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Resumo

A gravidez é uma das fases de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas psicol4gicos.
Algumas caracteristicas sociodemograficas e obstétricas, bem como tragos de personalidade e estratégias
de enfrentamento empregadas durante este periodo podem facilitar ou dificultar o processo de ajustamen-
to psicoldgico. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi explorar alguns fatores de risco que podem
contribuir para o desajustamento psicoldgico de gestantes, assim como a incidéncia de sintomas ansiosos
e depressivos nestes individuos, de modo a contribuir para delineamentos de pesquisas mais abrangentes.
Recrutou-se uma amostra de conveniéncia de 30 gestantes que frequentavam uma Unidade Basica de
Salde e aplicou-se as Escalas Beck de Depressdo e Ansiedade, a Escala Fatorial de Neuroticismo e um
questionario sécio-demografico. Os resultados obtidos evidenciaram niveis clinicos de ansiedade em
16,7% da amostra e de depressdo em 10%. Também verificou-se que uma maior escolaridade das partici-
pantes e uma maior participacéo dos pais na preparacéo para o parto apresentavam uma relagéo estatisti-
camente significativa com menores niveis de ansiedade e depressdo das gestantes, respectivamente. Por
outro lado, a estratégia de enfrentamento de conversar com um profissional da saide revelou moderar a
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relacdo entre a escolaridade e os niveis de depressdo das participantes; ja 0 neuroticismo moderou a
relacéo entre depresséo e idade, e entre depressdo e nimero de semanas de gestacdo. Conclui-se sobre a
importancia da elaboragéo de protocolos de intervengdo psicoldgica direcionados a grupos de gestantes

em risco psicoldgico.
Palavras-chave: adaptagéo psicoldgica; gestacéo; fatores de risco; cuidado pré-natal.

Abstract

Pregnancy is one of the most vulnerable periods concerning the development of psychological problems.
Some social-demographic and obstetric characteristics, as well as personality traits and coping strate-
gies during pregnancy may facilitate or hinder the psychological adjustment process in this stage. Thus,
the aim of this research was to explore some risk factors that may contribute to psychological problems
among pregnant women, and the incidence of anxious and depressive symptoms in these individuals, in
order to contribute to broader research designs. We recruited a convenience sample of thirty pregnant
women in a Brazilian Health Unit and applied the Beck Anxiety and Depression Scales, the Neuroticism
Factorial Scale and a social-demographic questionnaire. Our results evidenced clinical levels of anxiety
in 16,7% of the sample and depression in 10% of it. We also found that higher levels of schooling and
more participation of the fathers in the labor preparation process were significantly associated to lower
levels of anxiety and depression in the participants, respectively. On the other hand, the coping strategy
of talking to a health professional functioned as a moderator between schooling and depression; as
neuroticism moderated the relation involving age and depression and between depression and number of
weeks of gestation. Our conclusions highlight the importance to design psychological intervention proto-

cols aimed at groups of pregnant women who are at psychological risk.
Keywords: psychological adaptation; pregnancy; risk factors; prenatal care.

Introduc¢ao

A gravidez é uma fase de transi¢cdo do desenvolvimento humano que implica em
uma série de transformacdes fisicas, psiquicas e socioecondmicas (Maldonado, 2002). Em
fungdo destas modificagdes, é uma das fases de maior vulnerabilidade a problemas psico-
I6gicos, considerando que muitas vezes as gestantes ndo contam com condicdes psicosso-
ciais propicias para adaptar-se a este novo papel (Cantilino, Zambaldi, Sougey & Renno
Jr., 2010).

Uma boa adaptacdo as mudancas intrinsecas ao processo gestacional, bem como
baixos niveis de ansiedade e depressdo durante este periodo estdo relacionados a um ajus-
tamento psicoldgico adequado, segundo Ontiveros-Pérez e Lopez-Espafia (2010). O termo
ajustamento psicoldgico refere-se uma postura dindmica e funcional frente as demandas da
vida, com comportamentos pro-sociais, sentimentos de bem-estar e baixos niveis de pro-
blemas psicossociais (Reppold, 2005).

Algumas caracteristicas da gestante podem contribuir para a ocorréncia de proble-
mas de ajustamento psicoldgico, tais como: baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémi-
co, estado civil solteiro (Fall, Goulet & Vézia, 2013), histdrico de transtornos psiquiatricos
(Aktan, 2012), pouca idade e pouca identificacdo com o papel de mée (Ontiveros-Pérez &
L6pez-Espafia, 2010). Fatores ambientais também podem estar relacionados a um desajus-
tamento psicolégico durante a gestacdo, como: pouco suporte social e familiar (Le Strat,
Dubertret & Le Foll, 2011), relacdo conjugal pouco satisfatéria e acontecimentos cotidia-
nos estressantes (O’Hara & Swain, 1996).

