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Ansiedade na Gravidez:
Factores de risco e implicacdes para a saiide e bem-estar da mae*

POR
ANA CONDE(') E BARBARA FIGUEIREDO(?)

Resumo

O presente artigo é uma revisdo da investigacdo mais relevante no dominio da ansiedade durante
a gravidez. Apresenta os resultados dos estudos que apontam para a existéncia de um grande nimero de
mulheres com niveis significativos de sintomatologia ansiosa durante a gestagdo, independentemente do
seu cardcter patoldgico. Aborda um conjunto de factores que podem ser considerados de risco para a
presenga de niveis elevados de ansiedade durante a gravidez e analisa as suas principais consequéncias
e implicagdes para a saiide e bem-estar da mulher. Finaliza, alertando para a necessidade de implementar
medidas de prevengio e intervengdo em situacoes de alta ansiedade, as quais sdo fundamentais para
garantir uma adequada prestagio de cuidados & mulher grdvida, assim como para reduzir a morbilidade
€ a incidéncia de complicacées obstétricas.

Abstract

The present article is a review of the most relevant and recent research about anxiety in pregnancy.
The results presented indicate that there is a very large number of women who show high levels of anxiety
during childbearing, independently of its pathological character. This article also considers several risk
factors for the mother’s high levels of anxiety during pregnancy, and analyses its main consequences and
implications for her own health and well-being. This review ends alerting to the need of improving preventive
and interventive measures for reducing the high anxiety levels of pregnant women, in order to provide
adequate care, as to diminish the morbidity and the obstetrical complications that may occur.

1. INTRODUCAO crescente de uma visdo holistica do ser humano, a
qual levaaanilise e integracio dos diferentes sistemas
Assistimos nos iltimos anos a valorizagio em que o mesmo vive e se desenvolve. Assim, a
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perspectiva médica, privilegiada nas investigacoes
iniciais em torno da gravidez, d4 lugar a perspectiva
biopsicossocial, a qual, para além de ter em
consideragdo os determinantes biolégicos, confere
igual importéncia aos factores psicolégicos, sociais
e culturais, procurando compreender o homem, o seu
comportamento e desenvolvimento em toda a sua
globalidade (Engel, 1977).

E neste sentido que podemos e devemos encarar
o periodo de gravidez: um tempo pautado por iniimeras
transformagdes que exigem um processo de adaptacdo
arduo, onde importa cumprir um conjunto de tarefas
de desenvolvimento. De facto, a futura mie ters de
encarar ¢ ajustar-se a uma variedade de mudancas
ocorridas tanto no seu préprio corpo, como resultantes
das complicagdes hipotéticas ou reais que possam
ocorrer ao longo do periodo de gestagio ou no parto,
ou das expectativas relativas aos novos papéis que
se geram com a maternidade e em torno do bebé, que
implicardo uma obrigatéria reestruturagio na rede de
relagoes familiares e sociais (Figueiredo, 2001). Levar
a bom termo todas estas tarefas dependerd de uma
enorme variedade de factores, que se podem agrupar
em aspectos relativos 4 mae, ao bebé e ao meio
(familiar, social e cultural).

2. GRAVIDEZ E ANSIEDADE

Nao € de admirar que um processo que impde
tantas exigéncias, como é o caso da gravidez, tenha
invariavelmente associada a presenca de ansiedade,
mesmo que excluamos a sua dimensdo patolégica.
Deste modo, ainda que nos descentremos do dominio
especifico da avaliagao das perturbagdes psiquiétricas
major associadas ao nascimento de um filho, os
estudos epidemioldgicos realizados em amostras na
comunidade sdo quase consensuais quanto 2
existéncia de uma morbilidade aumentada para a
sintomatologia psicopatolégica de tipo ansioso ou
depressivo, durante a gravidez.

A maior parte da literatura publicada até ao
momento divide-se, contudo e principalmente, entre
0s autores que, interessados na depressio,
consideram quase exclusivamente o pés-parto, ¢ os
autores que, investigando a gravidez, privilegiam a
ansiedade. Em consequéncia, sio bastante
contraditérios os resultados dos estudos realizados
acerca destas tematicas, nomeadamente quanto a se
a presenga de perturbagio psicopatolégica, depressao
e ansiedade, é mais corrente durante a gravidez ou no
pés-parto, ou mais corrente durante a gravidez e o
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pos-parto do que em outras alturas da vida da mulher
(paraumarevisio da literatura, veja Figueiredo, 2000).

