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RESUMO

Sintomas de ansiedade durante o periodo gestacional € muito comum, no entanto, a alta
ansiedade pode desencadear desfechos negativos para a satde materna infantil. No Brasil,
h& escassez de instrumentos para medir ansiedade especificamente em gestantes. O
objetivo deste estudo foi o de construir e validar um Instrumento de Rastreio para
Sintomas de Ansiedade Gestacional. Participaram deste estudo 791 gestantes Brasileiras
de todos os trimestres gestacional. Todas responderam a um questionario
sociodemografico e 0 IRSAG. A coleta de dados aconteceu via online por meio de convite
nas redes sociais. Todas que concordaram em participar da pesquisa receberam o termo
de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa CAAE 22701219.8.0000.5512. Para analise de confiabilidade foi usado o teste
estatistico Alfa de Cronbach. Os resultados indicaram que O teste Alfa de Cronbach
demonstrou consisténcia interna de 0,93 indicando uma confiabilidade quase perfeita.
Concluséo: O Instrumento de Rastreio para Sintomas de Ansiedade Gestacional, tem uma
excelente confiabilidade para aplicacdo em gestantes Brasileiras.

Palavras-chave: Ansiedade, Rastreio, Gestacao, Psicologia Perinatal

ABSTRACT

Anxiety symptoms during the gestational period is very common, however, high anxiety
can trigger negative outcomes for maternal child health. In Brazil, there is a scarcity of
instruments to measure anxiety specifically in pregnant women. The aim of this study
was to construct and validate a Screening Instrument for Gestational Anxiety Symptoms.
A total of 791 Brazilian pregnant women from all gestational trimesters participated in
this study. All of them answered a sociodemographic questionnaire and the IRSAG. The
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data collection took place online by means of an invitation in the social networks. All
who agreed to participate in the research received an informed consent form. This study
was approved by the Research Ethics Committee CAAE 22701219.8.0000.5512.
Cronbach's Alpha statistical test was used for reliability analysis. The results indicated
that Cronbach's Alpha test showed an internal consistency of 0.93 indicating almost
perfect reliability. Conclusion: The Screening Instrument for Gestational Anxiety
Symptoms has excellent reliability for application in Brazilian pregnant women.

Keywords: Anxiety, Screening, Pregnancy, Perinatal Psychology

1 INTRODUCAO

Evolutivamente, a ansiedade € uma emoc¢do natural que ocorre quando
antecipamos uma ameaca futura. Um quadro de ansiedade intensa tende a causar
sofrimento significativo e apresenta impacto negativo na qualidade de vida, sendo
caracterizado como transtorno de ansiedade, que esta entre os transtornos psiquiatricos
mais comuns na populacédo geral (CANTILINO e ZAMBALDI, 2020).

A gravidez é considerada um periodo de maior vulnerabilidade a transtornos
psiquiatricos, sendo a ansiedade um dos distdrbios mais impactantes nesse periodo.
Instrumentos para avaliar sintomas de ansiedade exclusivamente no periodo gestacional
sdo escassos no Brasil. No entanto, a prevaléncia de gestantes com alta ansiedade €
bastante significativa, de acordo com alguns estudos (SCHIAVO, RODRIGUES E
PEROSA, 2018; FAISAL-CURY e MENEZES, 2007) mais de 30% das gravidas
desenvolve um guadro ansioso e em periodo de pandemia COVID-19, essa porcentagem
aumentou ainda mais (SCHIAVO e BARBOSA, 2020).

Sintomas de ansiedade na gestacdo sdo comuns e alta ansiedade no periodo
gestacional pode conduzir prejuizos para a saide materno infantil. A ansiedade é uma das
alteracdes psicologicas mais comuns na gravidez (BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES,
2006; FAISAL-CURY; MENEZES, 2006; FAISAL-CURY et al., 2010; SCHIAVO,
2016), com indices superiores aos do puerpério (BREITKOPF et al., 2006; SCHIAVO,
2018).

