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[image: alt]APRESENTAÇÃO 
 
Esta dissertação faz parte de um estudo maior, denominado “Desvios no ganho de peso gestacional e 
o efeito em desfechos da saúde reprodutiva”, coordenado pelo Professor Dr. Gilberto Kac e 
financiado pelo Edital CT - Saúde/MCT/CNPq/MS nº 030/2004 do CNPq. 
Devido à escassez de estudos que enfoquem a associação entre ansiedade na gestação, prematuridade 
e baixo peso ao nascer, assim como sobre os fatores associados a este transtorno durante a gestação, 
observou-se a necessidade da realização desse estudo na tentativa de esclarecer tais associações. 
Não obstante os esforços para dar prosseguimento ao projeto de qualificação “Ansiedade na gestação, 
prematuridade e baixo peso ao nascer”, não foi possível trabalhar com os desfechos propostos, em 
razão de problemas operacionais que dificultaram a adequada captação e seguimento das gestantes 
durante o decorrer da pesquisa. Fato que explica a ênfase dada aos possíveis fatores associados à 
ansiedade, em detrimento de uma abordagem mais centrada no campo da Nutrição. 
A dissertação foi estruturada sob a forma de dois artigos. O primeiro artigo corresponde a uma revisão 
sistemática sobre a associação entre ansiedade na gestação, prematuridade e baixo peso ao nascer, 
baseada na literatura de 1966 a 2006, tendo sido publicado nos Cadernos de Saúde Pública no ano de 
2007. 
O segundo artigo consistiu na análise dos principais fatores associados à ansiedade na gestação. O 
manuscrito teve como objetivo elucidar tais fatores, a fim de trazer benefícios para o binômio 
materno-infantil através de possíveis mudanças no atendimento pré-natal das gestantes.  
Finalmente, são apresentadas as considerações finais dos estudos realizados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]1. INTRODUÇÃO 
   
A  gravidez  é  um  momento  de  profunda  complexidade  na  vida  de  uma 
mulher.  É  considerado  um  momento  privilegiado,  no  qual  a  mulher,  símbolo  da 
fecundidade, reafirma a importância do seu papel social (Pinheiro et al., 2005). Este 
período  é  caracterizado  por  diversas  transformações  biológicas,  psicológicas  e 
sociais,  que  afetam  a  saúde  mental  e  física  da  gestante,  e  também  exerce 
influência sobre a saúde do bebê (Gama et al., 2001; Gondenberg & Rouse, 1998; 
Motta et al., 2005; Tucker & McGuire, 2004). 
Não é de admirar que um processo que impõe tantas exigências, como é o 
caso  da gravidez, esteja  associado à  presença de  transtornos  psicológicos. Os 
estudos  epidemiológicos  são  quase  consensuais  quanto  à  existência  de  uma 
sintomatologia ansiógena aumentada durante este período, sendo mais comum na 
gravidez do que no pós-parto e mais corrente neste período do que em momentos 
não relacionados com a maternidade (Conde & Figueiredo, 2003). 
Por ser vital ao homem e inerente à condição humana, a ansiedade não é 
um  fenômeno  patológico,  desde  de que  funcione para  motivar  e  despertar  o 
organismo,  servindo  para  colocá-lo de  sobreaviso quando algo  parece  ameaçador 
para  a  estabilidade  do  individuo.  Ela  passa  a  ser  patológica,  quando  é 
desproporcional  à  situação  que  a  desencadeia,  ou  quando  não  existe  um  objeto 
específico que a está provocando (Andrade & Gorestein, 1998). 
O  transtorno  de  ansiedade  durante  a  gravidez  está  associado  a 
complicações  obstétricas,  tais  como  pré-eclâmpsia,  sangramentos,  ruptura 
prematura  das  membranas  (Berle  et  al.,  2005;  Pinheiro  et  al.,  2005;  Rini  et  al., 
1996;  Teixeira  et  al.,  1999),  como  também  pode  ser  considerado  mediador  de 
determinados  comportamentos  de  risco,  tais  como  o  hábito  de  fumar,  ganho  de 
peso gestacional e alimentação inadequada (Baghwanani et al., 1997; Medeiros & 




