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Abstract — Pregnancy is a period in which physiological, psychic, hormonal and social changes
are present and increase the risk of emotional suffering and psychiatric morbidity. This work
seeks to highlight, through a bibliographical review of the literature with a qualitative character,
the main provisions of the theme among the studies already developed, as well as the various
facets found and analyzed by national and international authors. Anxiety disorder is considered
one of the risk factors for the development of pregnancy, since its occurrence can compromise
the fetus, being associated with negative neonatal outcomes. Increased attention to gestational
mental health is necessary, with the aim of preventing or managing a possible anxiety disorder
or other psychiatric conditions that may affect the pregnant woman, knowing that such
conditions can lead to critical episodes not only in women but in its descendant.
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Resumo - A gravidez € um periodo em que alteracdes fisioldgicas, psiquicas, hormonais e
sociais se fazem presentes e aumentam o risco de sofrimento emocional e de morbidade
psiquiatrica. O presente trabalho busca evidenciar, através de uma revisao bibliogréafica da
literatura com carater qualitativo, as principais disposi¢fes da tematica dentre os estudos ja
desenvolvidos, assim como as variadas facetas encontradas e analisadas por autores
nacionais e internacionais. O transtorno de ansiedade € considerado um dos fatores de risco
para o desenvolvimento da gravidez, uma vez que sua ocorréncia pode comprometer o feto,
estando associado a resultados neonatais negativos. Torna-se necessario uma atengéo
redobrada a saude mental gestacional, tendo como objetivo a prevencao ou manejo de um
possivel transtorno de ansiedade ou outras condigdes psiquiatricas que possam vir a alcangar
a gestante, sabendo que tais condicbes podem prover episddios criticos ndo apenas na
mulher mas em seu descendente.
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INTRODUCAO

Conforme Din et al. (2016), a gravidez € um periodo em que alteragbes
fisiologicas, psiquicas, hormonais e sociais se fazem presentes e aumentam o risco de
sofrimento emocional e de morbidade psiquiatrica nesta fase da vida da mulher. Devido
as grandes mudancas envolvidas no episédio, assim como a conexao social, cultural e
fisica da paciente com o meio, em muitas gestacdes pode haver uma ansiedade

patolégica que corrobore em perda da qualidade de vida no estado gravidico.

Paz et al. (2020) elencam que a ansiedade é desencadeada por estimulos
sensoriais que afetam a fisiologia do sistema nervoso e propiciam um estado psiquico
gue pode afetar diretamente uma mulher e seu filho durante a gestacéo, e isso pode ser
ainda mais danoso se a gestante for de alto risco. Beltrami et al. (2013) relembram que
qgquando a ansiedade materna € excessiva, pode influenciar o curso da gestacao,
predispondo a complica¢des obstétricas, como a pré-eclampsia, além do desfecho do

parto, em especial, promovendo a ocorréncia de parto prematuro.

Também no periodo puerperal a ansiedade pode influenciar a relacédo mae-bebé,
trazendo repercussbes para o0 desenvolvimento da crianga. (CHEMELLO,
LEVANDOWSKI, DONELLI; 2017) Segundo Sherestha et al. (2014), a ansiedade
materna traria dificuldades para a relacdo méae-bebé, pois uma mulher ansiosa pode ter
dificuldades em compreender as demandas do recém-nascido, decodificar o seu choro
e as suas necessidades de amamentacao, sono e afeto, o que pode comprometer o

bem-estar do mesmo.

Nesse viés, compreender os mecanismos envolvidos entre o estado ansioso, a
gravidez e o periodo puerperal se mostra de extrema relevancia e contribui
significativamente no conhecimento obstétrico e de pré e pds-natal. Mediante a tal fato,
o presente trabalho busca evidenciar as principais disposicfes da temética dentre os
estudos ja desenvolvidos, assim como as variadas facetas encontradas e analisadas por

autores nacionais e internacionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de revisdo sistemética da literatura com
abordagem qualitativa. Quanto ao levantamento bibliogréfico, aproveitaram-se bases de
dados como Scielo (Scientific Electronic Library Online), PubMed e LILACS (Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) utilizando os descritores
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“‘Ansiedade”, “Gestacao” e “Impacto”. O levantamento bibliografico ocorreu no periodo
de agosto a dezembro de 2022 e buscou selecionar apenas textos nos idiomas inglés e
portugués. Apds a apuracdo dos artigos, foi sucedida leitura analitica, interpretativa e
seletiva dos textos com o intuito de acomodar as informac¢des contidas nas fontes, de

forma que estas propiciassem a obtencao de esclarecimento sobre o tema da pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Em consonéancia ao exposto por Silva et al. (2017), algumas mulheres
experimentam a gestagdo como uma fase alegre, prazerosa e de éxtase, entretanto
outras vivenciam isto como um momento de diversas alteracdes psicofisiologicas
desagradaveis e que acarretam maleficios, como a ansiedade. De acordo com Paz &
Assis (2019), a ansiedade € um estado emocional de ampla complexidade, que engloba

a antecipacdao de riscos com um certo grau de incerteza em relagdo a sua ocorréncia.

