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Resumo: A gravidez € um momento de risco para alteracbes emocionais. Em
periodo de covid-19, a ansiedade aumentou na populacao geral €, consequen-
temente, gestantes também se tornaram um grupo de maior risco. O objetivo
deste estudo foi o de verificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade em cada
trimestre de gravidez em brasileiras em periodo de covid-19. Participaram 793
gestantes de todas as regides do Brasil. Para avaliar os sintomas de ansiedade,
foi utilizado o Instrumento de Rastreio de Sintomas de Ansiedade Gestacional e
um questionario para informagdes sociodemograficas. Os resultados indicaram
que 55% das gestantes no primeiro trimestre apresentavam ansiedade de mo-
derada a alta e 52% apresentavam ansiedade no segundo e terceiro trimestre.
Conclui-se que a prevaléncia de sintomas de ansiedade em gestantes no periodo
de pandemia causada pela covid-19 superou a prevaléncia ja identificada em
estudos anteriores realizados fora do periodo de covid-19.

Palavras-chave: ansiedade, gestacao, saude mental, psicologia perinatal.

Abstract: Pregnancy is a potential risk period for emotional changes in women.
In the period of COVID-19, anxiety increased in population in geral and, conse-
quently, pregnant women also became an even higher risk group. The aim of
this study was to verify the prevalence of anxiety symptoms in each trimester
of pregnancy in Brazilian women during the period of COVID-19. A total of 793
pregnant women from all Brazilian regions participated of this survey. To assess
anxiety symptoms, the Gestational Anxiety Symptoms Screening Instrument and
a questionnaire to collect sociodemographic information were used. The results
indicated that 55% of pregnant women in the first trimester had moderate to high
anxiety and 52% had anxiety in the second and third trimester. It is concluded
that the prevalence of anxiety symptoms in pregnant women in the period of the
Pandemic caused by (Covid-19), surpassed the prevalence already identified in
previous studies carried out outside the period of Covid-19.

Keywords: anxiety, gestation, mental health, perinatal psychology

Resumen: Elembarazo es una época de riesgo de cambios emocionales. En el
periodo de COVID-19, la ansiedad aumenté en la poblacion general 'y, en con-
secuencia, las mujeres embarazadas también se convirtieron en un grupo de
mayor riesgo. El objetivo de este estudio fue verificar la prevalencia de sintomas
de ansiedad en cada trimestre del embarazo en mujeres brasilenas durante el
periodo de COVID-19. Participaron 793 mujeres embarazadas de todas las regio-
nes de Brasil. Para evaluar los sintomas de ansiedad se utilizo el Instrumento de
Cribado de Sintomas de Ansiedad Gestacionaly un cuestionario de informacion
sociodemografica. Los resultados indicaron que el 55% de las mujeres embara-
zadas en el primer trimestre tenian ansiedad de moderada a alta y el 52% tenia
ansiedad en el segundo y tercer trimestre. Se concluye que la prevalencia de
sintomas de ansiedad en gestantes en el periodo de la Pandemia causada por
(Covid-19) supero la prevalencia ya identificada en estudios previos realizados
fuera del periodo de Covid-19.
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Introducao

Em 2020 e 2021, a saude mental de milhares
de pessoas foi impactada por causa da pande-
mia gerada pela covid-19 (Schmidt et al., 2020).
Infelizmente, o adoecimento mental pode se
estender para além do periodo de pandemia
(Ornell et al., 2020).

Um estudo realizado na China com 1.210 en-
trevistados identificou que 29% estavam apresen-
tando sintomas de ansiedade (Wang et al., 2020).
No Brasil, a pandemia de covid-19 aumentou a
prevaléncia de ansiedade em diversas popula-
coes, especialmente devido ao isolamento social
e o medo da doenca (Godoy et al., 2021).

Acredita-se que o momento de pandemia €
potencial gerador de risco para o aumento da
prevaléncia de alteracdes emocionais significati-
vas também no grupo de gestantes por diversos
motivos, como isolamento social, a falta de infor-
macao correta sobre as vias de contaminacao, a
ameaca do desemprego e a violéncia doméstica,
o0 numero elevado de mortalidade materna no
Brasil, intolerancia e incerteza (Kardas, 2021;
Schiavo & Barbosa, 2020; Takemoto et al., 2020),
entre outros. Gestantes apresentam quatro vezes
mais risco durante pandemias a hospitalizacao e
taxas significativamente maiores de mortalidade
do que a populacao geral (Jamieson et al., 2009;
Siston et al., 2010).