Os primeiros estudos a estimar a prevaléncia de
perturbagao psicopatolégica na gravidez e pés-parto
realizaram-se nos anos 60 a 80, a partir dos registos de
admissdo em hospitais psiquidtricos, nos EUA e
Reino Unido, e transmitiram uma imagem muito clara
e consistente, pois em todos eles: a perturbagio
psiquidtrica ap6s o parto é muito mais corrente do que
na gravidez ou em outras alturas da vida da mulher e
a perturbacdo psiquiatrica na gravidez é muito pouco
comum e bastante menos frequente do que acontece
emoutras alturas da vida da mulher (Paffenberg, 1964,
1982; Kendell, 1978; Kendell, Rennie, Clarke, & Dean,
1981; Kendell, Wainwright, Hailey, & Shannon, 1976;
Pugh, Jerath, Schmidt, & Reed, 1963). No entanto,
como assinalam McNeil, Kaij, e Malmquist-Larsson
(1984), “o facto de as mulheres recorrerem menos a
ajuda psiquidtrica durante a gravidez ndo é
necessariamente um sinal de que elas estejam
mentalmente sauddveis durante este periodo”
(McNeiletal., 1984, p. 138). Com efeito, os resultados
das investigagbes publicadas na década seguinte
(entre os anos 80 € 90), que usam medidas psicolédgicas
administradas a sujeitos em amostra recolhidas na
comunidade, sdo muito pouco consistentes com essa
imagem, no que se refere a gravidez: embora muitos
estudos déem conta que a depressio é mais comum
no pds-parto do que na gravidez (Kumar & Robson,
1984; Bromet & Cornely, 1984; O’Hara, Neunaber, &
Zekoski, 1984), outros observam o contrério (Ballinger,
1987; Fleming, Ruble, Flett, & Wagner, 1990), embora
todos revelem que a sintomatologia ansiosa é muito
frequente na gravidez ¢ mais comum na gravidez do
que no pos-parto (Cox, 1978, 1979; Elliot, Rugg,
Watson, & Brough, 1983; Jinadu & Daramola, 1990).

No contexto da avaliagdo dos niveis de depressao
durante o periodo de gestagdo, destaca-se um dos
primeiros estudos longitudinais, conduzido por Kumar
¢ Robson (1978), sobre uma amostra de 119 mulheres
primiparas. E de assinalar o facto de o grupo estudado
no primeiro trimestre de gravidez ter funcionado
simultaneamente como grupo de controlo, através da
realizacdo de uma avaliagdo retrospectiva, a qual
determinou a linha de base do estado mental pré-
gravidico das participantes. Apesar das limitagdes
metodoldgicas, os resultados obtidos confirmam uma
maior morbilidade psiquiatrica da mulher durante a
gravidez e pés-parto. De facto, verifica-se um primeiro
pico nos niveis de ansiedade e depressao no primeiro
trimestre de gravidez e um segundo pico nos trés
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meses pos-parto. Contudo, o grupo de mulheres que
apresenta perturbagdo psicopatolégica no pés-parto
nao é o mesmo que apresenta perturbagio
psicopatolégica durante a gravidez, o que é
contrariado pelos resultados obtidos em trabalhos
mais recentes (e.g. Meares, Grimwade, & Wood,
1976).

Com efeito, estas observagdes nido siao
confirmadas pelas mais recentes investigagoes
conduzidas acerca da prevaléncia de depressdao na
gravidez e no pés-parto (paraumarevisio daliteratura,
veja Figueiredo, 2004). Um nimero crescente de
estudos empiricos, realizados em diversos paises,
mostra que uma percentagem muito elevada de
mulheres (entre 10 a 20% em amostras recolhidas na
comunidade) esta clinicamente deprimida durante a
gravidez (Chung, Lau, Yip, Chiu, & Lee, 2001; Evans,
Heron, Francomb, Oke, & Golding, 2001; Gorman,
O’Hara, Figueiredo, Hayes, Jaquemain, et al., in press;
Josefsson, Berg, Nordin, & Sydsjo, 2001; Pajulo,
Sayonlahti, Sourander, & Piha, 2001; Marcus, Flynn,
Blow, & Barry, 2003). Mostraainda que a percentagem
de mulheres deprimidas na gravidez € mais elevadado
que acontece no pds-parto, quando se consideram os
picos 3?trimestre de gravidez versus 2°-3° més do pés-
parto, e que a maior parte das vezes as puérperas que
se deprimem no pés-parto ja se encontram deprimidas
na gravidez (e.g., Evans et al., 2001; Josefsson, et al.,
2001).

No que se refere a prevaléncia de ansiedade, a
maior parte dos autores considera que muitas mulheres
apresentam valores elevados de sintomatologia
ansiosa durante a gestagdo (Astbury, 1980; Cox,
1978, 1979; Elliot, Rugg, Watson, & Brough, 1983;
Jinadu & Daramola, 1990; Podbilewicz-Schuller, 1997).
Assim, por exemplo, um estudo conduzido sobre uma
amostra de 263 gravidas mostra que 6,5% apresentam
valores de sintomatologia ansiosa a um nivel
clinicamente significativo, quando avaliadas através
de entrevista psiquiatrica estandardizada,
administrada na primeira consulta pré-natal (Cox,
1978). Podbilewicz-Schuller (1997), num estudo
prospectivo mais recente, envolvendo 124 mulheres
primiparas, avaliadas durante o0 32trimestre de gravidez
¢ 2 meses apés o parto, alerta para o facto de a
depresséo € a ansiedade diminuirem de valores mais
elevados na gravidez para valores menos elevados
no pds-parto e os seus preditores variarem ao longo
do tempo: menos anos de escolaridade e elevado
tradicionalismo nos papéis sexuais predizem a
ansiedade durante a gravidez, enquanto que idades

