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1. INTRODUCAO

Os sintomas ansiosos tém aumentado de maneira significativa nos ultimos
anos na populacédo em geral, sobretudo, pelo modo de vida moderna. Eles podem
resultar em consequéncias importantes na vida social, visto que alteram tanto a
gualidade das relacdes interpessoais, como as atividades profissionais
(BELTRAMI, 2013).

A ansiedade abrange sensacdes de medo e inseguranca, precedidas por
eventos marcantes, como a gravidez e o parto por exemplo. Estes
acontecimentos podem provocar instabilidade emocional na mulher, e assim é
possivel que surjam dificuldades na formag¢do do vinculo méae/bebé, podendo
ocasionar prejuizos no desenvolvimento infantil. A chegada de um bebé implica
em transformacfes tanto do ponto de vista psicologico quanto fisioldgico e
familiar. Este periodo representa a transicdo que define um novo papel para a
mulher, estando mais sensivel ao aparecimento ou agravamento da
sintomatologia ansiosa. (BELTRAMI, 2013).

Em muitos casos, pessoas que estdo passando por situacdo de sofrimento
intenso ndo encontram outra saida para dar fim a esta situacédo além do suicidio,
gue pode ser considerado como o ato de cessar a propria vida voluntaria e
intencionalmente (MENEGHEL, 2004). A prevaléncia de risco de suicidio durante
a gestacao no Brasil pode variar de 5% a 8%. Enquanto em outros lugares do
mundo, varia de 2% a 11% (FONSECA-MACHADO et al, 2015). Portanto, a
gestacdo é um periodo bastante vulneravel no que se refere a saude mental,
tornando-se importante foco de atencao.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo € verificar a associacao da gravidade
dos sintomas ansiosos e risco de suicidio em gestantes da cidade de Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma coorte de gestantes
com até 24 semanas de gestacdo, identificadas em setores censitarios (IBGE)
sorteados na cidade de Pelotas. A zona urbana da cidade subdivide-se em 488
setores, para realizacdo do estudo maior foram sorteados 244 destes. As
gestantes sdo identificadas, e ao aceitarem participar do estudo € realizada uma
entrevista domiciliar que investiga questdes sobre a saude fisica e mental, além
de questdes sbcio demogréficas.

Além disso, para avaliar a gravidade dos sintomas de ansiedade, foi
utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) (CUNHA, 2001), que é uma
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medida de auto avaliacdo, amplamente utilizada. Esta é constituida por 21
guestdes, com afirmacgdes descritivas de sintomas de ansiedade, apresentando 4
alternativas de respostas, representando em nivel crescente cada sintoma, desde
a auséncia dos sintomas até a presenca de sintomas graves. O escore total pode
variar de 0 a 63 pontos, sendo que quanto mais alta a pontuacdo, maior € a
gravidade dos sintomas.

O risco de suicidio foi investigado através da Mini International

Neuropsychiatric Interview (MINI PLUS) (AMORIM, 2000), uma entrevista
diagnostica semiestruturada que avalia a presenca de diversos transtornos
mentais através de médulos. O risco de suicidio (Modulo C) é avaliado por meio
de seis perguntas. Este instrumento classifica a presenca e a gravidade do risco
como baixo (0 a 5 pontos), moderado (5 a 9 pontos) ou alto (= 10 pontos).
Quanto ao processamento e analise dos dados, estes foram codificados e
posteriormente duplamente digitados no programa EPIDATA 3.1. Para a analise
dos dados, foi realizada andlise univariada através de frequéncia simples e
relativa, média e desvio padrédo, de acordo com os tipos de variaveis. Ja para a
andlise bivariada utilizou-se o Teste-t de student através do programa estatistico
SPSS 22.0.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme demonstrado na Tabela 1, apresentam-se as variaveis
sociodemograficas das gestantes avaliadas até o momento.
Tabela 1: Variaveis sociodemograficas em gestantes.

Variaveis Média ()
Idade 26,9 (6,3)
Escolaridade 10,2 (3,7)
Semanas gestacionais 17,3 (11,8)
N (%)
Vive com companheiro
Nao 100 (17,9)
Sim 460 (82,1)
Classe socioecon6mica
A+B 156 (27,9)
C 308 (55,0)
D+E 96 (17,1)
Trabalha fora/para fora
N&o 254 (45,4)
Sim 306 (54,6)
Gravidez planejada
N&o 322 (57,5)
Sim 238 (42,5)
Primiparidade
Nao 320 (57,1)
Sim 240 (42,9)
Total 560 (100)
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Quanto aos sintomas ansiosos, de acordo com o BAI, a média foi de 9,3
(x9,5) pontos. Em relacéo ao risco de suicidio a prevaléncia foi de 15,2% (n=85).
Destas, 70,6% (n=60) apresentaram risco baixo, 5,9% (n=05) moderado e 23,5%
(n=20) grave.

Quanto a associagdo entre sintomas ansiosos e risco de suicidio, a média de
sintomas ansiosos nas gestantes que nao apresentam risco de suicidio foi de 7,9
(+8,4) pontos, ja naquelas que apresentam risco de suicidio a média dois de 17,6
(¥11,2) pontos (p<0,001). De acordo com estes resultados, pode-se perceber que
gestantes com risco de suicidio apresentam maior média de sintomas ansiosos
guando comparadas as que ndo apresenta o risco.

Com base nisso, um estudo realizado no Rio de Janeiro com gestantes,
verificou que, através da MINI, das 239 participantes, 18,4% apresentaram risco
de suicidio. Destas, 29 apresentaram risco baixo, 03 moderado e 12 alto
(FARIAS, et al 2013). Estes dados corroboram com nossos resultados, porém,
podemos perceber uma prevaléncia elevada em ambos os estudos, o que refor¢ca
a importancia de estudar este tema. Outro estudo realizado com 242 estudantes
em Recife (PE), mostrou que o risco de suicidio esteve associado a sintomas
moderados e severos de ansiedade (JATOBA, J D V N, 2007).

4. CONCLUSOES

A partir destes resultados, evidencia-se a necessidade de uma especial
atencao aos sintomas ansiosos em gestantes. Quando em niveis muito elevados,
podem deixa-las vulneraveis emocionalmente, sendo capazes de afetar diversas
areas da vida, assim como podem levar a ideacdo ou ao risco de suicidio,
causando efeitos a longo prazo, que podem interferir de forma direta no
desenvolvimento do bebé.
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