Almeida et al. (2020) explicam que a fisiopatologia da ansiedade envolve a soma
de fatores como o sentimento de apreenséo, tensdo, nervosismo e/ou medo; unidos com
as respostas fisioldgicas de excitacdo cardiovascular, sensorial, endécrina e no sistema
musculo-esquelético. Além dos efeitos motores e viscerais, a ansiedade afeta ainda o
pensamento, a percepgao e a aprendizagem, sendo uma resposta condicionada a um

estimulo ambiental especifico.

Particularmente, no contexto da maternidade, a ansiedade pode ocorrer em
diferentes situacdes e contextos. O estudo de Rapoport & Piccinini (2011) evidenciou
gue as maes experimentam sentimentos ambivalentes em torno dessa experiéncia, uma
vez que, por um lado, sentem-se muito felizes e apaixonadas por seus bebés, embora
também seja comum que se sintam extenuadas e ansiosas. Outra pesquisa realizada
por Araujo, Pereira & Kac (2017) demonstrou que quadros de ansiedade sdo muito
frequentes durante o ciclo gravidico-puerperal; estimando-se que 20% das mulheres

apresentam sintomas de ansiedade durante a gravidez.

Segundo Alves & Santos (2015), durante a gestacdo, o organismo feminino
produz horménios pela placenta, o que pode trazer mudancas organicas e
comportamentais significativas, ndo condizentes com 0s comportamentos habituais.
Tendo isto em mente e observando as caracteristicas da crise ansiosa, 0s sintomas da
ansiedade pode dividir-se em trés dimensdes: fisiolégico, emocional e cognitivo. Dispde-

se de acordo com Paz & Assis (2019) que as alteracBes psicoldgicas da gravidez nao
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sdo tdo facilmente mensuraveis como as fisicas, sabendo que essa fase envolve
alteracdes psicoldgicas que resultam da adaptacédo as mudancas corporais, emocionais
e sociais, muitas vezes resultado da reorganizacdo intrapsiquica inerente a nova

condicdo de futura mae.

Paz et al. (2020) ditam que a maternidade nem sempre € sinébnimo de maturidade
emocional, embora constitua a experiéncia mais importante do desenvolvimento
psicossexual da mulher; esperar um filho, principalmente se for pela primeira vez,
envolve sentimentos e alteracdes psicolégicas que sdo um desafio para a gravida.
Nesse sentido, resgatando a crenca presente em muitas sociedades de que o estado
psicolégico da mae pode afetar o filho que vai nascer, Giardinelli et al. (2012) reiteram
gue o transtorno de ansiedade é considerado um dos fatores de risco para o
desenvolvimento da gravidez, uma vez que o seu desenvolvimento pode comprometer
o feto, estando associado a resultados neonatais negativos, como a prematuridade,
baixo peso ao nascer, escores inferiores de Apgar, deficit no desenvolvimento fetal, além
de efeitos duradouros sobre o desenvolvimento fisico e psicologico dos filhos, e a

complicacfes obstétricas, como sangramento vaginal e ameaca de abortamento.

Ferronha e Vieira (2018) referem-se a gravidez como uma crise de
desenvolvimento, correspondendo a uma situacdo de mudanca a nivel biolégico,
psicolégico e social, que exige da mulher um esforco suplementar para manter o
equilibrio psicoldgico. Se a gravida sai da situacédo de crise de forma favoravel, saira
também com a personalidade enriquecida, adquirindo imunidade psicolégica, uma vez
gue a mulher aprendeu a lidar com a situacédo, emitindo um comportamento que foi

devidamente reforgado.