Além destas variaveis, tracos de personalidade também parecem ter influéncia na
adaptacdo ao papel maternal e na resisténcia aos estressores. Dentre eles, 0 neuroticismo
parece ter relagdo consideravel com a instabilidade emocional e sensagdes de mal-estar
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(Zanon & Hutz, 2009). Assim, alguns estudos demonstram que o neuroticismo funcionaria
como um moderador entre o desajustamento psicoldgico e caracteristicas sociodemografi-
cas (Engelhard, Van Den Hout & Kindt, 2003) ou como um preditor de depressdo na ges-
tacdo (Bunevicius et al., 2009) e no puerpério (Lee, Yip, Leung & Chung, 2000).

Outros moderadores importantes sdo as estratégias de enfrentamento (coping) utili-
zadas durante a gravidez. Estas sdo concebidas como esforgos direcionados a adaptacdo a
situagdes adversas ou estressantes (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998). A mobili-
zacao de estratégias de enfrentamento menos adaptativas durante a gravidez pode resultar
em niveis mais elevados de desajustamento psicol6gico (Major, Richards, Cooper, Cozza-
relli & Zubek, 1998). Ja o uso de estratégias mais adaptativas (como a busca de informa-
¢Oes e de apoio social) pode neutralizar o efeito de fatores sociodemograficos e obstétricos
considerados de risco (Pereira, Santos & Ramalho, 1999).

Contudo, apesar destas constatacOes, a literatura sobre 0 ajustamento psicolégico de
gestantes é escassa, e poucos sdo os estudos brasileiros que procuram identificar variaveis
envolvidas em quadros de desajustamento psicolégico durante este periodo. Supde-se que
caracteristicas especificas da realidade brasileira possam interferir no processo de adapta-
¢do a gravidez e desencadeiem problemas psicoldgicos e obstétricos no pré e pés-natal.
Neste sentido, algumas pesquisas demonstram que problemas de ajustamento psicolégico
sdo fatores de risco para complicacdes obstétricas (Conde & Figueiredo, 2003), perturba-
¢Oes psiquidtricas pos-parto (Pereira et al., 1999), baixo peso do bebé ao nascer (Araujo,
Vilarim, Sabroza & Nardi, 2010) e problemas comportamentais na infancia (Bunevicius et
al., 2009).

Portanto, a identificacdo de componentes que indiquem o possivel desenvolvimento
de psicopatologias durante a gestacdo pode auxiliar na prevengdo destas problematicas
associadas e na elaboracdo de politicas publicas voltadas para grupos que estejam em risco
psicoldgico. Deste modo, o presente estudo teve como objetivo explorar alguns fatores de
risco para o desajustamento psicolégico de uma amostra de gestantes brasileiras, bem
como a incidéncia de sintomas ansiosos e depressivos, de modo a contribuir com futuros
estudos mais abrangentes.

Método

Participantes

Foi utilizada uma amostra por conveniéncia de 30 gestantes, com idades acima de
18 anos e frequentadoras de Unidades Basicas de Saude publicas do municipio de Bebe-
douro (S&o Paulo). Foram excluidos sujeitos adolescentes, com gestagdo de risco ou com
historico psiquiatrico conhecido.

Instrumentos

Para medir o ajustamento psicoldgico das participantes foram utilizados os Inventa-
rios Beck de Ansiedade e Depressdo (BAI e BDI). Para analisar a influéncia de variaveis
socio demogréficas e obstétricas e de estratégias de enfrentamento e neuroticismo no ajus-
tamento das gestantes foram empregados a Bateria Fatorial de Personalidade (BFP) e um
guestionario sécio demografico. Todos estes instrumentos estdo descritos a seguir.

- Inventario de Ansiedade Beck - BAI
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O Inventério BAI mede a ansiedade fisica, cognitiva e afetiva do individuo através
de 21 itens, dispostos em formato Likert (O a 3 pontos). Considera-se que de 0 a 9 pontos
ndo hé indicativos de ansiedade, de 10 a 19 ha ansiedade leve, de 20 a 30 ansiedade mode-
rada e acima deste valor, ansiedade severa. A consisténcia interna da versdo brasileira é de
0.90 e as analises com a amostra deste estudo mostraram um alpha de Cronbach similar ao
do manual, de 0.88. — ndo € necessario, pois ja € um instrumento bastante utilizado e apro-
vado pelo CFP

- Inventario de Depressdo Beck - BDI 11

O Inventario Beck de Depressdo mede a presenca e intensidade de sintomas de-
pressivos em adultos. Tal instrumento contém 21 itens, graduados de 0 a 3. Na versao
brasileira, uma pontuacdo menor ou igual a 11 pontos indica auséncia de depressdo; entre
12 e 19 se considera que ha depressdo leve; entre 20 a 35 depressdo moderada e acima
disto, depressdo grave. A consisténcia interna do instrumento oscila entre 0.79 e 0.91.
Neste estudo, obteve-se um alpha de Cronbach de 0.77.