Gouveia, 2005). Complicações obstétricas e comportamentos de risco podem estar 
associados a conseqüências negativas para o bebê, como o baixo peso ao nascer e 
a  prematuridade.  Esses  desfechos  são  fatores  determinantes  da  mortalidade 
neonatal,  de  infecções,  de  maiores  taxas  de  hospitalização,  maior  propensão  ao 
retardo de  crescimento, déficit neuropsicológico pós-natal e  baixo desempenho 
escolar (Araujo et al., 2007). 
Apesar de  a literatura  apontar  as conseqüências  que  o transtorno  de 
ansiedade  pode  acarretar,  tanto  para  a  gestante,  quanto  para  o  recém-nascido, 
ainda não foram descritos, em detalhes, os fatores de risco responsáveis pelo seu 
desenvolvimento  na  gestação.  No  entanto,  o  estudo  nacional  conduzido  por 
Andrade  et  al.  (2001)  verificou  que  os  maiores  escores  de  ansiedade  foram 
observados  em  mulheres,  com mais  de  30  anos,  solteiras  e  que  trabalhavam. 
Dessa forma, os fatores socioculturais podem estar envolvidos na manifestação de 
sintomas ansiosos pela mulher, como também, a gravidez pode ser considerada um 
momento facilitador da expressão destes sintomas (Faisal-Cury & Menezes, 2006). 
Vale ressaltar que, a ansiedade durante a gestação é considerada como um 
importante fator de risco para o desencadeamento da depressão puerperal (Faisal-
Cury & Menezes, 2006). Segundo Schwengber & Piccini (2003), a depressão pós-
parto  acarreta  em  inúmeros  atos  negativos  da  mãe  que  refletem  na  saúde  do 
recém-nascido tais como:  rejeição  do  bebê, apatia, abandono dos hábitos de 
higiene e cuidados pessoais, insônia, transtornos alimentares, entre outros. 
Diante do exposto, o rastreamento de gestante em risco de desenvolverem 
ansiedade durante a gestação é  indispensável, pois tal identificação irá permitir a 
implementação  de  condutas  adequadas  por  parte  da  equipe  multidisciplinar, 
visando  a  prevenção  de  inúmeras  conseqüências  negativas  para  o  binômio 
materno-infantil, bem como o tratamento precoce desse transtorno. 
Dessa  forma,  são  necessários  estudos  que  esclareçam  quais  são  os 
principais fatores associados à ansiedade durante a gestação.  Tal conhecimento é 




de  extrema  importância  para  tornar  o  atendimento  pré-natal  mais  eficiente  na 
promoção da saúde da gestante e do bebê, como também, para que os objetivos 
acima citados sejam alcançados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]2. JUSTIFICATIVA 
 
Durante a gestação, a mulher está mais vulnerável e exposta às mudanças corporal, bioquímica, 
hormonal, familiar e social que afetam a saúde da gestante e do bebê. 
A literatura indica que o período gravídico-puerperal é a fase de maior incidência de transtornos 
psíquicos na mulher, necessitando de atenção especial para manter ou recuperar o bem-estar e para 
prevenir conseqüências negativas para mãe e filho. 
Embora os resultados dos estudos sejam, por vezes, contraditórios e, ainda insuficientes do ponto de 
vista epidemiológico, alguns estudos demonstram que a ansiedade durante o período gestacional pode 
acarretar o desencadeamento da prematuridade, do baixo peso ao nascer, da depressão pós-parto, da 
redução do vínculo entre mãe e filho, entre outros. Percebe-se então que os estudos demonstram as 
principais conseqüências da ansiedade na gestação. No entanto, não enfatizam os principais fatores 
envolvidos na gênese da ansiedade. 
Sendo assim, a equipe multidisciplinar deve atentar para os principais fatores associados à ansiedade, 
tais como: os sócio-econômicos, os obstétricos, os de estilo de vida e os nutricionais para prevenir, 
detectar e tratar a ansiedade durante este período. 
Devido à escassez de estudos e de políticas de assistência multidisciplinar com ênfase nos quadros de 
ansiedade, tão próprios do período gestacional, observou-se a necessidade da realização do presente 
estudo, a fim de contribuir na identificação dos fatores envolvidos no desencadeamento do transtorno 
de ansiedade, como forma de subsidiar práticas de atenção em saúde mental dirigidas a gestantes. 
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3.1. Objetivo geral 
Investigar os fatores associados à ansiedade durante a gestação e suas conseqüências para o recém-
nato. 
 