A ansiedade faz parte do processo normal
do desenvolvimento humano, podendo estar
presente em todos os periodos do ciclo vital.
Todavia, em alguns momentos da vida, a ansie-
dade é mais intensificada do que em outros e,
dependendo do periodo, ela € considerada um
estado emocional esperado, tal como mudanca
de emprego, espera do resultado de um concurso
ou exame medico, casamento, o nascimento de
um fitho, entre outros (Graeff, 2007). A ansiedade
€ uma caracteristica biologica que acontece em
momentos de medo, perigo ou tensao (Graeff,
2007).

A ansiedade é comum no periodo de ges-
tacao em decorréncia das mudancas sociais,
psiquicas, fisicas e biologicas proprias dessa fase
(Maldonado, 2017). Faisal-Cury e Menezes (2007)

encontraram uma prevaléncia de alta ansiedade-
-traco/estado de 45% em gestantes brasileiras; os
autores entrevistaram 432 gestantes. Ja Schiavo
et al. (2018) encontraram uma prevaléncia de 36%
de alta ansiedade-trago/estado em gestantes
brasileiras; esses investigaram 479 gestantes no
terceiro trimestre de gravidez.

Durante a gestacao, é hormal e esperado que
mulheres apresentem ansiedade (Maldonado,
2017). No primeiro trimestre, a ansiedade é co-
mum devido a descoberta da gravidez, mais de
50% das gestacdes nao sao planejadas (Borges
etal,, 2011; Prietsch et al., 2011; Santos et al., 2019)
e, com isso, aumentam as chances de ansiedade.

Silva et al. (2017) investigaram 209 gestantes
brasileiras por meio da Subescala Hospitalar
de Ansiedade (HADS-A) e identificaram que, no
primeiro trimestre, 18% apresentaram ansiedade,
39% no segundo trimestre e 43% no terceiro tri-
mestre. Ja Baptista et al. (2006) investigaram 44
gestantes brasileiras por meio do Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e identificaram
que, no primeiro trimestre, 11% apresentaram alta
ansiedade, 20% no segundo trimestre e 34% no
terceiro trimestre. O terceiro trimestre € consi-
derado o mais ansioso de todos de (Maldonado,
2017; Schiavo et al., 2018; Silva et al,, 2017). Na
falta de um instrumento proprio para aplicagao
na populacao de gestantes, a maioria dos es-
tudos realizados para identificar ansiedade em
gestantes foram realizados por meio do IDATE
(Kliemann et al., 2017).

A alta ansiedade durante a gestacao pode ser
um fator de risco para nascimento baixo peso e
prematuro (Araudjo et al., 2007, Bener, 2013; Conde
& Figueiredo, 2003) e para ansiedade e depres-
sao pos-parto (Heron et al,, 2004; Rodrigues &
Schiavo, 2011), bem como fator de risco para
atrasos no desenvolvimento infantil (Beltrami et
al., 2013; Brouwers et al.,, 2001, Buss et al., 2010;
O'Connor, 2003; Schiavo et al., 2020).

Acredita-se que, durante o periodo de pande-
mia da covid-19, a prevaléncia de alta ansiedade
durante a gestacao tenha aumentado em rela-
¢ao ao periodo anterior a pandemia. Um estudo
conduzido no Canada com 1.987 gestantes em
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periodo de covid-19 identificou que 57% estavam
apresentando ansiedade na gestacao. Nesse es-
tudo foi utilizado o formulario curto de sete itens
do PROMIS para ansiedade em adultos (PROMIS
Anxiety Adult 7-item short form) (Lebel et al., 2020).

No Brasil, foi realizada uma pesquisa por meio
do IDATE com 100 gestantes brasileiras, que
indicou uma prevaléncia de 36% de alta ansieda-
de-estado no terceiro trimestre de gestagao em
periodo de covid-19 (Schiavo & Barbosa, 2020).

Devido a importancia de se investigar o nivel
de ansiedade em gestantes no periodo de pan-
demia, este estudo teve o objetivo de verificar a
prevaléncia de sintomas de ansiedade em cada
trimestre de gravidez em brasileiras em periodo
de covid-190.

Método

Trata-se de um estudo transversal. Participa-
ram 793 gestantes deste estudo, sendo que 149
estavam no primeiro trimestre, 274 no segundo e
370 no terceiro trimestre de gestacao. A pesquisa
aconteceu 100% de forma online, e participaram
gestantes de todas as regides do Brasil.

Instrumentos: para esse estudo foi utilizada
uma entrevista inicial com perguntas a respeito
de dados sociodemograficos, como idade, esco-
laridade, condicao socioeconémica e paridade.