Dentre os prejuizos envolvendo a mulher, pesquisas indicam que a alta ansiedade
quando ndo identificada no periodo gestacional, pode levar a cronificagdo dos sintomas
no poés-parto, sendo necessario atencdo especial dos profissionais as gestantes que
apresentam elevados escores de ansiedade (ALDER et al.,, 2007; BENER, 2013;
BROUWERS; VAN BAAR, 2001; BUSS et al., 2010; COELHO et al., 2011; CONDE;
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FIGUEIREDO, 2003; FAISAL-CURY et al., 2010; KURKI et al., 2000; ROSS et al.,
2003; O’CONNOR, 2003).

Altos niveis de ansiedade na gestacdo podem resultar em complicagdes
obstétricas, como 0 nascimento prematuro e baixo peso do bebé (ALDER et al., 2007;
BENER, 2013; CONDE; FIGUEIREDO, 2003), pré-eclampsia e mecénio no liquido
amniotico (KURKI et al., 2000) maior atividade motora no feto (VAN DEN BERGH et
al., 2005), depressao no periodo gestacional (ROSS et al., 2003; SCHIAVO, 2011), além
de ser indicativo para ansiedade e depressdo puerperal (BROUWERS; VAN BAAR,
2001; COELHO et al.,, 2011; FAISAL-CURY et al., 2010; O’CONNOR, 2003;
SCHIAVO, 2011). Considerando os prejuizos que a ansiedade pode causar na crianca,
dados indicam que fetos, filhos de gestantes com alta ansiedade, apresentam maiores
chances de risco de nascimento prematuro e baixo peso (ALDER et al., 2007; BENER,
2013; CONDE; FIGUEIREDO, 2003), o que pode levar a uma série de prejuizos ao
desenvolvimento infantil (BANSIL et al., 2010; ENGLE, 2009; FRI1ZZO; PICCININI,
2005; MURRAY; HALLIGAN; COOPER, 2010; PATEL; SOUZA; RODRIGUES,
2003).

Alguns trabalhos concluem ainda que a ansiedade gestacional oferece
consequéncias negativas para o crescimento e desenvolvimento infantil (BROUWERS;
VAN BAAR, 2001; O’CONNOR, 2003; BUSS et al., 2010; BELTRAMI; MORAES;
SOUZA, 2013; SCHIAVO, 2016). Esta associada a menor tempo de aleitamento materno
exclusivo (ADEDINSEWO et al., 2014). Ha fortes indicios que sintomas de ansiedade
sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento infantil, especialmente quando
se trata de estado cronico (SCHIAVO, 2016; BROUWERS; VAN BAAR, 2001;
O’CONNOR, 2003; BUSS et al., 2010; BELTRAMI; MORAES; SOUZA, 2013) .

Sobre a diade mae e bebé, os efeitos desses sintomas ansiosos acabam mediando
a relacdo da mae com a criancga, o tipo de interacdo e o0 modo como cuidam dos filhos
que, em ultima analise, tém repercussdes adversas no seu desenvolvimento (SCHIAVO
e PEROSA, 2020).

Mulheres com altos niveis de ansiedade, em geral, sdo mdes com baixa
responsividade e sensibilidade, maior rejeicédo e intrusividade e, inclusive, diminuicdo da
qualidade dos cuidados dispensados a crianga (FELDMAN et al., 2009). Possivelmente,
essas maes recorrem a préaticas educativas que podem prejudicar o desenvolvimento
infantil, especialmente em contextos de risco, como frente a adversidades econdmicas e
baixos niveis de educacdo materna (FRIZZO; PICCININI, 2005; KIKKERT,;
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MIDDELBURG; HADDERS-ALGRA, 2010; MURRAY; HALLIGAN; COOPER,
2010; NEELDMAN et al., 2000; PATEL; SOUZA; RODRIGUES, 2003).

Dentre os fatores de risco para esse quadro, 0s hormdnios sexuais parecem ser 0S
grandes responsaveis pela vulnerabilidade das mulheres aos transtornos de ansiedade. Li
e Graham (2016) determinaram que 0s hormdnios sexuais interferem na suscetibilidade
a ansiedade por meio da regulacdo negativa dos sistemas neuroenddcrinos de regulagéo
do estresse e facilitando a continuacdo da ansiedade apés ela ser estabelecida
(CANTILINO e ZAMBINI, 2020). Diante de situacdes de estresse, as mulheres
apresentam uma resposta do eixo HPA, que regula as respostas de luta e fuga, mais rapida
e intensa, sendo esse um dos mecanismos basicos da ansiedade (GOEL et. al, 2014).