- Bateria Fatorial de Personalidade — BFP

Este instrumento inclui as seguintes dimensbes de personalidade: Extroversao,
Socializag8o, Realizacdo, Neuroticismo e Abertura. Para este estudo, utilizou-se somente a
escala geral de Neuroticismo, composta por 29 itens distribuidos em quatro subescalas:
Vulnerabilidade (9 itens), Instabilidade (6 itens), Passividade (6 itens) e Depressdo (8
itens). Cada item da escala de Neuroticismo estd disposto em uma escala Likert, com
graus que variam de 1 a 7. O manual sugere que os percentis entre 0 a 29 sejam considera-
dos indicativos de niveis baixos de neuroticismo, entre 30 a 70 médios, e acima de 71 altos
ou muitos altos. A precisdo por alpha de Cronbach do instrumento original é de 0.89 na
escala geral de Neuroticismo e a deste estudo também foi de 0.89.

- Questionario sécio demografico e obstétrico

Os dados sociodemograficos e obstétricos das participantes foram obtidos a partir
de questionario elaborado pelas pesquisadoras com base no instrumento construido por
Silva (2008), contemplando: idade, escolaridade, estado civil, renda familiar e nimero de
pessoas que dividem a renda. A renda per capita das participantes foi calculada a partir da
divisdo do total da renda familiar pelo nimero de pessoas que dividem a renda. Quanto
aos dados obstétricos, verificou-se o nimero de gestacfes anteriores, o nimero de abortos
anteriores sofridos, o planejamento da gravidez, o nimero de semanas de gestacdo e 0
nimero de consultas pré-natais realizadas até 0 momento do recrutamento.

Neste questionario também foram investigadas as possiveis causas que as gestan-
tes atribuiam para as suas alteracdes emocionais, o grau de envolvimento do pai da crianca
na gestacdo e as estratégias de enfrentamento que as participantes utilizavam durante o
periodo gravidico. Todas estas perguntas estavam dispostas em formato dicotdmico (sim/
ndo).

Procedimento
O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Hu-
manos e a coleta de dados ocorreu durante todo o ano de 2014. As participantes da pesqui-
sa foram abordadas em suas residéncias durante a visita da equipe de salide da Unidade
Basica de Saude (UBS). Duas estagiérias de Psicologia acompanharam a equipe e explica-
ram as gestantes os objetivos da pesquisa, depois de verificar se possuiam os critérios de
inclusdo.
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Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os instrumentos
foram aplicados oralmente em todas as participantes, devido a dificuldade de entendimen-
to das questdes. Os instrumentos foram aplicados na mesma ordem com todas as partici-
pantes (a saber: questionario sociodemografico, BAl, BDI e BFP), de forma a ndo enviesar
0s resultados em funcdo do cansago dos sujeitos.

Analise dos dados

Para a analise univariada dos dados, foram utilizadas a frequéncia, a média e o
desvio padrdo. Para as andlises bivariadas, foi realizada uma divisdo das participantes em
quatro grupos, agrupados dois a dois: as que apresentavam ansiedade (n=14) vs. as que
ndo apresentavam (n=16) e participantes com depressdo (n=15) vs. sem depressdo (n=15).
Estes agrupamentos foram definidos a partir dos pontos de corte oferecidos nos manuais
das Escalas Beck (acima de 10 e 11 pontos considera-se a existéncia de sintomatologia
ansiosa e depressiva, respectivamente).

Foram estruturados como variaveis binarias (dummies) os fatores relacionados
com as alteracfes emocionais, o suporte providenciado pelo pai do bebé e as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelas participantes, de acordo com a sua presenga ou auséncia.
Optou-se por estas categorizacdes com vistas a otimizar os testes estatisticos em fungéo do
tamanho amostral utilizado neste estudo.

A fim de verificar se 0s grupos que apresentavam ansiedade ou depressdo diferiam
dos grupos sem ansiedade e depressdo com relagdo as varidveis sécio demograficas e
obstétricas, procedeu-se a uma analise ndo-paramétrica com o teste de Mann-Whitney para
as variaveis continuas. J& para as andlises com as varidveis binérias, foram calculadas as
odds ratio (OR) e o intervalo de confianga (IC) de 95%, o Teste do %2, testes de Fisher e
de Pearson.