Para avaliar os sintomas de ansiedade ges-
tacional foi utilizado o Instrumento de Rastreio
de Sintomas de Ansiedade Gestacional (IRSAG)
elaborado por Schiavo e Brancaglion (2021). E
um instrumento de autoaplicacao para gestantes
brasileiras, composto por uma escala que avalia
sintomas de baixa ansiedade, ansiedade modera-
da e alta ansiedade. A partir de 20 itens, a gestante
deve avaliar a si mesma, a partir de uma escala
Likert de quatro pontos. Aamplitude de escores
possiveis para a escala varia de um minimo de
20 a um maximo de 80 pontos. As gestantes res-
pondem a cada item do instrumento, marcando o
numero apropriado (1-Nao, 2-Pouco, 3-Bastante
ou 4-Muito) de cada afirmacao. A consisténcia
interna avaliada pelo alfa de Cronbach foi de
0,93 indicando uma confiabilidade quase perfeita.

Procedimentos de coleta

O estudo foi conduzido 100% de forma online
devido a necessidade de distanciamento social
causada pela covid-19. O instrumento aplicado
de forma online possibilitou a participacao de
gestantes de todas as regides do Brasil. As par-
ticipantes responderam ao instrumento apos a
leitura e concordancia do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido enviado junto com o
IRSAG, utilizando, para isso, o0 Google Forms. As
participantes responderam a escala completa,
nao podendo deixar nenhum item sem resposta.

Gestantes foram convidadas por psicologos
perinatais a responder ao IRSAG. O convite acon-
teceu por WhatsApp, Facebook, Instagram e
e-mail. Varios estudos ja estao sendo conduzidos
dessa forma, para um alcance maior de amostra
(Wachelke et al., 2014). Foi aplicado o méto-
do "bola de neve’, que consiste em obter uma
amostra nao probabilistica em que os individuos
selecionados para pesquisa convidam novos
participantes da sua rede de amigos e conheci-
dos, formando a ideia de bola de neve, em que a
amostra vai crescendo a medida que os sujeitos
da pesquisa indicam novos participantes (Vinuto,
2014). Para aquelas que aceitaram participar da
pesquisa, a psicologa colaboradora enviava o
documento de forma online para serem respon-
didas as questdes sociodemograficas e o IRSAG.

Apos essa etapa, a participante era orientada
que, caso tenha se sentido desconfortavel em
responder o instrumento, ela poderia enviar um
e-mail informando que gostaria de um atendi-
mento com um psicologo.

Dez psicologas perinatais cadastradas no e-Psi
com CRP ativo, conforme a Resolucao do Con-
selho Federal de Psicologia n. 11/2018, foram
treinadas e estavam a disposicao para oferecer
acolhimento gratuito caso alguma gestante so-
licitasse. Para este estudo, adotaram-se os se-
guintes critérios de inclusdo e exclusao. Inclusao:
gestantes em qualquer trimestre gestacional,
gestantes com acesso a internet e que possuam
e-mail, gestantes brasileiras. Exclusao: mulheres
no pos-parto; gestantes nao brasileiras; menores
de 18 anos.
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Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Paulista CAAE
22701219.8.0000.5512 em 2020.

Procedimentos de analise de dados

Os dados foram analisados com o Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
versao 21.0; Chicago INc I, USA). Os dados socio-
demograficos foram usados para categorizagao
da amostra. As respostas das participantes ao
IRSAG passaram por analise estatistica descritiva
de frequéncia, porcentagem, media e desvio pa-
drao e por analise utilizando o teste ANOVA para
comparagao das medias, adotando como nivel
de significancia p < 0,005. Como indicativos de
sintomas de ansiedade, adotaram-se os pontos

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra (N=793)

de corte do IRSAG: até 31 pontos, considera-se
baixa ansiedade, de 32 a 40 pontos, ansiedade
moderada, e acima de 41 pontos, alta ansiedade.

Resultados

Participaram do estudo 793 gestantes de todos
os trimestres e de todas as regides do Brasil, a
idade média delas foi de 30 anos. Metade delas
estavam gravidas pela primeira vez, 86% viviam
com o parceiro, 97% tinham pelo menos o ensino
médio completo, 63% tinham uma renda familiar
acima de trés salarios minimos, 19% estavam no
primeiro trimestre, 35% no segundo trimestre e
47% no terceiro trimestre gestacional. Mais da
metade das participantes eram da regiao Sudeste
do Brasil, como observado na Tabela 1.