Os estudos de investigacdo de ansiedade no periodo gestacional conduzidos dentro
e fora do Brasil em sua maioria foram realizados utilizando-se do Inventario de Ansiedade
Trago/Estado-IDATE (GUNNING et al., 2010; BROUWERS; VAN BAAR, 2001;
FAISAL-CURY et al., 2010; O’CONNOR, 2003; SCHIAVO; RODRIGUES; PESOSA,
2018; ARAUJO, et al., 2008; SEVERO; SANTOS; PEREIRA, 2017).

Um estudo realizado por Gunning et al., (2010) indicou que o uso deste
instrumento reflete as experiéncias relacionadas a ansiedade em gestantes, sendo
apropriado o seu uso nesse grupo. Da mesma forma, Schiavo; Rodrigues e Perosa (2018)
encontraram um Alfa de Cronbach de 0,67 para ansiedade estado e 0,63 para ansiedade
traco indicando que os indices de consisténcia para a versdao em portugués do IDATE
aplicado em gestantes, tem validade de moderada a boa.

Apesar do uso do IDATE parecer ser adequado para medir ansiedade em
gestantes, esse instrumento é de uso privativo do Psicélogo no Brasil e encontra-se
desfavoravel, de acordo com a SATEPSI (Sistema de Avaliacao de Testes Psicoldgicos),
inviabilizando que psicologos possam utilizar esse instrumento, exceto para fins de
pesquisa.

Dessa forma, para auxiliar o profissional que atua com gravidas, é que se pensou
na construcéo e validagdo de um instrumento que possa auxiliar no rastreio dos sintomas
de ansiedade em gestantes. Para tal, optou-se por construir um Instrumento adaptado do
IDATE. Para a construcdo da Escala de Ansiedade Gestacional, procurou-se adaptar doze
perguntas do IDATE apenas ao que se refere a Escala de Ansiedade Estado, ndo utilizando
a Escala de Ansiedade Traco, duas questdes do Inventario de Sintomas de Estresse de

Lipp (ISSL) e trés questdes da Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgh (EPDS).
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Portanto, o objetivo desse trabalho foi construir e validar um Instrumento de
Rastreio para Sintomas de Ansiedade Gestacional, por meio da testagem de gestantes, em

qualquer periodo de gravidez, em de todas as regides do Brasil.

2 METODOLOGIA
A ELABORAQAO DO INSTRUMENTO

Para a construcdo do Instrumento de Rastreio para Sintomas de Ansiedade
Gestacional (IRSAG), foi necessario modificar e adaptar a Escala de Ansiedade
Traco/Estado (IDATE), utilizada como base do novo instrumento, adicionando também
questdes adaptadas dos instrumentos Inventério de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) e
da Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgh (EPDS) como apresentado no Quadro
1.

Quadro 1. Adaptacdo das questdes do IDATE/Estado, ISSL e EPDS para Construgdo da Escala de
Ansiedade Gestacional.

Questdes originais em cada Instrumento Questdes na Escala de Ansiedade Gestacional
Sinto-me calmo(a) (IDATE) Estou preocupada em relacdo & minha gestacdo
Sinto-me seguro(a) (IDATE) Inseguranca define o que sinto agora
Estou tenso(a) (IDATE) Estou tensa com essa gravidez
Estou arrependido(a) (IDATE) Estou arrependida de ter engravidado
Sinto-me a vontade (IDATE) N&o me sinto gravida e nem me conecto com o

bebé
Sinto-me perturbado(a) (IDATE) Sinto-me perturbada com essa gravidez

Estou preocupado(a) com possiveis infortunios | Estou preocupada com possiveis incomodos
(IDATE)
Sinto-me descansado(a) (IDATE) Sinto-me cansada