mais avancadas e ansiedade durante a gravidez
predizem a ansiedade no pés-parto. Também Ohman,
Grunewald e Waldenstrom (2003) procuram determinar
quais as preocupagdes mais relevantes das mulheres
durante a gravidez, hipoteticamente relacionadas com
o aumento dos niveis de ansiedade. Para tal, 200
mulheres suecas foram testadas num instrumento
criado pelos autores do estudo, dando conta que as
suas maiores preocupacbes se relacionam com a
gravidez, centrando-se na saide do bebé, no parto e
na possibilidade de um aborto; s6 depois se seguem
os problemas financeiros. Uma preocupagio adicional
ndo prevista pelos autores, diz respeito aos servigos
de sadde (isto €, questdes como a sobrelotagido do
hospital, ou o facto da equipa médica ter muito
trabalho). Poucas mulheres se preocupam com a sua
relacd@o com o parceiro ou se este vai estar presente
no momento do parto. Alguns dos itens mostram um
padrao de menor preocupagio durante o periodo
intermédio de gravidez. Outros autores verificam,
igualmente, valores inferiores de ansiedade no
segundo, sobretudo em comparacido com o terceiro
trimestre de gravidez (Bhagwanani, Seagraves,
Dierker, & Lax, 1997; Costaet al., 1999; Brenes & Milo,
2000).

Tendo-se chegado & conclusao que a presenca
de ansiedade ¢ um denominador comum a qualquer
processo gravidico, seja ele normativo ou de risco, tal
como testemunham os estudos anteriormente
apresentados, importa agora determinar de que forma
a mesma evolui ao longo da gestacéo.

Astbury (1980), ao estudar a situagao de parto,
procura demonstrar a perspectiva segundo a qual o
nascimento pode ser visto como um periodo de crise
na vida da mulher. Para tal, observa 90 mulheres
primiparas e avalia os seus niveis de ansiedade estado
etraco, através da escala de Spielberger, no 3% trimestre
de gravidez, durante o parto, e no periodo de
internamento, apés o parto. As variagdes altamente
significativas da ansiedade estado, com um nivel
intermédio no final da gravidez, um pico durante o
parto e uma diminui¢do marcada no pés-parto, vém
dar suporte empirico a teoria que procura testar.
Relativamente & ansiedade trago, que a autora
supunha vir a manter-se estavel durante a gravidez e
no péds-parto, verifica-se uma diminui¢do entre o
primeiro e o terceiro momento de avaliagao, o que na
sua interpretacdo resulta de dificuldades das
participantes em discriminar entre sentimentos actuais
¢ o0 modo geral/habitual de sentir.
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Ainda neste imbito, Figueiredo, Mendonga,
Costa, Castro, Pedroso, et al. (1982) realizam um
estudo transversal com 299 mulheres gréavidas,
aleatoriamente seleccionadas de acordo com as idades
de gestacdo, do 1?2 ao 9? més, de entre as utentes das
Unidades de Saide da Area Urbana do Porto. Os
resultados obtidos evidenciam que o grupo de
mulheres gravidas apresenta valores de ansiedade
significativamente mais elevados que um grupo de
controlo de mulheres ndo grividas. Além disso,
constata-se que existe uma fraca variabilidade no
nivel ansiégeno das participantes ao longo de todo
o periodo de gravidez.

Maisrecentemente, Singh e Saxena (1991) replicam
apenas parcialmente os resultados do estudo anterior.
Estes investigadores, ao observarem mulheres
indianas gravidas (691 no 12 e 2° trimestre e 207 no 32
trimestre de gestacdo) e nao gravidas (N=100), com
idades compreendidas entre os 20-35 anos, chegam
a conclusio que em relagdo as nao-gravidas, as
grdvidas apresentam niveis mais elevados de
ansiedade estado durante todo o periodo de gestacio.
Estes niveis de ansiedade variam, contudo, ao longo
da gravidez, apresentando um aumento desde que a
mulher toma conhecimento da gravidez, atingindo um
pico por volta dos cinco meses, e diminuindo a partir
dai. Posteriormente, evidenciam uma nova elevacio
aos oito e nove meses de gravidez e uma queda
imediata ap6s o parto, mantendo-se este declinio até
serem atingidos niveis considerados dentro da
normalidade 6 meses mais tarde (ver também Rizzardo,
Magni, Cremonese, Rossi, & Cosentino, 1988; Cox &
Reading, 1989). ‘