3.2. Objetivos específicos 
3.2.1 Revisar de forma sistemática na literatura a associação entre ansiedade, prematuridade e baixo 
peso ao nascer; 
 
3.2.3 Descrever a distribuição da prevalência de ansiedade, segundo variáveis selecionadas; 
 
3.2.4 Avaliar a magnitude da associação entre variáveis sócio-demográficas, obstétricas, nutricionais e 
de estilo de vida e o transtorno de ansiedade na gestação com controle para fatores de confusão. 
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]4. HIPÓTESE 
 
O presente estudo assume a hipótese de que determinados fatores sócio-econômicos, demográficos, 
obstétricos, nutricionais e de estilo de vida são associados à ansiedade na gestação. 
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5.1 Descrição do estudo maior 
5.1.1 Desenho 
O desenho do estudo foi uma coorte prospectiva. A entrada de mulheres na 
pesquisa foi livre pelo período de 20 meses caracterizando assim, uma coorte com 
população aberta. 
De acordo com o protocolo utilizado, as gestantes foram monitoradas cinco 
vezes  nas  seguintes  semanas  de  gestação:  8ª-13ª  (baseline  [início  do  estudo]), 
19ª-21ª; 26ª-28ª; 36ª-40ª e uma vez no pós-parto (mínimo 30 dias). O protocolo 
previu  entrevista  com  coleta  de  dados  antropométricos,  sócio-demográficos, 
dietéticos,  questões  referentes  a  variáveis  reprodutivas  pregressas  e  ao  curso  da 
gestação.  As  entrevistas  foram  realizadas  por  entrevistadores  treinados  e 
padronizados  para  a  aplicação  do  questionário  e  coleta  das  medidas 
antropométricas.  
 
5.1.2 Local do Estudo 
O estudo foi  realizado em uma  sala  cedida especialmente para o projeto, 
localizada no Posto de Saúde Municipal Madre Tereza de Calcutá (PSMTC), no bairro 
dos Bancários, Ilha do Governador e sob gerência da Secretaria Municipal de Saúde 
do Município do Rio de Janeiro - RJ. 
 
5.1.3 Captação das participantes 
As  mulheres  foram  captadas  no  serviço  de  pré-natal  do  PSMTC.  As 
gestantes foram convidadas a participar do estudo quando acessavam a unidade de 
pré-natal  pela  primeira  vez.  Todas  as  mulheres  contatadas  responderam, 




inicialmente,  a  um  questionário  com  sete  itens  [nome,  idade,  escolaridade,  peso 
pré-gestacional, número de filhos prévios, data da última menstruação e, caso não 
aceitassem  participar  do  estudo,  o  motivo  da  recusa],  objetivando  subsidiar 
análises  sobre  potenciais  vieses  de  seleção,  sendo  posteriormente  avaliadas 
segundo os critérios de elegibilidade. 
 