Para verificar os efeitos de moderadores (estratégias de enfrentamento empregadas
e neuroticismo) na relacdo com as varidveis sociodemograficas e obstétricas e seu impacto
no ajustamento psicoldgico das gestantes, foi empregada uma regressao hierarquica malti-
pla. Nesta andlise, as variaveis foram codificadas como dummies e utilizou-se as pontua-
¢Bes brutas de ansiedade e depressdo. Em todas as analises foi adotado como nivel de
significancia 0=0,05, usando-se 0 software SPSS versao 19.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das participantes estdo dispostas
na Tabela 1. Uma analise geral do ajustamento psicoldgico das participantes revelou que
46,7% da amostra manifestava ansiedade, sendo que 16,7% apresentava ansiedade mode-
rada ou grave. Também foi observado que 50% da amostra apresentava depressao, aten-
tando-se para o fato de que 10% das participantes exibia sintomatologia depressiva mode-
rada ou severa.

Ao analisar a relacdo entre as variaveis sécio demograficas e obstétricas com o
ajustamento das gestantes, verificou-se que as participantes com maior escolaridade (nivel
médio ou superior) apresentavam niveis significativamente menores de ansiedade (exp.
(B) <1) que as participantes com nivel fundamental (vide Tabela 1). N&o se constataram
associacOes estatisticamente significativas com as demais variaveis.

PsicolArgum. 2016 jul./set., 34(86), 273-288

277



Wechsler, A. M., Reis, K. P., & Ribeiro, B. D.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas e obstétricas continuas e binarias e sua associagdo com

a ansiedade e depressdo da amostra do estudo (n=30).

T . Ansiedade Depressdo
;/j;;avels conti M DP
U p U p
Idade (anos) 28,00 5,00 91,50 0,42 103,50 0,71
Renda per capita 1,16 0,89 109,00 0,95 99,50 0,58
Nimero gestacGes 1,67 1,00 92,00 0,37 108,00 0,83
NUmero abortos 0,07 0,25 108,50 0,85 112,50 0,99
Semanas gestacdo 2430 8,38 104,00 0,78 96,50 0,50
Ansiedade Depresséo
Variaveis binarias N %
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Escolaridade
Fundamental 7 23,3 1 0,03 1 0,99
Médio/superior 23 76,7 0,09 (0,01- 0,69 (0,12-3,79)
0,88)
Estado Civil
Sem parceiro 23 76,7 1 0,40 1 0,39
Com parceiro 7 23,3 2,73 (0,44- 3,25 (0,52-
17,05) 20,37)
Gravid. Planejada
Nao 8 26,7 1 0,69 1 0,68
Sim 22 73,3 0,60 (0,11- 2,00 (0,38-
3,15) 10,51)
Cons. pré-natais
Menos de 6 19 63,3 1 0,51 1 0,27
Mais de 6 11 36,7 1,65 (0,37- 0,42 (0,09-1,92)
7,36)

M=Meédia; DP= Desvio Padrdo; U= U de Mann-Whitney. Estado civil sem parceiro= separadas, divorcia-
das, solteiras ou vilvas; Estado civil com parceiro= casadas ou amasiadas; Gravid. planejada= gravidez
planejada; Cons. pré-natais = nimero de consultas pré-natais realizadas até 0 momento do recrutamento.

Na Tabela 2 estdo descritos os fatores relatados pelas gestantes como responsaveis
por suas alterages emocionais. Observa-se que a maioria da amostra relatou que a chega-
da da hora do parto (80%) e as mudangas corporais (73,3%) eram os fatores que mais
contribuiam. No entanto, nenhum dos fatores investigados demonstrou relacdo estatistica-
mente significativa com os niveis de ansiedade e depressao da amostra.
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Tabela 2. Descricao dos fatores responsaveis por alteragdes emocionais na gravidez e sua

associagdo com a ansiedade e depressdo da amostra do estudo (n=30).