Sinto-me ansioso(a) (IDATE) Sinto-me ansiosa

Sinto que algo ruim pode acontecer a qualquer hora
Sinto que ndo serei uma boa mée

Sinto-me nervoso(a) (IDATE) Sinto-me nervosa com essa situacdo de estar
gravida

Estou agitado(a) (IDATE) Estou agitada

Pensar Constantemente em um s6 assunto (ISSL) | Tenho pensamentos repetitivos sobre 0 mesmo
assunto

Eu tenho me culpado sem necessidade quando as | Sinto-me culpada
coisas saem erradas (EPDS)

Eu tenho sentido triste ou arrasada (EPDS) Sinto-me triste
Estou preocupado(a) (IDATE) Estou preocupada com o futuro
Pesadelos (ISSL) Tenho pesadelos

Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem | Tenho medo
um bom motivo (EPDS)

Sinto-me sozinha/desamparada
Fonte:autores

O Instrumento de Rastreio para Sintomas de Ansiedade Gestacional (IRSAG) ¢

um instrumento de autoaplicagdo para gestantes em todas as idades, composto por uma
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escala que objetiva avaliar ansiedade gestacional em qualquer trimestre da gravidez. A
partir de vinte itens, a gestante deve avaliar a si mesma, em uma escala de quatro pontos.

A tabulagdo dos dados obtidos na Escala de Ansiedade Gestacional é obtida por
meio dos itens assinalados na folha de resposta do instrumento. A amplitude de escores
possiveis para a Escala varia de um minimo de 20 a um méaximo de 80 pontos. As
respostas sdo avaliadas numa escala tipo Likert de até quatro pontos, onde 1 significa
resposta Nao, 2 significa resposta Pouco, 3 significa resposta Bastante e 4 significa
resposta Muito. As gestantes respondem cada item do instrumento, circulando o nimero

apropriado (1, 2, 3 ou 4) de cada afirmacéo na folha de respostas.

PARTICIPANTES

Para validar o Instrumento de Rastreio para Sintomas de Ansiedade Gestacional
(IRSAG), foram convidadas a responder voluntariamente o instrumento 791 gestantes
Brasileiras de todas as regides do Brasil. Os dados foram coletados via internet
(Facebook, Instagram, Whatsapp e E-mail).

As participantes antes de responderem ao Instrumento de Rastreio para Sintomas
de Ansiedade Gestacional (IRSAG), respondiam uma Entrevista Inicial para coleta de
dados sociodemograficos (idade, paridade, més gestacional, estado civil, escolaridade,

cidade, estado, renda familiar) e em seguida a IRSAG.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Todo o procedimento de coleta de dados aconteceu via online, desde o
recrutamento, entrega do termo de consentimento e resposta & IRSAG.

Instrumentos que possam ser aplicados via online por profissionais se fazem muito
importantes, visto que vivemos um momento de Pandemia devido ao COVID-19 em que
o isolamento social foi altamente recomendado e profissionais sentiram as dificuldades
de ndo ter recursos validados para aplicacéo online, visto que a maioria dos instrumentos
foram elaborados para aplicacdo presencial. Instrumento aplicados pela internet também
possibilitam atendimentos a distancia, nos quais o profissional pode estar em um
municipio e o paciente em qualquer lugar do mundo.

As participantes responderam ao instrumento apos a leitura e concordancia, no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi enviado junto com o instrumento
usando o Google Forms. As participantes responderam a escala completa, ndo podendo

deixar nenhum item sem resposta.
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As gestantes foram convidadas por psicélogo perinatais, a responder ao
Instrumento de Rastreio para Sintomas de Ansiedade Gestacional (IRSAG), o convite
aconteceu por meio de Whatsapp, Facebook, Instagram e E-mail. VVarios estudos ja estdo
sendo conduzidos dessa forma, para um alcance maior de amostra (WACHELKE et al.,
2014).

Foi aplicado o método “Bola de Neve” que consiste em obter uma amostra néo
probabilistica na qual os individuos selecionados para pesquisa convidam novos
participantes da sua rede de amigos e conhecidos, formando a ideia de bola de neve, a
amostra vai crescendo a medida que 0s sujeitos da pesquisa indicam novos
participantes (VINUTO, 2014).