Variavel Frequéncia Porcentagem
Paridade
Primigesta 434 55
Multigesta 359 45
Conjugalidade
Vive com o parceiro 682 86
Nao vive com o parceiro 111 14
Escolaridade
Até o ensino medio 26 3
Igual a ou acima de ensino médio completo 767 97
Renda familiar
Até trés salarios minimos 205 37
Acima de trés salarios minimos 498 63
Trimestre gestacional
Primeiro 149 19
Segundo 274 34
Terceiro 370 47
Regiao do Brasil
Norte 26 3
Nordeste 106 13
Centro-Oeste 52 7
Sudeste 410 52
Sul 199 25
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Um pouco mais da metade das gestantes en-
trevistadas apresentaram sintomas de ansiedade
de moderada a alta (52%). Nota-se que o primeiro
trimestre se mostrou o mais ansioso de todos,
55% das entrevistadas estavam apresentando
sintomas de ansiedade de moderada a alta,
e gestantes do segundo e terceiro trimestres
mantiveram a prevaléncia de sintomas de an-
siedade de moderada a alta (52%). Importante
observar que foi apresentada uma queda da alta

ansiedade com a evolugao da gestacao, sendo
0 primeiro trimestre o de maior prevaléncia de
alta ansiedade, e o terceiro trimestre o de menor
prevaléncia de alta ansiedade gestacional. No
entanto, o teste ANOVA indicou F(2) = 0,735, p =
0,480 que nao ha diferenca na pontuacao me-
dia de sintomas de ansiedade das participantes
por trimestre gestacional, conforme indicado
na Tabela 2.

Tabela 2 - Sintomas de ansiedade em periodo de covid-19 por trimestre gestacional

Trimestre  Baixa ansiedade  Ansiedade mo- Alta ansie- Total Pontuacao Desvio

derada dade media no Padrao
IRSAG
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Primeiro 67 45 37 25 45 30 149 19 36 1

Segundo 131 48 68 25 75 27 274 34 35 11

Terceiro 179 48 103 28 88 24 370 47 35 10

Total 377 48 208 26 208 26 793 100

Observa-se, na Tabela 3, que a prevaléncia de
sintomas de baixa, moderada e alta ansiedade
apresentou similaridade em todas as regides
do Brasil. O teste ANOVA indicou F(4) = 1,724, p =

0,143 que nao ha diferenga nos sintomas de an-
siedade apresentados por gestantes em periodo
de covid-19 por regiao do pais.

Tabela 3 - Sintomas de ansiedade em periodo de covid-19 por regiao do Brasil

Regidao do Brasil  Baixa ansiedade Ansiedade Alta ansiedade Pontuacao Desvio
moderada media no IRSAG Padrao
Freq. % Freq. % Freq. %
Norte 12 46 8 31 6 23 34
Nordeste 53 50 29 27 24 23 34
Centro-Oeste 25 48 14 27 13 25 33 9
Sudeste 187 46 105 26 118 29 36 12
Sul 100 50 52 26 47 24 34 10

Discussao dos resultados

Este estudo teve o objetivo de verificar a pre-
valéncia de sintomas de ansiedade em cada
trimestre de gravidez em brasileiras em periodo
de covid-19 (2020-2021). Para isso, foram entre-
vistadas gestantes de todas as regides do Brasil
que estavam em sua primeira gravidez e aquelas
que ja tinham um ou mais filhos ja nascidos.

A literatura indica que viver com o parceiro

e ter boa escolaridade e renda sao fatores de
protecao para prevenir alteragcdes emocionais
significativas (Kliemann et al., 2017, Romagnolo et
al., 2017; Schiavo et al., 2018) como a ansiedade, e
mais da metade das participantes deste estudo
viviam com seus parceiros, tinham pelo menos
ensino médio completo e a renda familiar mensal
era superior a trés salarios minimos.
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Mais da metade das gestantes entrevistadas
estavam apresentando sintomas de ansiedade
de moderada a alta em periodo de covid-1g,
levando-se em consideracao todos os trimes-
tres e todas as regides do Brasil. Tal resultado
revela que, em periodo de covid-19, gestantes
brasileiras apresentaram uma prevaléncia maior
de sintomas de ansiedade quando comparado
ao periodo de nao covid-19 (Leite et al,, 2021;
Schiavo et al., 2018; Silva et al., 2017).