Fatores n % Ansiedade Depressao
OR (1C95%) p OR (1C95%) p
Consultas pré-natais
Sim 11 36,7 0,93 (0,21-4,11) 0,02 0,75 (0,17- 0,70
3,33)
Néo 19 633 1 1
Espera dos resultados de
exames
Sim 20 66,7 0,23 (0,04-1,18) 0,12 1,00 (0,22- 0,99
4,56)
Né&o 10 333 1 1
Mudangas corporais
Sim 22 733 3,60 (0,59- 0,23 (0,04-
21,93) 0.27 1,41) 0.21
Né&o 8 26,7 1 1
Chegada da hora do
parto
Sim 24 80,0 5,91 (0,60- 0,17 1,00 (0,17- 0,99
58,48) 5,98)
Nao 6 200 1 1
N&o reconhecer sinto-
mas do parto
Sim 10 333 0,67 (0,14-3,11) 0,71 1,00 (0,22- 0,99
4,56)
Né&o 20 66,7 1 1
Ansiedade Depressdo
Fatores n % OR (1C95%) P OR p
(1C95%)
Local do parto
Sim 10 333 1,22 (0,27-5,59) 0,99 1,00 (0,22- 0,99
4,56)
Nao 20 66,7 1 1
Duvidas sobre saude do
bebé
Sim 20 66,7 0,44 (0,09-2,09) 1,00 (0,22- 0,99
0,44 4,56)
Né&o 10 333 1 1
Duavidas sobre aspecto
fisico do bebé
Sim 21 70,0 1,14 (0,24-5,46) 2,67 (0,52- 0,43
0,99 13,65)
Nao 9 300 1 1
Falta de informagdes
sobre gestagdo ou parto
Sim 7 233 1,73 (0,31-9,57) 0,67 0,69 (0,12- 0,99
3,79)
Néo 23 76,7 1 1
Conciliar trabalho com
maternidade
Sim 12 40,0 4,00 (0,85- 0,07 1,75(0,40- 0,46
18,83) 7,66)
Né&o 18 60,0 1 1

Em relacdo ao impacto da participacdo dos pais durante a gravidez no ajustamento
psicolégico das participantes, a maioria das gestantes relatou que os pais de seus bebés
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contribuiam financeiramente (90%) e demonstravam preocupagao com elas (86,7%), vide
Tabela 3. Nas analises bivariadas, verificou-se um efeito marginalmente significativo
(p=0,06) entre uma maior participacdo dos pais na preparagdo para o parto e uma menor
guantidade de sintomas depressivos nas gestantes (exp. (B) <1).

Tabela 3. Descrigdo da participacdo do pai durante a gestacdo e sua associagdo com a ansieda-
de e depressdo da amostra do estudo (n=30).

Ansiedade Depressdo

Participacdo do pai n % OR P OR p
(1C95%) (1C95%)

Compartilham ativi-

dades de lazer

Sim 21 70,0 0,31 (0,06- 0,24 0,37 (0,07- 0,43
1,59) 1,92)

Né&o 9 30,0 1 1

Dividem as ativida-

des domésticas

Sim 14 46,7 2,22 (0,51- 0,28 1,00 (0,24- 0,99
9,61) 4,20)

Né&o 16 53,3 1 1

Ajuda na preparagéo

para o parto

Sim 19 63,3 0,61(0,14- 051 0,22 (0,04- 0,06
2,70) 1,10)

N&o 11 36,7 1 1

Demonstra  preocu-

pacéo

Sim 26 86,7 3,00 (0,27- 0,60 1,00 (0,12- 0,99
32,75) 8,21)

N&o 4 13,3 1 1 280

Acompanha nas

consultas médicas

Sim 9 30,0 0,88 (0,18- 0,18 (0,03-
4,27) 0,99 1,06) 0,11

Né&o 21 70,0 1 1

Acompanha na

realizacdo de exames

Sim 13 433 0,96 (0,23- 0,96 0,44 (0,10- 0,27
4,10) 1,92)

N&o 17 56,7 1 1

Contribui  financei- 0,99

ramente

Sim 27 90,0 1,86 (0,15- 0,46 (0,04- 0,99
23,00) 5,75)

N&o 3 10,0 1 1

As estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelas participantes durante a gravi-
dez foram: conversar com amigos (100%) e realizar passeios (83,3%). Entretanto, nenhu-
ma das estratégias pesquisadas demonstrou relacdo estatisticamente significativa com o
ajustamento psicoldgico das gestantes (vide Tabela 4).
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Tabela 4. Descricao das estratégias de enfrentamento utilizadas pelas participantes durante a
gestacao e sua associagcdo com a ansiedade e depressdo (n=30).