Outros estudos que procuram medir a ansiedade
estado constatam que as mulheres gravidas mais
ansiosas sao mais novas, solteiras ¢ fumam mais.
Estas mulheres tém também um nivel de escolaridade,
saldrio e suporte social mais baixos e t¢ém um risco
biomédico mais elevado, quando comparadas com
aquelas que apresentam menor ansiedade no terceiro
trimestre de gravidez (e.g. Pagel, Smilkstein, Regen, &
Montano, 1990). Nao ser casada, ser sujeita a um
nimero elevado de acontecimentos indutores de
stress de grande intensidade e ter baixo salirio esta,
ainda, consistentemente associado a uma elevada
ansiedade estado ao longo de todo o periodo de
gestagao (e.g. Kalil, Gruber, Conley, & Sytniac, 1993).
Noentanto, Bhagwanani et al. (1997) verificam que as
mulheres casadas apresentam valores significativa-
mente mais elevados de ansiedade estado durante a
gravidez.
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Pela andlise dos estudos descritos anterior-
mente, podemos constatar que a resposta emocional
ao stress tem sido tipicamente avaliada usando
medidas de ansiedade estado. A natureza multidimen-
sional da ansiedade durante a gravidez leva, contudo,
Costa, Larouche, Dritsa, e Brender (1999) a
reformularem o seu desenho metodolégico. Estes
autores encontram diferencgas significativas ao longo
da gestacio em trés componentes da ansiedade que
discriminam — a experiéncia de luta ou discussio, a
ansiedade relativa & gravidez (frequentemente
conceptualizada como os medos que a mulher tem
relativamente a satide do seu bebé, & sua prépria
saiide, & gestacdo e ao parto) ¢ a ansiedade estado
(vista como uma resposta emocional a stressores do
meio) — dando suporte & necessidade de incluir
vérias medidas de ansiedade no sentido de captar
mais profundamente o estado emocional da mulher
na gravidez. Contrariamente ao que acontece com as
restantes componentes da ansiedade, os autores
constatam que a dimensdo de discussido/luta se
mantém estdvel durante a gravidez. No entanto, os
dados obtidos para esta varidvel apresentam-se
contraditdrios relativamente a outros estudos (e.g.
Thompson, Murphy, O’Hara, & Wallymahmed,
1997), o que obriga a uma cuidada interpretagio e
alerta para a necessidade de replicagdo dos resul-
tados. Por outro lado, a ansiedade estado apresenta-
se mais elevada durante o terceiro trimestre,
comparativamente ao que acontece com o primeiro
¢ segundo trimestres. Um padréo de resultados em
forma de U emerge para a ansiedade especifica da
gravidez, com resultados mais baixos no segundo
trimestre. Os diferentes padroes obtidos para cada
um dos aspectos analisados sugerem, segundo os
autores, que embora interrelacionados possam
referir-se a aspectos distintos da experiéncia de
stress durante a gravidez. Esta consideracdo, embora
importante na definicdo de futuras investigagdes,
nao tem sido tida em conta. De facto, no estado
actual daliteratura, é raro existirem conclusdes claras
relativamente ao impacto diferencial de cada uma
das dimensdes do stress nas complicagbes espe-
cificas que possam ocorrer durante a gravidez, o
parto ou, a longo prazo, no futuro da crianga.

Depois de demonstrada a existéncia, durante a
gravidez, de uma morbilidade aumentada relativa-
mente a sintomatologia ansiosa, importa, agora,
explanar quais os factores que podem contribuir para

esta realidade, o que faremos de seguida.
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. 3. FACTORES DE RISCO PARA NiVEIS ELEVADOS DE
ANSIEDADE NA GRAVIDEZ

Se aceitarmos o modelo biopsicossocial, é
imperativo que consideremos também a necessidade
de analisar e integrar miiltiplos factores em interacgio
na determinagido do comportamento e desenvolvi-
mento humano. Neste sentido, muitas sio as
investigagbes que tentam analisar, ndo sé o risco
inerente 4 acgdo de uma determinada varidvel no
aumento da morbilidade psiquidtrica, como também,
o seu papel enquanto desencadeador e/ou protector
da perturbagio psicopatolégica, € mais ainda a forma
como diversas varidveis interagem entre si.

Factores demogrificos (como a raca, idade,
estado civil, anos de estudo, situagdo profissional,
nivel socio-econémico), factores obstétricos (que
vao desde a histéria menstrual a histéria obstétrica
passada e presente), factores psicolégicos (nomeada-
mente relativos a histéria pessoal da mulher, passado
psicopatolégico, caracteristicas de personalidade,
atitude relativamente ao sexo e desejo de engravidar),
factores psicossociais (como a ocorréncia de
acontecimentos significativos de vida e redes de
suporte social disponiveis), e ainda factores de ordem
cultural, sdo os grandes grupos de varidveis mais
comummente abordados quando se procuram analisar
as circunstancias que podem estar relacionadas com
o0 acréscimo de ansiedade na gravidez.

3.1. Influéncia dos factores demogrdficos,
obstétricos e histéria reprodutiva

As investigagbes realizadas neste dominio dizem
respeito, na sua maioria, ao estudo do impacto de
gravidezes prévias no modo como a futura mae vivencia
o processo de gestagdo em curso. Neste sentido, a
ocorréncia de complicagbes de diversa indole em
gestagdes anteriores tem efeito proactivo, traduzindo-
se invariavelmente numa acentuagio dos niveis de
ansiedade na presente gravidez.

Burnstein, Kinch, e Stern (1974), por exemplo, no
estudo prospectivo de 61 gravidas, verificam a
presenca de uma correlagio positiva entre a histéria
de aborto anterior (ou o conhecimento de outras
mulheres com histéria de aborto ou bebés anormais)
e os niveis de ansiedade, assim como uma correlagio
negativa entre a idade, o nimero de gestagoes e a
paridade, ¢ os niveis de ansiedade das maes.

Netter (1977), por sua vez, pretende determinar
quais os factores envolvidos na adaptagio psicolégica

a uma situa¢ao de gravidez, desejada e ndo desejada.
A andlise dos resultados, num estudo sobre 6117
grévidas, evidencia que a m4 adaptacio psicolégica,
nas situacdes de gravidezes ndo desejadas, ocorre
mais frequentemente em mdes primiparas sem
problemas reprodutivos e casadas hd pouco tempo,
enquanto que nas situacoes de gravidezes muito
desejadas, € mais frequente nas maes que ja tém outro
filho e simultaneamente histéria anterior de aborto.