Aquelas que aceitaram participar da pesquisa, a psicéloga colaboradora enviava o
documento de forma online para que fossem respondidas as questdes sociodemograficas
e ao Instrumento de Rastreio para Sintomas de Ansiedade Gestacional (IRSAG).

Apds a gestante responder os questionarios (sociodemograficos e 0 IRSAG), era
solicitado que ela informasse se teve dificuldade em compreender alguma das 20 questdes
do Instrumento. Era apresentado as 20 questdes novamente e solicitado que ela marcasse
apenas aquelas questdes que ela teve dificuldade em compreender. Apos passado essa
etapa, a participante era orientada que caso ela tenha se sentido desconfortavel com
alguma questdo do instrumento, ela poderia enviar um e-mail para atendimento
psicolégico@materonline.com.br informando que gostaria de um atendimento
psicolégico. Dez Psicologas Perinatais cadastradas no e-psi com CRP ativo de acordo
com a Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n® 11/2018, foram treinadas e
estavam a disposicao para oferecer acolhimento gratuito caso alguma gestante solicitasse.

Para esse estudo adotou-se os seguintes critérios de inclusdo e excluséo:
Inclusdo: Gestantes em qualquer trimestre gestacional; Gestantes com acesso a internet e
gue possuam e-mail; Gestantes Brasileiras.

Exclusdo: Mulheres no pos-parto; Gestantes ndo Brasileiras; Menores de 18 anos.

PROCEDIMENTOS ETICOS.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paulista CAAE 22701219.8.0000.5512 em 2020.
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PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados com o Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versdo 21.0; Chicago INc I, USA). Os dados sociodemograficos foram
usados para categorizacdo da amostra.

As respostas das participantes ao Instrumento de Rastreio para Sintomas de
Ansiedade Gestacional (IRSAG), passaram por anélise estatistica descritiva (média e
desvio padréo). Para identificar o ponto de corte do instrumento foi necessério identificar
0s quartis. Até o quartil 25 foi considerado baixa ansiedade, quartil 50 ansiedade
moderada, quartil 75 foi considerado alta ansiedade.

Para analisar a confiabilidade da escala foi utilizado o teste Alfa de Cronbach.

A correcdo do instrumento se deu a partir dos escores brutos e identificando a qual
quartil ele pertence. Como indicativo de sintomas de Alta Ansiedade, foi utilizado o

critério de pontuacdes igual ou acima do quartil 75.

3 RESULTADOS

As participantes tinham idade minima de 18 anos e a méaxima de 51 anos, a media
da idade das participantes foi de 30 anos.

Nota-se na Tabela 1 que o IRSAG foi respondido por gestantes de todas as regides
do pais, com maior participacdo das regides Sul e Sudeste do Brasil, por serem regides
com maior numero de psicologas perinatais envolvidas com a pesquisa.

Participaram gestantes de todos os trimestres, com uma maior prevaléncia
gestante no terceiro trimestre (47%). Aproximadamente metade das participantes (55%)
estavam gravidas pela primeira vez. A escolaridade da maioria era equivalente a pelo
menos o0 Ensino Médio Completo (83%), viviam com o(a) parceiro(a) (85%) e metade

(50%) viviam com uma renda de até R$ 4.180,00 reais.
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Tabela 1. Caracterizac8o da amostra (n=791)
Variaveis | Freq. | Porcentagem
Regibes do Brasil
Regido Norte 24 3%
Regido Nordeste 106 13%
Regido Centro Oeste 53 7%
Regido Sudeste 409 52%
Regido Sul 199 25%
Trimestre Gestacional
Primeiro 150 19%
Segundo 273 34%
Terceiro 368 47%
Paridade
Primigesta 436 55%
Multigesta 355 45%
Escolaridade
Até 12 anos 134 17%
Igual ou acima de 13 anos 657 83%
Condicao Marital
Vive com parceiro(a) 675 85%
N&o vive com parceiro(a) 115 15%
Renda Familiar (com base no saldrio minimo de 1.045 reais)
Até R$4.180 reais (4 salarios) 394 50 %
Acima de 4.200 reais 397 50%