Ansiedade Depressdo
Estratégias de enfrentamento n % OR p OR p
(1C95%) (1C95%)
Pratica atividade fisica
Sim 6 200 0,50 (0,07- 1,00
3,26) 0,66 0,17- 0,99
5,98)
Né&o 24 80,0 1 1
Conversa com amigos
Sim 30 100,0 - -
Né&o 0 00 - -
Conversa com o pai do bebé
Sim 27 10,0 1,86 (0,15- 0,46
23,00) 0,99 (0,04-
5,75) 0,99
Né&o 3 90,0 1 1
Conversa com um profissional
da saude
Sim 13 433 0,56 (0,13- 0,43 1,31
2,41) (0,31-
5.58) 0,71
Né&o 17 56,7 1 1
L€ livros ou revistas
Sim 15 50,0 0,58 (0,14- 0,25
2,48) 0,46 (0,05- 0,07
1,14)
N&o 15 50,0 1 1
Ansiedade Depressao
Estratégias de enfrentamento n % OR OR
(1c95%) P (1c95%) P
Ouve musica
Sim 24 80,0 0,36 (0,05- 0,42
2,34) 0,38 (0,06- 0,65
2,77)
Né&o 6 200 1 1
Assiste televisao
Sim 2 6,7 0,21 - 0,48
Né&o 28 933 - -
Faz uso de medicacgéo
Sim 0 00 - -
Né&o 30 100,0 - -
Faz passeios
Sim 25 833 0,52 (0,07- 0,61
3,70) 0,64 (0,09- 0,99
4,34)
Nao 5 16,7 1 1
Busca informagfes sobre gesta-
¢do e/ou parto
Sim 21 70,0 0,31 (0,06- 0,37
1,59) 0,24 (0,07- 0,43
1,92)
N&o 9 300 1 1
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Apesar de ndo ter sido encontrado um efeito direto das estratégias de enfrentamento
sobre o0s niveis de depressao das gestantes, foi detectado um efeito moderador destas estra-
tégias. Especificamente com relacdo a estratégia de conversar com um profissional da
salde, observou-se um efeito moderador desta estratégia entre a escolaridade e a depresséo
das participantes, aumentando o valor explanatério do modelo em 15% (R2), de acordo
com o explicitado na Tabela 5. Assim, quando uma maior escolaridade é combinada com
conversas com profissionais de salde, a depressdo tende a ser significativamente reduzida
(p=0,03).

O neuroticismo também parece ter um papel importante no ajustamento psicolégico
das gestantes. Foram observados indices acima da média deste traco de personalidade em
50% da amostra, estando positivamente correlacionados com a sintomatologia ansiosa das
participantes (r=0,39; p=0,03), mas ndo com o0s sintomas depressivos (r=0,25; p=0,18).
Apesar disto, os tracos de personalidade neurética possuem um efeito moderador estatisti-
camente significativo entre a depressdo e a idade, e entre a depressao e o nimero de sema-
nas da gestacdo das participantes (vide Tabela 5). O neuroticismo explica um acréscimo de
17% de variancia na relagdo entre a idade e a depressdo e de 19% na relacéo entre semanas
de gestacdo e depressdo. Portanto, quando uma menor idade e um menor tempo de gesta-
¢do sdo combinados com baixos niveis de neuroticismo, a depressdo das participantes é
significativamente reduzida.

Tabela 5 — Efeito moderador da estratégia de enfrentamento de conversar com profissional da salde na
interacdo entre escolaridade e depressdo e efeito moderador do neuroticismo na interacdo entre idade e
depressao e semanas de gestacao e depressdo da amostra de estudo (n=30)

Variaveis B EPB 1C95% B R®
Passo 1

Escolaridade -5552 297 -11,61-0,57 -0,34

Conversar com prof. salde -0,08 2,53 -527-5,12 -0,01 012
Passo 2

Escolaridade X Conv. prof. satde -12,79 551 -2413--146 -0,85** 0,15**
Variaveis B EPB 1C95% B R®
Passo 1

Idade -0,10 0,25 -0,61-0.40 -0,08

Neuroticismo 162 1,15 -074-399 0,27 007
Passo 2

Idade X Neuroticismo 048 0,20 0,08-0,89 2,98** 0,17*
Passo 1

Semanas de gestacéo -0,07 0,15 -0,38-0,25 -0,08 007

Neuroticismo 152 1,12 -0,77-3,81 0,25
Passo 2

Sem. gestacdo X Neuroticismo 0,33 0,13 0,07-0,59 1,80** 0,19**

Conv. prof. salide= Conversar com profissional da salde; Sem. Gestacdo = semanas de
gestacdo; Codificacdo utilizada: 0= Ensino fundamental; 1= Ensino médio/ superior. *p<0,10;
*%*

p< 0,05
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Discussao

A presencga de sintomas ansiosos e depressivos durante a gestagdo ja se encontra
bem estabelecida na literatura (Correia & Linhares, 2007; e Pereira & Lovisi, 2008). Con-
tudo, sua incidéncia ndo é consenso. Neste estudo, a sintomatologia ansiosa esteve presen-
te em 46,7% da amostra e a depressiva em 50%, taxas similares as de Sainz-Aceves,
Urefia, Contreras, Magafia e Romero (2013), que relataram uma incidéncia de ansiedade
em 50,5% da amostra e de depressdo em 67%.