A importincia dos factores obstétricos e da
histéria reprodutiva €, ainda, apoiada pelos resultados
do estudo de Lunenfeld, Rosenthal, Larholt, e Insler
(1984), que comprovam a existéncia de correlagdes
significativas entre a multiparidade, a vivéncia
negativa de parto anterior ¢ a auséncia de informacéo
acerca do nascimento e os niveis elevados de
ansiedade materna na gravidez. Estes autores verificam
também que a percepgdo do nascimento como uma
experiéncia negativa, experiéncias adversas relativas
a partos anteriores, parto dist6cico e origem étnica se
associam a niveis mais elevados de ansiedade durante
a gravidez.

Franche e Mikail (1999) acrescentam aos
resultados anteriores dados novos que se referem ao
casal na sua globalidade, pois constatam que os dois
elementos do casal com histéria de aborto anterior
apresentam de forma significativa, e na generalidade,
mais sintomatologia depressiva e ansiedade especifica
relacionadacom a actual gravidez, do que oselementos
do casal pertencentes ao grupo de comparagio.
Contudo, as mulheres apresentam mais
sintomatologia depressiva que os homens,
sintomatologia que, no caso do grupo com histéria de
aborto anterior, estd significativamente relacionada
com o auto-criticismo, a dependéncia interpessoal e
o nimero de abortos prévios. Para as mulheres do
grupo de comparagio, a sintomatologia depressiva
esta significativamente associada ao ajustamento
miituo do casal. No caso particular da ansiedade
especifica da gravidez, verifica-se que, no grupo de
mulheres com histéria de aborto anterior, esti

. associada com a crenga de que o comportamento

proprio pode afectar a saiide do bebé; enquanto que,
para as mulheres do grupo de comparacio, esti
associada com a crenga de que é o comportamento da
equipa de satide que pode afectar o bem-estar do feto
(ver também Armstrong, 2000).

Cote-Arsenault ¢ Dombeck (2001), procuram
clarificar os resultados anteriormente descritos e
colocam a hipétese que o grau de individualidade
atribuido pela méae ao feto morto pode ajudar a
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compreender o significado que também atribui ao
aborto e o grau de ansiedade que experiencia em
posteriores gravidezes. Para testar esta hipétese,
realizam um estudo descritivo em 72 mulheres
multiparas, com idades entre os 19-44 anos, histéria
de 1 ou 2 abortos anteriores e constatam que, tal como
previam, a atribuigio de individualidade ao feto morto
estd significativamente relacionada com a ansiedade
especifica da gravidez e com a altura da gestagio em
que ocorreu o aborto anterior. Perante tais
observagdes, estes autores concluem que procurar
compreender as percepgdes € o significado que a
mulher atribui a um aborto anterior, dando-lhes
resposta, poderd funcionar como modo eficaz de
suporte em gravidezes posteriores.

No que diz respeito ao impacto da infertilidade
nos niveis de ansiedade atingidos durante a gravidez,
Berkenkotter (2002) aplicou um conjunto de
questiondrios a 20 mulheres com e 38 mulheres sem
histéria prévia de infertilidade, no 3¢ trimestre de
gravidez. Os resultados deste estudo indicam que as
mulheres com histéria de infertilidade apresentam
mais stress psicolégico, menos afecto positivo e
menos avaliagdes positivas do feto do que as mulheres
sem histéria de infertilidade, apesar de ambos os
grupos serem similares nas restantes medidas de
ajustamento materno. Indicam ainda que a ansiedade
especifica relativamente ao feto estd positivamente
relacionada com a depressdo e a perda de controlo
emocional em ambos os grupos. De uma forma geral,
esta investigagdo mostra que as mulheres com e sem
histéria de infertilidade diferem no ajustamento
materno, primariamente nos dominios do bem-estar
psicolégico e na apreciagio do feto.

3.2. Influéncia de antecedentes psicopatolégi-
cos

No dominio dos antecedentes psicopatoldgicos
¢ de assinalar as investigagGes de Zajicek € Wolkind
(1978), que salientam o passado psicopatolégico da
mulher enquanto factor de risco ao aparecimento de
descompensacdo emocional durante a gravidez e o
puerpério. Para determinar a existéncia ou nao de
continuidade entre as perturbagdes emocionais
ocorridas antes, durante e apds a gravidez, estes
autores realizam um estudo prospectivo envolvendo
dois grupos de primiparas. Deste modo, um grupo de
105 mulheres casadas e aleatoriamente seleccionadas
de uma populagdo pertencente a classe média, foi
comparado com um grupo de 61 mulheres recrutadas
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segundo dois critérios de vulnerabilidade: a existéncia
de histéria psiquidtrica prévia e a ocorréncia de
separagoes dos pais na infincia, num contexto familiar
problematico. No grupo vulneravel, 82% das mulheres
tém histéria psiquiatrica prévia e apresentam
perturbagio psicopatolégica durante a gravidez;
enquanto que, no grupo representativo, apenas 25%
das maies apresentam dificuldades emocionais
durante a gravidez, embora em 14% a perturbagao seja
suficientemente grave para interferir nas actividades
habituais da mulher. Das maes com problemas
emocionais na gravidez, 1/3 refere a existéncia de
problemas psiquiatricos anteriores e apresenta muito
frequentemente descompensagdo pés-natal. Os 2/3
restantes, que apenas descompensam na gravidez,
sao, na generalidade, gravidas com aumento de peso
excessivo, hipertensio e toxemia, de tal modo que a
gravidez pode ser vista como um periodo de stress
especifico, relativamente ao qual este grupo de
mulheres ndo tem capacidade de resposta fisica e
emocional adequada.

