Variables Associated with
Gestational Anxiety in Primigravidas and Multigravidas. Trends Psychol
2018;26:2091-104. http://dx.doi.org/10.9788/TP2018.4-14Pt
9.Vicente SECR, Paula KMP, Silva FF, Mancini CN, Muniz AS. Estresse,
ansiedade, depressdo e coping materno na anomalia congénita. Est
Psicol 2016;21:104-16. https://doi.org/10.5935/1678-
4669.20160011

10.Pinto TM, Caldas F, Nogueira-Silva C, Figueiredo B. Depressao e
ansiedade maternal e crescimento fetal-neonatal. J Ped 2017;93:452-
9. http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2016.11.005

11.Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An inventory for measuring
clinical anxiety: psychometric properties.]J Cons Clin Psychol
1988;56:893. http://dx.doi.org/10.1037//0022-006x.56.6.893
12.Cunha JA. Manual da versao em portugués das Escalas Beck. Sao
Paulo: Casa do Psicélogo; 2001.

13.Silva MMJ], Nogueira DA, Clapis MJ], Leite EPRC. Anxiety in
pregnancy: prevalence and associated factors. Rev Esc Enferm USP
2017;51:e03253. http://dx.doi.org/10.1590/S1980-
220X2016048003253

Rev Neurocienc 2020;28:1-21.

19


https://doi.org/10.1007/s00737-014-0491-y
https://doi.org/10.1590/0103-166X2015000400010
http://dx.doi.org/10.9788/TP2018.4-14Pt
https://doi.org/10.5935/1678-4669.20160011
https://doi.org/10.5935/1678-4669.20160011
http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2016.11.005
https://doi.org/10.1037/0022-006x.56.6.893

14.Yuksel F, Akin S, Durna Z. Prenatal distress in Turkish pregnant
women and factors associated with maternal prenatal distress. J Clin
Nurs 2014;23:54-64.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2702.2012.04283.x

15.Baptista MN, Baptista ASD, Torres ECR. Associacao entre suporte
social, depressdao e ansiedade em gestantes. Psic revista da Vetor
Editora 2006;7:39-48.
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psic/v7n1/v7n1a06.pdf

16.Santos JS, do Nascimento BKM, da Silva MS, de Souza EA, de
Oliveira Fermoseli AF. A relacdo da neurofisiologia do transtorno da
ansiedade com a neurofisiologia do tabaco. Cad Grad - Cienc Biol
Saude UNIT Alagoas 2017;4:51.
https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitsbiosaude/article/view/384
7/2270

17.Kindermann L, Traebert J, Nunes RD. Validagcdo de uma escala de
ansiedade para procedimentos diagnosticos pré-natais. Rev Saude
Publica 2019;53:18. https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2019053000621

18.Gray BA. Hospitalization history and differences in self-rated
pregnancy risk. West J Nurs Res 2006;28:216-
29. http://dx.doi.org/10.1177 / 0193945905282305

19.Consonni EB, Calderon IMP, Consonni M, Conti MHS, Prevedel TTS,
Rudge MVC. A multidisciplinary program of preparation for childbirth
and motherhood: Maternal anxiety and perinatal outcomes. Reprod
Health 2010;7:1-6. http://dx.doi.org/10.1186/1742-4755-7-28
20.Correia LL, Linhares MBM. Ansiedade materna nos periodos pré e
pos-natal: revisdo da literatura. Rev Lat Am Enferm 2007;15:1-8.
https://doi.org/10.1590/50104-11692007000400024

21.Xavier RB, Jannotti CB, Silva KSD, Martins ADC. Risco reprodutivo
e renda familiar: anadlise do perfil de gestantes. Cienc Saude Col
2013;18:1161-71. https://doi.org/10.1590/51413-
81232013000400029

22.Ruschi GEC, Zandonade E, Miranda AE, Antonio FF. Determinantes
da qualidade do pré-natal na Atencao Basica: o papel do Apoio Matricial
em Salude da Mulher. Cad Saude Colet 2018;26:131-9.
https://doi.org/10.1590/1414-462x201800020229.

23.Costa DO, Souza FIS, Pedroso GC, Strufaldi MWL. Transtornos
mentais na gravidez e condicdes do recém-nascido: estudo longitudinal
com gestantes assistidas na atencdo basica. Cienc Saude Col
2018;23:691-700. https://doi.org/10.1590/1413-

81232018233.27772015

24.Piccinini CA, Gomes AG, Moreira LE, Lopes RS. Expectativas e
sentimentos da gestante em relagdo ao seu bebé. Psicol Teoria Pesq
2004;20:223-32. https://doi.org/10.1590/S0102-

37722004000300003

25.Wechsler AM, dos Reis KP, Ribeiro BD. Uma analise exploratéria
sobre fatores de risco para o ajustamento psicolégico de
gestantes. Psicol Argum 2017;34:273-88.
http://dx.doi.org/10.7213/psicol.argum.34.086.A007

Rev Neurocienc 2020;28:1-21.

20


https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2012.04283.x
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psic/v7n1/v7n1a06.pdf
https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitsbiosaude/article/view/3847/2270
https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitsbiosaude/article/view/3847/2270
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053000621
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053000621
https://doi.org/10.1177/0193945905282305
http://dx.doi.org/10.1186/1742-4755-7-28
https://doi.org/10.1590/S0104-11692007000400024
https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000400029
https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000400029
https://doi.org/10.1590/1414-462x201800020229
https://doi.org/10.1590/1413-81232018233.27772015
https://doi.org/10.1590/1413-81232018233.27772015
https://doi.org/10.1590/S0102-37722004000300003
https://doi.org/10.1590/S0102-37722004000300003
https://doi.org/10.7213/psicol.argum.34.086.AO07

26.Bortoletti FF, Moron AF, Bortoletti Filho J, Nakamura U, Santana RM,
Mattar R. Psicologia na pratica obstétrica: abordagem interdisciplinar.
Sao Paulo: Ed Manole; 2007.

27.Costa SHM, Ramos JGL, Vettori DV, Valério EG. Hipertensao cronica
e complicagdes na gravidez. Diabete 2005;9:1-3.
http://sociedades.cardiol.br/sbc-rs/revista/2005/05/Artigo11.pdf
28.Perosa GB, Silveira FCP, Canavez IC. Ansiedade e depressao de
mades de recém-nascidos com malformacodes visiveis. Psicol Teor Pesq
2008;24:29-36. https://doi.org/10.1590/50102-37722008000100004

29.Federacdo Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASCO). Manual de assisténcia pré-natal. 2. ed. Sao Paulo:
FEBRASCO, 2014.
https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais_Nov
os/Manual_Pre_natal_25SET.pdf

Rev Neurocienc 2020;28:1-21.

21


http://sociedades.cardiol.br/sbc-rs/revista/2005/05/Artigo11.pdf
https://doi.org/10.1590/S0102-37722008000100004