5.1.4 Critérios de elegibilidade 
Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos em função do estudo 
maior.  Foram  recrutadas  mulheres  que  atenderam  aos  seguintes  critérios  de 
elegibilidade no baseline. 
5.1.4.1 Ter entre 8 e 13 semanas de gestação 
De  acordo  com  a  Organização  Mundial  da  Saúde  (1991  e  1995),  as 
mulheres  não  ganham  peso  e,  até  mesmo,  perdem  em  média  0,2kg  durante  o 
primeiro  trimestre de  gestação;  logo,  o peso tomado  neste período tem  sido 
utilizado  como  proxy  do  peso  pré-gestacional  (WHO,  1991;  WHO,  1995).  O  peso 
pré-gestacional  é  de  grande  importância  no  cálculo  do  índice  de  massa  corporal 
(IMC)  pré-gestacional,  o qual  é  utilizado  na avaliação  do  ganho  de  peso  total 
durante a gestação, segundo estado nutricional materno prévio e sua influência na 
saúde materna e fetal (Krasovec & Anderson, 1991). Assim, a entrada de mulheres 
até, no máximo, a 13ª semana gestacional garante o cálculo aproximado do peso 
pré-gestacional para as gestantes da coorte. 
5.1.4.2 Ter entre 18 e 40 anos 
A  gravidez  na  adolescência  apresenta  risco tanto  para  a  gestante  quanto 
para  o  feto.  Bebês  nascidos  de  mães  jovens  (<18  anos)  são  mais  propensos  a 
apresentarem  baixo  peso  ao  nascer,  prematuridade,  maiores  índices  de  toxemia, 
anemia,  infecção urinária,  mortes  neonatal  e  infantil.  Em  contrapartida,  mulheres 
com idade superior aos 40 anos apresentam maiores riscos obstétricos, decorrentes 




da  própria  senescência  ovariana,  freqüência  aumentada  de  doenças  crônicas 
(hipertensão  arterial,  diabetes  mellitus),  cardiopatia,  infecção  urinária, 
hipotireoidismo,  ruptura  prematura  de  membranas,  placenta  prévia,  maior 
incidência de macrossomia e prática de parto cirúrgico (Taquete, 1992; Ximenes & 
Oliveira, 2004).  
5.1.4.3 Estar livre de doenças crônicas não transmissíveis  
Entre  as principais doenças maternas  associadas à  mortalidade infantil 
encontram-se  a  hipertensão  arterial  e  o  diabetes.  As  doenças  crônicas  são 
exposições que aumentam o risco de aparecimento de desfechos materno-infantis 
tais  quais:  cesáreas,  malformações  congênitas,  macrossomia,  complicações  no 
parto e no pós-parto, crescimento intra-uterino restrito, além do aumento do 
número de mortes tanto da gestante quanto do recém-nascido (Tucker & McGuire, 
2004). 
5.1.4.4 Estar livre de doenças infecto-parasitárias 
O vírus da imunodeficiência humana  (HIV) é de particular importância na 
gravidez  devido  à  possibilidade  da  contaminação  fetal  por  meio  da  transmissão 
vertical,  que  pode  ocorrer  no  período  intra-útero,  intraparto  e  após  o  parto  por 
meio  do  aleitamento  materno.  Esse  vírus  pode  desencadear  o  aparecimento  de 
infecções  oportunistas  devido  à  baixa  imunidade,  acarretando  aumento  da 
morbidade perinatal. 
5.1.4.5 Não apresentar gestação gemelar 
A gemelaridade acarreta maior risco de nascimento de crianças prematuras 
e/ou  de  baixo  peso  (Monteiro  et  al.,  2000).  Segundo  Tucker  &  McGuire  (2004), 
cerca de 25% dos partos prematuros advêm de gestações múltiplas. 
Os  gêmeos  monozigóticos  estão  mais  sujeitos  a  malformações, 
anormalidades cromossômicas  e fenômenos  tromboembólicos, como  a  coagulação 
intravascular  disseminada,  no  caso  de  morte  intra-uterina  de  um  dos  fetos 




(Funayama et al., 2002). A gemelaridade, portanto, está associada a maior risco de 
complicações tanto para a mãe quanto para a criança (Cardim et al., 2005). 
5.1.4.6 Residir na área programática do estudo 
A  proximidade  geográfica  facilita  a  busca  ativa  para  a  participação  das 
gestantes  na  pesquisa.  Logicamente,  torna-se  mais  fácil  para  os  pesquisadores 
localizar as gestantes residentes na comunidade e incentivá-las ao comparecimento 
ao projeto. 
 