3.3 Acgdo dos factores psicossociais e das redes
de suporte social e familiar

Quando nos debrucamos sobre a importancia
das redes de suporte social e familiar em qualquer
acontecimentosignificativo de vida, sejaele a gravidez
ou outro, a conclusdo abrangente que podemos tirar
€ que a existéncia de apoio por parte dos sistemas
onde o individuo se insere e se move, funciona,
geralmente, como um factor contentor ¢ de suporte
das adversidades que possam surgir. No entanto, sao
de destacar as observacdes de Lightfoot, Keeling, €
Wilton (1982), obtidas num estudo que envolve a
distribuicdo dos individuos por grupos, de acordo
com os niveis de ansiedade que apresentam: no
grupo com altos niveis ansiedade, os autores
encontram a presenca de mais dificuldades
financeiras, menor nivel educativo e, contrariamente
a0 que esperavam, a existéncia de familiares a viver
nas proximidades, aspecto que ¢ dificil de interpretar,
pelo menos quando nada sabemos acerca da qualidade
das relagdes que sio estabelecidas. A generalidade
dos estudos aponta, contudo, para a existéncia de -
uma correlagdo positiva entre a presenga de
acontecimentos adversos de vida e de pouco apoio
social ¢ a ocorréncia de sintomatologia
psicopatolégica (depressiva e ansiosa) na gravidez
(e.g. Norbeck & Anderson, 1989a, 1989b; Norbeck &
Tilden, 1983).
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E maior a probabilidade dos respondentes
apresentarem elevados niveis de ansiedade durante
a gravidez quando existe histéria prévia de
psicoterapia, menos satisfagio conjugal, mais
problemas de saiide, preocupagdes acrescidas
relativamente ao parto, ou acerca do impacto da
maternidade na identidade profissional e no tempo
disponivel para a carreira. Em adigdo, menos suporte
parental, que apoie a conciliagio entre as
responsabilidades maternas e profissionais, estd
também associado a mais ansiedade durante a
gravidez (e.g. Landstrom, 1998).

Costa et al. (1999) acrescentam aos resultados
anteriores o impacto negativo das mis relagoes
conjugais na valorizagio de acontecimentos
negativos ocorridos no decurso da gravidez e nos
niveis de ansiedade e stress especifico da gravidez no
3¢ trimestre. Mais, quando os sujeitos consideram
que a gravidez tem um impacto negativo na sua
carreira profissional, a valorizagio dos
acontecimentos negativos de vida e o stress
especifico da gravidez sio também maiores no 3¢
trimestre.

4. IMPL[CAC()ES DA ANSIEDADE DURANTE A GRAVIDEZ
PARA A SAUDE E BEM-ESTAR DA MAE

A gravidez € vista por muitos autores como um
momento de transigio extremamente significativo
durante a vida de um individuo que exige adaptagoes
de diversa indole (e.g. Lederman, 1984; Lobel, 1998).
A capacidade da mulher para se adaptar as mudancas
e exigéncias da gravidez afecta a sua saiide fisica e
mental e parece influenciar de igual forma a saiide do
fetoem gestacao (e.g Dunkel-Schetter & Lobel, 1998).
A compreensio profunda da adaptagio psicoldgica
durante a gravidez e os seus efeitos na crianga requer
a consideracdo dos muitos factores que afectam a
adaptacdo pré-natal.

Apesar das crescentes evidéncias que indicam
que uma disposigio optimista est4 associada ao bem-
estar fisico e psicolégico, o estudo de Lobel,
DeVincent, Kaminer, e Meyer (2000) é uma das poucas
investigacoes que demonstra o impacto positivo do
optimismo medido objectiva e prospectivamente. No
que concerne ao impacto da ansiedade no decurso da
gravidez, os dados obtidos por este trabalho alertam
paraanecessidade de uma anélise global e integradora
dos resultados das investigacdes anteriores, na
medida em que nos faz perceber que pode ndo ser a
acgdo directa das situagdes de stress que d4 origem

a determinadas complicagdes para o feto ou para a
mée, mas uma outra varidvel, como o optimismo ou a
auséncia deste, que leva a que o stress seja percebido
ou néo pelo individuo como fazendo parte da sua vida
(stress crénico) e ele como tendo ou nio estratégias
capazes para fazer face a situagées adversas.

Tem sido proposto por numerosos autores que
os factores sociais e psicolégicos maternos podem
influenciar o curso da gestacio, bem como o bem-
estar e salide da mée e do feto. Embora os primeiros
trabalhos a sugerir tal conclusio fossem
frequentemente limitados, mais recentemente os
mesmos resultados sido encontrados de forma
consistente, em estudos prospectivos realizados com
humanos e num largo corpo de investigacio animal
que os suportam.

