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1. INTRODUÇÃO 

 
A gravidez é considerada um período de vulnerabilidade para as mulheres, 

devido a mudanças biológicas, psicológicas e sociais, que podem afetar sua 
saúde física e mental e consequentemente afetar a saúde do bebê.  

No período gestacional observa-se maior incidência de transtornos 
psiquiátricos. Entre os transtornos de ansiedade destaca-se o Transtorno de 
Ansiedade Generalizada (TAG) que difere do simples sintoma de ansiedade por 
sua intensidade e prejuízo social. No TAG, a ansiedade é persistente e não se 
restringe a um único objeto. Os sintomas dominantes podem variar, mas 
destacam-se queixas de nervosismo constante, tremores, tensão muscular, 
úlceras pépticas, sudorese, tontura, palpitações, cefaleia, entre outros. As 
preocupações geralmente são voltadas a atividades cotidianas, como problemas 
no emprego, saúde dos familiares, finanças e questões semelhantes (APA, 2014).  

Estudos relataram que a presença do TAG está associada a vários fatores 
sendo um deles o risco de suicídio (Newport ET al., 2007; Asad et al., 2010 ; 
Gavin et al., 2011 ). O risco de suicídio inclui desde os pensamentos, 
comportamentos e tentativas de suicídio estando mais presente entre as 
gestantes deprimidas e ansiosas em comparação com as que não apresentam 
esses transtornos psiquiátricos. (Asad et al., 2010 ).   

Neste sentido torna-se necessário abordar estas questões para que se 
tenha uma melhor atenção à saúde mental no período pré-parto, a fim de manter 
ou recuperar o bem-estar, e prevenir complicações futuras para o filho.  

Sendo assim, o objetivo deste estudo é avaliar transtorno de ansiedade 
generalizada associado ao risco de suicidio em uma amostra de gestantes da 
cidade de Pelotas. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de estudo transversal, aninhado a um estudo maior. A amostra é 
composta de gestantes com até 24 semanas, captadas em 244 setores 
censitários delimitados pelo IBGE, da zona urbana da cidade de Pelotas. As 
entrevistas estão sendo realizadas nas residências das gestantes, por 
entrevistadores treinados, através de um questionário pré-codificado e semi-
estruturado. 

Para avaliar o TAG e o risco de suicido está sendo usada a Mini International 
Neuropsychiatric Interview Plus (Mini Plus), que é uma entrevista diagnóstica 
semi-estrutrada que visa classificar os entrevistados de forma compatível com os 



 

 

critérios do DSM-IV e CID-10. A entrevista é constituída por módulos diagnósticos 
independentes e para este estudo foi utilizado o módulo “P” que avalia a presença 
de TAG e o módulo “C” que avalia a presença ou ausência do risco de suicido. 
Sendo esse classificado como risco leve, moderado e grave.(AMORIM, 2000).  

Quanto ao processamento e análise dos dados, após a codificação, estes 
foram duplamente digitados no programa Epidata 3.1 e analisados no programa 
estatístico SPSS 22.0. Para análise univariada foram realizadas frequências 
absolutas e relativas. Quanto a análise bivariada foi utilizado o Teste qui-
quadrado. 

Todos as participantes foram informadas sobre os objetivos do estudo e 
assinaram um “Termo de consentimento livre e esclarecido”. Além disso, aquelas 
mulheres que apresentaram TAG ou Risco de suicidio foram encaminhadas, para 
tratamento adequado de acordo com o serviço do Sistema Único de Saúde. O 
presente projeto foi aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa da Universidade 
Católica de Pelotas sob o parecer número 47807915400005339. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Até o momento foram entrevistadas729 gestantes, que apresentaram 
média de idade de 27,16 (DP±6,23) anos. A maioria das mulheres pertencia à 
classe econômica C (55,7%), e 81,3% viviam com companheiro. Quanto ao 
aspecto gestacional 43,3% afirmaram ter planejado a gravidez atual. A 
prevalência de TAG foi de 10,4%. Quanto à presença de risco de suicido  a 
prevalência foi de 15, 5% . Em relação à severidade do risco de suicídio foi 
observada uma prevalência de 69,0% para risco baixo, 7,1% para risco moderado 
e 23,9% de risco grave. A prevalência de risco de suicídio nas mulheres que não 
apresentaram TAG foi de 11,6%, enquanto que aquelas que apresentaram TAG a 
prevalência foi de 48,7%. Sendo assim a presença de TAG esta associada ao 
risco de suicídio na gestação (p<0,001). 

Os transtornos de ansiedade estão entre os transtornos mentais mais 
prevalentes em mulheres durante fase reprodutiva (Kessler ET al, 2012; Wittchen 
Et al, 2011). O Transtorno de ansiedade generalizada tem uma taxa de 
prevalência decorrente variando de 0,4% a 10,5% na gravidez (F. Uguz ET al., 
2013) 

Um estudo realizado com gestantes encontrou 5,0% de risco de suicídio 
nessas mulheres (BENUTE; ET al., 2011). De acordo com (Farias; ET al., 2013) a 
prevalência de risco de suicido em mulheres grávidas foi de 18,4%, e de TAG 
10,5% no primeiro trimestre de gravidez. O estudo de (COUTO; ET al. 2015) 
também realizado com gestantes, apresenta que o risco de suicídio esteve 
presente em 23,53% no segundo trimestre de gestação, sendo que o risco baixo 
foi de 12,55%, risco moderado 1,18% e risco alto 9.8%. O risco de suicídio nessas 
mulheres e o transtorno de ansiedade generalizada tiveram uma associação, o 
que se assemelha ao nosso estudo.  

 
4. CONCLUSÕES 

 
Conclui-se então que o transtorno de ansiedade generalizada está 

associado ao risco de suicido. Tal fato, pode gerar um impacto negativo na vida 
dessas mulheres podendo levar a diversas alterações no seu comportamento. 
Dessa maneira, torna-se de necessário estudar as dificuldades associadas ao 
período gestacional e sua relação com os fatores que atuam na manutenção e 
promoção da saúde mental das mães. 
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