5.1.5 Fluxograma dos procedimentos da pesquisa 
As gestantes foram captadas no serviço de pré-natal do PSMTC. Todas as 
grávidas  contatadas  foram  esclarecidas  sobre  o  objetivo  da  pesquisa,  sua 
metodologia, e responderam  a  um  questionário com  sete  itens.  As  gestantes  que 
atenderam  aos  critérios  de  elegibilidade  foram  encaminhadas  para  a  sala  do 
estudo,  após  a  realização  da  primeira  consulta  de  pré-natal  no  setor  de 
enfermagem. As grávidas que não atenderam aos critérios de elegibilidade ou não 
aceitaram participar da pesquisa tiveram suas  fichas arquivadas. As gestantes 
receberam  o termo de consentimento  da pesquisa  (Anexo  A) para leitura  e 
assinatura do mesmo. 
Após a assinatura do termo de consentimento, o primeiro questionário (8ª-
13ª  semana  gestacional)  era  aplicado  (Anexo  B).  Ao  término  da  entrevista,  a 
gestante recebia o cartão no qual era marcado o retorno (Anexo C) para a 
próxima  entrevista.  O  verso  desse  cartão  (Anexo  D)  continha  o  gráfico  de 
acompanhamento  nutricional  de  gestante  (Atalah  et  al.,  1997;  MS,  2005) 
recomendado  para  avaliar  o  estado  nutricional  de  gestantes  adultas  (>  19  anos) 
pelo índice de massa corporal (IMC) segundo a idade gestacional em semanas. 
No início do estudo foram enviados aerogramas para lembrar as gestantes 
de  suas  próximas  consultas;  no  entanto,  tal  procedimento  não  apresentou  bons 




resultados,  visto a  dificuldade  dos Correios
®
  de  entregar  as  correspondências  em 
determinadas áreas, como em comunidades residentes em áreas de favelas. Além 
disso,  muitas  mulheres  não  sabiam  informar  corretamente  o  código  de 
endereçamento postal (CEP), dificultando ainda mais esta tarefa. 
Dessa  forma,  para  evitar  possíveis  perdas  de  participantes  por 
esquecimento  da  data  do  retorno,  uma  semana  antes  de  cada  consulta,  um 
entrevistador telefonava para as gestantes, lembrando-as da data da próxima 
entrevista e da extrema importância da participação delas. Além disso, este mesmo 
procedimento  de  contato  telefônico  era  feito  para  a  remarcação  de  consulta  das 
gestantes faltosas.  
Nas  demais  etapas  do  estudo,  isto  é,  nos  retornos  das  gestantes,  foram 
aplicados  os  questionários  subseqüentes:  segundo  (19ª-21ª)  (Anexo  E),  terceiro 
(26ª-28ª) (Anexo F), quarto (36ª-40ª) (Anexo G) e quinto (mínimo 30 dias após 
o parto) (Anexo H).  
Ao  término  da  entrevista  marcada,  a  gestante  recebia  orientações 
dietéticas  (Anexo  I)  em  relação  ao  seu  estado  nutricional,  conforme  cálculo  do 
IMC atual. Além disso, recebia também a solicitação dos exames bioquímicos que 
deveria realizar e o cartão no qual era remarcado o retorno para a próxima 
entrevista. O Anexo J resume o fluxograma do projeto maior. 
 
5.1.6 Estudo piloto 
O  estudo  piloto  foi  realizado  no  período  de  março  a  maio  de  2005,  no 
PSMTC.  Foram  aplicados  34  questionários  em  mulheres  com  características 
semelhantes as que foram captadas, com o objetivo de testar os instrumentos de 
coleta de dados utilizados no presente projeto. 
 
 




5.2 Variáveis do presente estudo 
As principais variáveis do presente estudo são classificadas entre desfechos 
(agravos  propriamente  ditos)  e  exposição  (potenciais  fatores  de  risco)  e  são 
apresentadas a seguir. 
 