Apesar disto, somente 16,7% e 10% das gestantes deste estudo apresentaram niveis
clinicos de ansiedade e depressdo, respectivamente. Estas taxas estdo abaixo do constatado
em pesquisas com gestantes brasileiras: no estudo de Baptista, Baptista e Torres (2006),
verificou-se que 84,1% da amostra apresentava depressdo e 29,5%, ansiedade; ja na de
Faisal-Cury e Menezes (2007), 45,3% da amostra apresentava ansiedade e 19,6% tinha
niveis clinicos de depressdo. Por outro lado, tais taxas sdo equivalentes as de gestantes
provenientes de paises desenvolvidos. Em pesquisas realizadas por Fall et al. (2013) e Le
Strat et al. (2011), 11,9% e 12,4% das amostras possuiam depressao maior, respectivamen-
te; ja na revisdo de literatura realizada por Pereira e Lovisi (2008), constatou-se que as
taxas de depressao gestacional em paises desenvolvidos variaram entre 10% a 15%. Possi-
velmente as taxas obtidas nesta pesquisa se assemelharam as destes paises porque 0 muni-
cipio de coleta de dados possui alto indice de Desenvolvimento Humano, em comparag&o
com outras cidades brasileiras (IBGE, 2015).

Os baixos niveis de sintomatologia depressiva e ansiosa encontrados neste estudo
podem ser funcdo da estratégia de enfrentamento utilizada pelas participantes: a comuni-
cacdo com os profissionais de satde. Quando aliadas a uma maior escolaridade das gestan-
tes, as conversas com os profissionais de salide, nas quais as pacientes sanam suas dividas
e compartilham suas angustias, servem como importante estratégia para reduzir seus niveis
de depressao. Por outro lado, uma baixa escolaridade possivelmente dificulta a comunica-
¢do com os profissionais de saude, fazendo com que esta relagdo ndo resulte em um de-
créscimo de sintomas emocionais.

A baixa escolaridade, por si s6, também foi constatada como um fator de risco pa-
ra a presenca de niveis clinicos de ansiedade nas gestantes deste estudo, resultado seme-
lhante aos encontrados por Jeong et al. (2013) e Le Strat et al. (2011). De forma geral,
sabe-se que uma baixa escolaridade é um importante fator de risco para o desenvolvimento
de transtornos mentais na populacdo (Santos & Siqueira, 2010), o que foi sugerido na
presente pesquisa.

Por outro lado, a participacdo dos pais na preparacao para o parto mostrou ser um
fator de protecdo a sintomatologia depressiva da amostra de gestantes estudada. Desta
forma, sugere-se que o suporte dado pelo companheiro atua de forma a minimizar os es-
tressores presentes na gravidez (Pereira et al., 1999) e aumentar a adesdo da paciente as
recomendacfes médicas (Martin, McNamara, Milot, Halle & Hair, 2007). Ademais, em
concordancia com Aktan (2012), ressalta-se que a percepcao do apoio e envolvimento do
parceiro, mais do que o estado civil em si, pode explicar os indices de depressao das ges-
tantes.

Com relagdo ao neuroticismo, este tende a ser um fator de risco para o desenvolvi-
mento de Transtornos afetivos, ansiosos e de Estresse PGs-Traumatico no pré e pos-parto
(Bunevicius et al., 2009; Engelhard et al., 2003). Neste estudo, confirmou-se que o tipo de
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personalidade neurética estd fortemente associado a presenga de sintomatologia ansiosa
das gestantes. O fato de 50% da amostra ter apresentado neuroticismo acima da média e
deste traco de personalidade ser um preditor da depressdo pds-parto (Lee et al., 2000;
O’Hara & Swain, 1996), revela a necessidade de uma atengdo psicologica especifica para
esta populagéo.

O neuroticismo também exerce uma func¢do mediadora ao relacionar-se com a idade
e 0 periodo da gestacdo. Apesar destas variaveis isoladas ndo exercerem um papel signifi-
cativo nos niveis depressivos das participantes, quando combinadas com uma personalida-
de neurdtica, tem influéncia estatisticamente significativa em seu ajustamento psicoldgico.
Neste sentido, o presente estudo confirma os resultados relatados por Bunevicius et al.
(2009), que encontraram uma relacéo entre a depressdo de gestantes e altos niveis de neu-
roticismo.