Liou et al. (2014) elucidam que a gravidez funciona como como crise
desenvolvimental e apresenta algumas particularidades, sendo que a mulher perde a
sua singularidade, surge uma relacdo simbiotica e dual com o feto, requerendo
adaptacOes e ajustamentos interpessoais, intrapsiquicos e reintegracdo da
personalidade, que nem sempre € conseguida. Durante a gravidez ocorrem fendbmenos
naturais que envolvem estados psicolégicos complexos, pois desde o inico até ao
término da gravidez, as atarefas psicolégicas com as quais a gravida se depara sao
diversas, sendo, consequentemente diversos, 0s medos, receios e queixas que surgem

ao longo deste periodo, o que corrobora em um quadro patolégico de ansiedade.

Wechsler et al. (2017) evidenciam que por se tratar de uma das fases de maior
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vulnerabilidade a problemas psicolégicos devido a esta instabilidade emocional, tem-se
gue em sua maioria, as maes nao se encontram em condic¢des psicossociais favoraveis
para este novo papel na sociedade. Além disso, ha um cansaco fisico que é comum da
gravidez que unido ao estado psiquico, induz a mulher a um quadro de fraqueza e
vulnerabilidade, confirmado por 61,5% das gestantes entrevistadas no estudo dos

autores.

As gestantes que passam por quadros de alto risco demonstram possuirem
carateres ainda mais aflorados de propensdo a ansiedade. Giardinelli et al. (2012)
relembram que por se tratar de uma gestacao de alto risco e abranger sensacdes para
a mée similares a ansiedade como incerteza e inseguranca, ha uma vasta predisposicéo
da mesma para desenvolver ndo apenas uma crise ansiosa, mas também depressao e

apego materno-fetal.

Outros fatores também se mostram impactantes no quadro ansioso na gestacao,
como condi¢Bes socioeconémicas. Schirmer et al. (2012) definem que a ma relagdo com
o pai da crianga € um fato que pode causar ansiedade pré-parto, visto que a relagédo da
mulher com a familia e o ambiente em que ela esta inserida sédo cruciais para a
predisposicdo da gestante a desenvolver um quadro ansioso. Mormente, conforme
Alves & Santos (2015), levando em conta as pessoas as quais a gestante mora, nota-
se que unido ao fator da boa relacdo com o pai do bebé, uma apoio familiar gera um
ambiente ndo apenas propicio a um local favoravel para a criacdo do bebé, mas também

minimiza as chances da mée adquirir um quadro ansioso.

A aceitacdo da gestacdo também aparenta estar fortemente vinculada aos
guadros ansiosos que podem vir a existir. Rubertsson et al. (2014) citam que no que se
refere ao desejo da mulher em relacdo a gravidez, é relevante mencionar que a
ocorréncia de uma gestacdo nao desejada pode contribuir para uma méa adaptacéo
psicolégica, responsavel pelo desenvolvimento da ansiedade nesse periodo. Evidencia-
se a associacao entre o desejo materno em relacdo a gravidez e a maior propensao ao
desencadeamento de disturbios emocionais, como sentimentos de angustia e
infelicidade que, associados a outros fatores, podem representar gatilhos potenciais
para o desenvolvimento de transtornos mentais em gestantes, dando uma indicacao do

impacto profundo de uma gravidez indesejada sobre a saide mental da mulher.

Em suma, em consonancia ao concluido por Silva et al. (2017), sabe-se que o

conhecimento dos fatores associados a ocorréncia do transtorno de ansiedade na
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gravidez permite a elaboracdo de medidas preventivas na assisténcia pré-natal, a qual
caracteriza-se por ser um espago oportuno para o desenvolvimento de intervencdes que
visem a promocao da saude mental das gestantes; assim como permite também a acao
integrada e articulada da equipe multiprofissional e interdisciplinar, visto que o alcance
do bem-estar fisico e mental favoravel depende de intervengdes em todas as dimensdes

gue envolvem o ser holistico.

CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo é um periodo de muitas transformacfes e ndo quando eficientemente
manejada, pode prover inUmeros sentimentos a mulher que corroboram em um
desequilibrio psicossocial. Com as inUmeras vertentes englobadas em seu bem-estar
para com o periodo gravidico, a ansiedade mostra-se como um transtorno frequente em
gestantes e que pode trazer maleficios exponentes com seus devidos prejuizos até

mesmo ao bebé.

Torna-se necessario uma atencao redobrada a saude mental gestacional, tendo
como objetivo a prevenc¢do ou manejo de um possivel transtorno de ansiedade ou outras
condi¢cdes psiquiatricas que possam vir a alcancar a gestante, sabendo que tais
condicdes podem prover episddios criticos ndo apenas na mulher mas em seu
descendente. Com isso, € papel do profissional de saude a devida atencdo ao viés
biopsicossocial da gestante e correta administracdo de suas demandas, com apoio

efetivo.
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