5.2.1 Variável dependente 
A principal variável dependente do presente estudo é a ansiedade na 
gestação. Esta variável foi investigada por meio do Inventário de Ansiedade Traço-
Estado (IDATE)  de  Spielberguer  et al.  (1970), por  entrevistadores  treinados e 
padronizados.  
O IDATE foi traduzido, adaptado e validado para o Brasil por Biaggio et al. 
(1977), e baseia-se na concepção dualística proposta por Cattell & Scheier (1961), 
que distingue a ansiedade em dois conceitos: traço de ansiedade (a-traço) e estado 
de ansiedade (a-estado). Foi avaliada a consistência interna da versão brasileira da 
escala por meio do coeficiente alpha de Cronbach, tendo sido obtidos os valores de 
alfa de 0,93 para o sexo masculino e 0,87 para o sexo feminino, na escala 
ansiedade-traço.  A  validade  concorrente  da  versão  brasileira  foi  obtida  por  meio 
dos dados de sujeitos bilíngües, que fizeram o teste na forma em português e em 
inglês, tendo sido obtida uma correlação de 0,77 para a escala de ansiedade traço 
(Biaggio & Natalício, 1979). 
Este inventário  é  composto por  duas  escalas  distintas  para medir  os dois 
conceitos  de  ansiedade.  Tal  inventário  consiste  em  uma  escala  com  40  itens,  20 
correspondentes à ansiedade traço e 20 à ansiedade estado (Biaggio et al., 1977). 
Existem  quatro  alternativas  de  resposta  para  cada  uma  das  escalas  com  valores 
que variam de 1 a 4 pontos. Assim, a pontuação mínima alcançada é de 20 pontos 
(20 itens com pontuação mínima de 1 ponto) e a máxima é de 80 pontos (20 itens 




com pontuação máxima de 4 pontos). Quanto maior a pontuação, maior a chance 
de o indivíduo apresentar ansiedade. 
A escala de ansiedade traço (anexo E – página 93) requer que o sujeito 
descreva  como  ele  geralmente  se  sente.  Refere-se  a  diferenças  individuais 
relativamente estáveis na propensão à ansiedade, isto é, a diferenças na tendência 
de  reagir  a  situações  percebidas  como  ameaçadoras  (Biaggio  &  Natalício,  1979, 
Spielberguer et al., 1970). 
Existem  quatro  alternativas  para cada  afirmação  referente  à ansiedade 
traço,  sendo  os  itens  de  resposta:  quase  nunca;  às  vezes;  freqüentemente; 
quase sempre (Biaggio et al., 1977).  
Na escala de 1 a 4, os itens não indicativos de ansiedade (a - traço: 1, 6, 
7,  10,  13,  16,  19)  terão  os  respectivos  pesos  invertidos,  ou  seja,  haverá  uma 
mudança  em  relação  à  pontuação  dada  (1=4,  4=1,  3=2,  2=3).  Já  os  itens 
sugestivos de ansiedade (a-traço: 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20) terão 
peso  respectivamente  1,  2,  3  e  4.  Serão  classificadas  como  gestantes  ansiosas 
aquelas que obtiverem na escala de ansiedade traço um valor acima de 40 (Faisal-
Cury & Menezes, 2006; Rondo et al., 2003; Teixeira et al., 1999). 
Pelo  fato  de  a  literatura  não apontar  o  momento  mais  adequado  para 
mensurar  a  ansiedade  na  gestação,  como  também,  por  este  construto  ser 
considerado  uma  característica  permanente  da  personalidade  do  indivíduo,  o 
presente  projeto  optou  mensurar  a  ansiedade  traço  entre  a  19ª-21ª  semana  de 
gestação (2
a
 entrevista). 
 
5.2.2 Variáveis independentes 
As  principais  variáveis  independentes  do  presente  estudo  foram:  a 
história obstétrica da gestante: história anterior de prematuridade  (sim, não), 
baixo  peso  ao  nascer  (sim,  não),  abortos  (sim,  não);  sócio-econômico  e 




[image: alt]demográficas:  idade  da mãe (18  - 24,9,  25,0 - 40,0 anos),  estado marital 
(casada, vive em união, não vive em união), escolaridade (1 - 9,   10 anos), renda 
familiar  total  (   350,00,    350,00  reais),  cor  da  pele  (branca,  preta),  trabalho 
durante a gravidez (sim, não), violência familiar (sim, não); estilo de vida: fumo 
(sim, não), consumo de álcool (sim, não), uso de drogas (sim, não), medicamentos 
(sim, não) e antropométricas: peso pré-gestacional (Kg) e estatura (m) afim de 
calcular o Índice de Massa Corporal – IMC (peso (kg)/estatura (m
2
)) (  25,9 kg/m
2
, 
≥  26,0  kg/m
2
).  As  medidas  antropométricas  foram  realizadas  segundo  as 
recomendações de Lohman et al. (1988). 
 