Tal traco de personalidade, como verificado nesta pesquisa, se constitui um fator de
risco principalmente em gestantes com maior idade e/ou com maior tempo de gestacao.
Supbe-se que mulheres mais velhas e que possuem maiores indices de neuroticismo apre-
sentem maior depressao devido as pressdes sociais por engravidar e aos temores de com-
plicacdes obstétricas (Gomes, Donelli, Piccinini & Lopes, 2008). Da mesma forma, enten-
de-se que mulheres com maior tempo de gestacdo e personalidade neurdtica encontrem-se
mais deprimidas em fungdo dos preparativos para o parto e das expectativas com relagéo
ao bebé (Rodrigues & Schiavo, 2011). No entanto, o papel mediador do neuroticismo
entre variaveis demogréaficas/ médicas e o ajustamento psicoldgico de gestantes ainda é
pouco investigado na literatura cientifica, e mais estudos sdo necessarios a fim de esclare-
cer a funcdo deste traco de personalidade no contexto obstétrico.

Consideracgoes Finais

O presente estudo teve como objetivo fazer uma analise exploratoria sobre possi-
veis fatores de risco associados a presenca de ansiedade e depressdo em uma amostra de
gestantes, assim como investigar a incidéncia destes sintomas. Os resultados sugerem uma
sintomatologia clinica abaixo do encontrado em outras pesquisas brasileiras, o que sinaliza
gue mais estudos sdo necessarios, principalmente controlando os efeitos de escolaridade e
nivel socioeconémico, que ndo costumam ser relatados em grande parte das publicacoes.

Uma importante inovagdo desta pesquisa foi medir o nivel de neuroticismo e verifi-
car o seu papel como moderador no ajustamento psicolégico das participantes. Os resulta-
dos obtidos mostraram a interacdo deste traco de personalidade com as caracteristicas
sociodemograficas e médicas da amostra. Fatores de risco importantes para o desenvolvi-
mento de depressdo gestacional também foram observados, ressaltando a necessidade de
mais pesquisas que investiguem estas variaveis, com amostras maiores e em diversas regi-
des brasileiras.

Implicagdes clinicas relevantes podem ser derivadas deste estudo. Os niveis eleva-
dos de neuroticismo em metade da amostra € a importancia da participacdo dos compa-
nheiros durante a gestacdo sinalizam a necessidade de atencdo psicoldgica a esta popula-
¢do. Apesar da participacdo dos pais antes e durante o parto ser direito assegurado a mu-
Iher brasileira, observa-se que ndo had acompanhamento e orientacdo psicolégica a eles
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sobre comportamentos colaborativos que possam reduzir os niveis de ansiedade/depressao
de suas companheiras.

Além disto, ao observar que as conversas com o0s profissionais de salde reduzem
significativamente os niveis de depressdo em gestantes com maior escolaridade, a presente
pesquisa sugere a urgéncia de um maior preparo e conscientizacdo destes profissionais
acerca da humanizacdo no acompanhamento pré-natal. Também se recomenda maior trei-
namento por parte destes profissionais para dialogar adequadamente com pacientes que
possuem menor escolaridade, possibilitando assim que estes também se beneficiem deste
contato.

Por ser uma pesquisa exploratoria, algumas limitacGes podem ser apontadas, tais
como o tamanho amostral, 0 uso de uma amostra de conveniéncia ndo-aleatdria, o local de
recrutamento e a falta de uso de instrumentos especificos para a populagio gestante. Além
disto, todos os instrumentos utilizados foram de auto-relato, o que é uma problematica
importante em populagdes com baixa escolaridade, como sinalizaram Pereira e Lovisi
(2008). Apesar da aplicacdo dos testes ter sido realizada oralmente, com vistas a melhorar
o entendimento das participantes sobre as questdes, tal tipo de aplicacéo pode ter produzi-
do efeitos de desejabilidade social. Entretanto, devido a caréncia de instrumentos psicolé-
gicos normatizados para a populacéo brasileira, optou-se pelos que tinham melhores pro-
priedades psicométricas.

Portanto, os resultados obtidos neste estudo ndo sdo conclusivos e mais pesquisas
sd0 necessarias a fim de investigar com mais profundidade os fatores aqui explorados.
Assim, sugere-se que estudos futuros utilizem amostras maiores e mais abrangentes, além
de delineamentos longitudinais, de modo a elucidar a fungéo do neuroticismo durante todo
0 periodo gravidico-puerperal. Também sdo necessarios mais trabalhos que expandam a
compreensdo sobre fatores de risco para o ajustamento psicol6gico de gestantes brasilei-
ras, ja que as publicacfes nesta area sdo escassas. Ressalta-se também a importancia de
elaboracdo e/ou validacdo de instrumentos de avaliacdo psicoldgica especificos para esta
populacdo. Por Gltimo, pesquisas sobre programas de intervencéo para gestantes em risco
psicolégico também sdo fundamentais, visto que pouco se sabe sobre formatos e técnicas
psicoldgicas eficazes para estas pacientes.
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