As novas correntes que orientam a investigagio
e os cuidados de sadde prestados 2 mulher durante
o periodo de gravidez impdem cada vez mais o uso de
uma perspectiva holistica (e.g. Grason, Hutchins, &
Silver, 1999). Uma das inovagdes trazidas por esta
perspectiva € a nogio de que até mesmo os mais
comuns sintomas fisicos decorrentes da gestacdo,
tais como as nduseas, 0s vémitos ou a fadiga, podem
ser vistos como determinados pelo contexto
psicossocial em que a mulher se insere. Neste sentido,
uma associagio entre a ocorréncia de sintomas fisicos
€ certas circunstincias psicossociais tem sido
procurada, destacando-se, pela relevancia que
assumem na clarificacio da tematica deste artigo, a
presenca de acontecimentos stressantes e a auséncia
de suporte social, enquanto aspectos que afectam o
bem-estar da mulher gravida (e.g. Norbeck & Tilden,
1983).

Muitas sdo as investigacoes que procuram
esclarecer a relagio entre a frequéncia de sintomas
fisicos e a tipologia dos factores psicossociais
envolvidos. Contudo, os resultados nem sempre sao
consensuais, como veremos na revisio da literatura
que apresentamos a seguir. Mesmo assim, tendo em
conta o elevado nimero de mulheres que experienciam
este tipo de sintomas, todo a investigagio que permita
clarificar quais os factores envolvidos no fenémeno
podera contribuir de formasignificativa paraa melhoria
do bem-estar das mesmas. Com efeito, se porum lado,
existem estudos que indicam que o stress esti entre
os factores que mais determinam a ocorréncia de
niuseas e vémitos durante as primeiras etapas da
gravidez (e.g. latrakis, Sakellaropoulos, Kourkoubas,
& Kabounia, 1988; Chou, 2001), os resultados de
outros estudos apontam para a inexisténcia de
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correlagdes significativas entre estas variaveis,
concluindo que o stress ndo se relaciona nem com as
niuseas nem com a fadiga durante a gravidez
(Paarlberg, Vingerhoets, Passchier, Keinen, Dekker,
et al,, 1996). Por sua vez, também encontramos
investigacées onde a direcgdo de causalidade se
efectua no sentido contrério, sendo a fadiga encarada
como uma das maiores fontes de stress e nio como
a sua consequéncia (Phelan, 1992).

Com o objectivo de clarificar a relagio em
causa, Chou, Lin, Cooney, Walker, e Riggs (2003)
realizam um estudo onde testam em que medida a
frequéncia de sintomas fisicos durante o primeiro
trimestre de gravidez se relaciona com determinadas
varidveis psicossociais, como seja: a presenga de
stress, suporte social e sintomas depressivos, os
comportamentos relativos 2 saiide e o estatuto
profissional. Da anélise dos resultados obtidos
constatam que alguns factores psicossociais se
relacionam com a ocorréncia de nduseas, vémitos e
fadiga no primeiro trimestre de gravidez: os sintomas
depressivos, que tém a correlagio mais elevada com
todos os tipos de sintomas referenciados, e o suporte
social, que se apresenta negativamente relacionado
com a frequéncia de niuseas e vomitos. Por clarificar,
contudo, estd o facto de saber se os sintomas
depressivos e o suporte social precedem ou resultam
dos sintomas fisicos.

Tém também sido encontradas relagoes
significativas entre a presenga de niveis elevados de
ansiedade durante a gravidez e uma vasta gama de
complicagbes médicas ocorridas no decurso ou
sequéncia da mesma.

Erickson (1975) comparou um grupo de mulheres
que apresenta complicagdes perinatais com um grupo
de controlo, tendo como objectivo determinar as
varidveis psicolégicas que mais contribuem para as
complicacdes obstétricas. Os medos, a ansiedade e a
dependéncia sio, neste estudo, os melhores
preditores das complicagdes obstétricas
consideradas: trabalho de parto prolongado, parto
instrumental e baixos indices de apgar.

Anos mais tarde Magni etal. (1983) verificam que,
de entre as 114 mulheres entrevistadas no 6° més de
gravidez relativamente a acontecimentos de vida
recentes € ao suporte social, aquelas que apresentam
complicagdes obstétricas assinalam de forma
significativa mais acontecimentos de vida
considerados incontrolaveis durante o trimestre que
precede a entrevista. Contudo, ndo se verificam
diferengas significativas entre os grupos com e sem
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complicagées obstétricas, no que diz respeito ao
suporte social, & ansiedade geral e a ansiedade
especifica da gravidez.

Rizzardo, Magni, Cremonese, Rossi e Cosentino
(1988) verificam, ainda, que a ansiedade estado no 3°
més de gestacio € significativamente mais elevada e
oscila mais ao longo de todo o periodo de gravidez,
com niveis significativamente superiores no 32 ¢ 9°
més, em 77 sujeitos com complicagGes obstétricas.
Tais variagdes nio foram encontradas nos restantes
32 sujeitos estudados, os quais apresentam gravidezes
sem quaisquer complicagdes. Nenhuma das outras
varidveis psicossociais se mostra relacionada com as
complicacdes obstétricas.

Johnson e Slade (2003), num artigo de revisao,
examinam a contribuigio das investigagdes mais
recentes para o estudo dos efeitos da ansiedade
durante a gravidez. Estes autores partem da hipétese
de que uma das causas possiveis para a ocorréncia de
complicacdes obstétricas € o aumento dos niveis
hormonais no ttero. Consideram também ser provével
que a ansiedade, conhecida por influenciar os niveis
hormonais, possa, deste modo, estar implicada como
determinante distal nas complicagbes obstétricas.
Apesar das limitagdes metodoldégicas com que se
deparam no processo de revisdo bibliogrifica, os
autores apontam que, ¢ muito embora a associagio
global entre ansiedade e complicagbes obstétricas
por si s6 possa ndo existir, tipos especificos de
ansiedade, tais como conflitos familiares, o medo do
parto, podem estar associados a complicagoes obsté-
tricas especificas, como trabalho de parto demorado
ou necessidade de cesariana (ver também Davids &
Devault, 1962; Davids, Devault, & Talmadge, 1961).