5.3 Aspectos éticos 
O  estudo  maior  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da 
Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro (SMS – RJ) (Anexo K). O projeto 
estava em acordo aos princípios éticos de não maleficência, beneficência, justiça e 
autonomia  contidas  na  resolução  196/96  do  Conselho  Nacional  de  Saúde  (CNS, 
1996)  e  suas  complementares  [Código  de  Ética  Médica  (Resolução  CFM  nº. 
1.246/88) e CNS  (Resolução nº. 292/99)]. A participação na pesquisa estava 
condicionada à assinatura de um termo de consentimento que era obtido, de forma 
livre e espontânea, após terem sido feitos todos os esclarecimentos pertinentes ao 
estudo maior. 
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A conscientização de que os distúrbios mentais representam um sério 
problema de saúde pública é relativamente recente. A partir de publicação realizada 
pela Organização Mundial da Saúde e por pesquisadores da Escola de Saúde Pública 
da  Universidade  de  Harvard,  em  1994,  a  temática  adquiriu  importância  na  área. 
Embora  os  transtornos  mentais  causem  pouco  mais  de  1%  da  mortalidade,  são 
responsáveis por mais de 12% da incapacitação decorrente de doenças (Andrade et 
al., 2006). 
Apesar  de  a  gestação  ser  tipicamente  considerada  um  período  de  bem-
estar emocional, e de se esperar que a chegada da maternidade seja um momento 
jubiloso na  vida  da  mulher, o  período perinatal não  a protege dos  transtornos de 
humor. Estudos atuais têm dado maior ênfase ao tema pelo fato desses transtornos 
provocarem  danos  não  só à  saúde  da  mãe,  mas  também  ao  desenvolvimento do 
feto, ao trabalho de parto e à saúde do bebê (Camacho et al., 2006). 
Segundo  Faisal-Cury  &  Menezes  (2006),  múltiplos  fatores  de  risco  estão 
envolvidos na gênese do transtorno de ansiedade. No entanto, a etiologia exata e 
as conseqüências que a ansiedade acarreta, tanto para a gestante, quanto para o 
concepto, ainda não foram estabelecidas (Camacho et al., 2006). 
Neste  ínterim,  vale ressaltar  que  a  maior  parte dos  estudos  selecionados 
na  revisão  sistemática  demonstrou  associação  entre  ansiedade,  prematuridade  e 
baixo peso ao nascer. E, dentre os estudos que não apresentaram associação, uma 
parcela  significativa  revelou  que  a  ansiedade  pode  ser  considerada  mediadora  de 
determinados comportamentos de risco afetando negativamente a gestação.  
Em  relação  aos  dados  analisados  sobre  ansiedade  e  fatores  associados, 
constatou-se que as variáveis: idade (18 a 24,9 anos), escolaridade (1 a 9 anos de 




estudo) e renda (> R$ 350,00 reais) constituíram potenciais fatores de risco para o 
desenvolvimento de ansiedade na gestação na amostra estudada.  
O presente estudo demonstrou a importância do conhecimento de fatores 
associados  à  ansiedade  na  gravidez,  a  fim  de  subsidiar  o  rastreamento  de 
gestantes ansiosas e intervenção precoce. 
Os  profissionais  de  saúde  em  geral  necessitam  ter  uma  visão  holística  e 
humanizada  do  paciente.  Sendo  assim,  tais  ações  estão  vinculadas  tanto  a 
profissionais que tenham a saúde mental como objeto de trabalho, como também 
aos demais integrantes da equipe multidisciplinar, inclusive ao nutricionista.  
Diante  do  exposto,  o  conhecimento  dos  fatores  associados  à  ansiedade 
aperfeiçoará o tratamento da gestante, gerando benefícios tanto à própria quanto 
ao concepto, já que o transtorno de  ansiedade durante a gestação  tem sido 
associado a inúmeros desfechos reprodutivos negativos. 
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