A elevacgao dos sintomas de ansiedade pode
ser justificada pelo contexto de pandemia afetan-
do gravidas por alguns motivos, como a reducgao
de suporte social pela necessidade do distancia-
mento social (Maciel et al., 2021; Santana et al,
2021), o medo de ter covid-19 e ser internada em
UTI, o bebé precisar de UTI Neonatal, perder o
bebé, transmissao vertical, ma-formacao, nao ter
acompanhante no parto ou pos-parto imediato
e nao poder amamentar ao seio (Arrais et al,,
2021). Tais medos e a necessidade do distan-
ciamento social, para algumas, intensificaram
impactos biopsicossociais negativos a saude
mental, levando algumas delas a nao realizar o
acompanhamento pré-natal durante a pande-
mia, de acordo com os dados apresentados por
Pereira et al. (2021).

Outro resultado interessante € que estudos
realizados em periodo de nao covid-19 avaliando
sintomas de ansiedade na gestacao revelaram
que o terceiro trimestre de gestacao € considera-
do o mais ansioso de todos (Baptista et al., 2006;
Maldonado, 2017; Silva et al., 2017). No entanto,
neste estudo, o primeiro trimestre se revelou o
mais ansioso de todos, tal fato pode ser justifica-
do pela descoberta da gravidez justamente em
periodo de pandemia.

Cerca de 50% das gestacdes no Brasil ocorrem
sem planejamento (Pereira et al., 2017; Prietsch et
al., 2011; Rodrigues & Schiavo, 2011), e descobrir
a gestagcao em um momento em que nao se pla-
nejou pode ser um fator de risco para sintomas
de ansiedade, quando nao ha o planejamento
somado a descoberta de que se esta gravida
em meio a pandemia, isso pode aumentar os
sintomas de ansiedade no primeiro trimestre.

Pesquisas realizadas em periodo anterior ao
covid-19 revelaram que o segundo trimestre de
gestacao é o mais tranquilo de todos, ou seja,
0 que se apresenta com a menor prevaléncia
de sintomas de ansiedade. No entanto, neste
estudo, percebe-se que a prevaléncia de sinto-
mas de ansiedade se manteve a mesma entre
0 segundo e terceiro trimestre gestacional, in-
dicando que gestar em periodo de covid-19 foi
ansiogénico para essas mulheres, mesmo no
segundo trimestre.

Quando analisada somente a prevaléncia das
que apresentaram sintomas de alta ansiedade na
gestacao, é percebido que o pico de alta ansieda-
de aconteceu no primeiro trimestre, diminuindo
0s sintomas ao longo da gestacao, contrariando
estudos anteriores que indicavam que o terceiro
trimestre € o mais ansioso de todos (Maldonado,
2017; Schiavo et al,, 2018; Silva et al,, 2017).

E possivel inferir que houve uma queda nos
sintomas de alta ansiedade pelo fato de que,
possivelmente, a maioria das gestantes parti-
cipantes deste estudo nao se contaminou com
o virus SARS-CoV-2, o que pode té-las deixado
menos apreensivas do que no inicio da gestagao.
No entanto, € importante destacar que nao houve
diferenca significativa entre a pontuacao media
de sintomas de ansiedade entre os trimestres
gestacionais.

Este estudo tambem identificou que a ma-
nifestacao dos sintomas de ansiedade nao foi
maior ou menor conforme a regiao em que vivia
a gestante, indicando que, em todo o territorio
nacional, os sintomas de ansiedade foram ob-
servados ao longo da gestagao.

Conclusao

Conclui-se que houve alta prevaléncia de
sintomas de ansiedade em gestantes de todos
os trimestres e em todas as regides do Brasil no
periodo de pandemia causada pela covid-19,
superando a prevaléncia ja identificada em es-
tudos anteriores realizados fora do periodo da
pandemia.

E importante destacar, também., a limitacao
deste estudo. Esta é a primeira vez que o IRSAG
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é utilizado em uma pesquisa para identificar sin-
tomas de ansiedade gestacional. Por ndo existir,
anteriormente, instrumentos proprios para medir
ansiedade em gestantes, a maioria dos estudos
anteriores foram realizados por meio do IDATE, no
entanto, esse instrumento nao é especifico para
aplicagcao em populacao de gestantes.

Estudos sobre fatores de risco para ansiedade
na gestagao ja recomendavam a utilizacao de
instrumentos psicométricos que considerem os
sintomas especificos da gestagao como indica-
dores emocionais.

Outra limitacao é referente ao numero reduzido
de estudos que investigam a prevaléncia de sin-
tomas de ansiedade na gestagcao considerando
os trimestres, dificultando comparacoes entre
este e outros estudos que levam os trimestres
em consideracao.

Recomenda-se que mais estudos sejam re-
alizados utilizando o IRSAG, principalmente no
periodo pos-pandemia, para comparagdes com
estudos posteriores.
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