Mais, estudos tém sugerido uma relagao directa
entre o stress materno pré-natal e outras complicagdes
médicas, durante a gravidez.

Um risco aumentado de aborto espontaneo foi
encontrado para acontecimentos de vida recentes
altamente ansiégenos (morte de alguém préximo ou
ser vitima de crime) (e.g. Neugebauer, Kline, Stein,
Shrout, Warburton, et al., 1996) ¢ para stress no local
de trabalho (e.g. Fenster, Schaefer, Mathur, Hiatt,
Pieper, etal., 1995).

Depressio e ansiedade (e.g. Kurki, Hiilesmaa,
Raitasalo, Mattila, & Ylikorkala, 2000) e também
algumas formas de stress profissional (e.g. Landbergis
& Hatch, 1996), experienciados durante o primeiro
trimestre de gestagdo, parecem estar associados ao
aumento do risco de desenvolvimento de pré-
eclampsia em fases tardias de gravidez.
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O estudo de Morris e Haddah (1989) que pretende
avaliar os efeitos da ansiedade no bem-estar materno,
mostra ainda que as mies ansiosas tém maior
probabilidade de recorrer a analgesia epidural aquando
do parto.

5. CoNncLusAo

Ao longo dos anos, a passagem de uma visao
minimalista para uma anélise mais integradora e
holistica do ser humano traduziu-se numa maior
complexificacdo, mas também no enriquecimento do
conhecimento do Homem. Aquilo que antes era
reduzido a aspectos médicos e varidveis biolégicas
passa hoje a ser entendido como o resultado de uma
accdo conjugada de vérias forgas, bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e culturais.

A ansiedade, uma variavel inerentemente
psicoldgica, passa a ser encarada como factor
determinante em 4reas anteriormente consideradas
do dominio exclusivamente médico, como ¢é o caso
dos processos relacionados com a gestagio e o parto.
De facto, tal como sinalizam os estudos apresentados
ao longo deste artigo, embora a presenca de ansiedade
seja um denominador comum a qualquer processo
gravidico normativo, um nimero elevado de mulheres
atinge niveis que podem ser considerados de risco.
Divergéncias ocorrem entre os autores quanto a
variagdo nos valores de ansiedade durante a gravidez,
0 parto e o pés-parto, na sua compara¢io com a
ocorréncia de sintomatologia depressiva durante este
mesmo periodo e nas caracteristicas sdcio-
demogréficas dos sujeitos que apresentam nfveis
mais elevados de ansiedade. Tal alertam-nos para a
possivel existéncia de miiltiplos aspectos integrados
na mesma realidade que ¢ a ansiedade e que, embora
interrelacionados, se referem a aspectos distintos da
experiéncia de stress durante a gravidez e impedem
uma interpretago linear dos dados obtidos.

Existem miiltiplos factores a determinar o aumento

dos niveis de ansiedade durante a gravidez (influéncia
dos factores obstétricos e da histéria reprodutiva,
antecedentes psicopatolégicos e factores psicosso-
ciais e redes de suporte social e familiar). Nesta
questao os dados empiricos sugerem, de forma geral,
que 0 modo como a mie vivencia a gravidez depende
da ocorréncia de complicagdes de diversa indole em
gestagGes anteriores, manifestando-se o seu efeito
proactivo, invariavelmente, numa acentuagao dos
niveis de ansiedade ao longo da gravidez em curso.
Também a existéncia de um passado psicopatolégico
¢ a falta de apoio social e familiar surgem como
factores de risco ao aparecimento de uma
descompensagio emocional durante a gravidez.

Quanto 2 anslise das principais consequéncias
dos niveis elevados de ansiedade no decurso da
gestacao destacam-se as suas claras implicacoes
negativas para a saide e bem-estar da mulher: os
sintomas fisicos decorrentes da gestagéo, tais como
nduseas, vémitos e fadiga, sdo agravados; hi maior
ocorréncia de complicagdes obstétricas de diversa
indole; hd um aumento do risco de desenvolvimento
de pré-eclampsia; ¢ € maior a probabilidade de recurso
a analgesia de parto.

Comprovado o efeito adverso da ansiedade
gravidica, muito para além dos nove meses de gestacio,
em diversos dominios,,designadamente na satde e
bem-estar da mulher durante o parto, parece-nos
justificada a necessidade urgente de encontrar e
implementar medidas que possibilitem a redugdo da
ansiedade materna durante a gravidez, enquanto
medida fundamental para garantir a prestacdo de
cuidados adequados & mulher e a diminui¢io da
morbilidade associada a este periodo de vida.

De modo a garantir a eficdcia desta intervencio,
a mesma deverd focar-se sobre cada uma das
componentes da ansiedade e envolver, de forma,
especifica, mas articulada, todos os elementos
envolvidos no processo em causa, que assinalamos
no presente artigo.
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