Fonte: autores

Observa-se na Tabela 2 que a pontuacdo minima obtida pelas participantes do
estudo foi de 20 pontos, esta também é a pontuacdo minima real do instrumento. A
pontuacdo maxima foi de 74 pontos e a pontuacdo maxima real no instrumento pode
chegar a 80 pontos. Em média as participantes fizeram 35 pontos com desvio padrdo 11

e a pontuacao que mais se repetiu entre as participantes deste estudo foi de 28 pontos.

Tabela 2. Analise descritiva dos escores do Instrumento de Rastreio para Sintomas de Ansiedade
Gestacional (IRSAG)

Pontuagcdo Minima 20
Pontuacdo Méxima 74
Pontuacdo Média 35
Desvio Padrdo 11
Moda 28

Fonte: autores

A Tabela 3 demonstra a interpretacéo dos escores brutos obtido da aplicacdo do
IRSAG, na qual escores brutos entre 20 a 31 correspondem ao percentil 25 indicando
baixa ansiedade, escores brutos entre 32 a 40 correspondem ao percentil 50 indicando
ansiedade moderada ansiedade e escores brutos acima de 41 correspondem ao percentil
75 indicando alta ansiedade.

A Tabela 3 apresenta percentis e escore bruto do Instrumento de Rastreio para
Sintomas de Ansiedade Gestacional (IRSAG)
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Tabela 3. Percentis e escore bruto do IRSAG
Percentis Escores Brutos

100 74
99,9 72
99,7 70
99,5 68
99,0 67
98,7 65
98,2 64
97,9 63
97,7 61
97,3 60
96,7 59
96,3 58
95,8 57
95,1 56
94,7 55
93,7 54
92,8 53
92,0 52
91,0 51
89,6 50
88,5 49
86,3 48
85,8 47
84,7 46
83,6 45
81,2 44
79,6 43
78,3 42
76,1 41
74,1 40
72,8 39
71,3 38
68,8 37
65,9 36
63,3 35
59,3 34
55,8 33
52,5 32
48,0 31
445 30
39,2 29
33,6 28
27,7 27
22,4 26
17,2 25
12,0 24
9,4 23
4,6 22
1,8 21
1,1 20

Fonte: autores
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Nota-se na Tabela 4 que 0 IRSAG é um instrumento de alta confiabilidade. O teste
Alfa de Cronbach demonstrou consisténcia interna de 0,93 indicando uma confiabilidade

quase perfeita.

Tabela 4. Confiabilidade do Instrumento de Rastreio para Sintomas de Ansiedade Gestacional (IRSAG)

Questdes da Escala Alfa de Cronbach
1- Estou preocupada em relacdo a minha | 0,926
gestacdo
2- _Inseguranca define o que sinto agora 0,925
3- Estou tensa com essa gravidez 0,924
4-  Estou arrependida de ter engravidado 0,930
5- N&o me sinto gravida e nem me conecto | 0,932
com o bebé

6- Sinto-me perturbada com essa gravidez 0,928
7- Estou preocupada com  possiveis | 0,929

incobmodos
8- Sinto-me cansada 0,930
9- Sinto-me ansiosa 0,926

10- Sinto que algo ruim pode acontecer a | 0,926
qualquer hora
11- Sinto que ndo serei uma boa mée 0,928
12- Sinto-me nervosa com essa situagdo de | 0,924
estar gravida
13- Estou agitada 0,927
14- Tenho pensamentos repetitivos sobre o | 0,925
mesmo assunto

15- Sinto-me culpada 0,926
16- Sinto-me triste 0,925
17- Estou preocupada com o futuro 0,924
18- Tenho pesadelos 0,929
19- Tenho medo 0,923
20- Sinto-me sozinha/desamparada 0,927
Total de questbes 0,930

Fonte: autores

Foi perguntado as participantes se elas haviam encontrado dificuldades em
compreender alguma das 20 questdes do questionario e 94% responderam que ndo. Das
52 que responderam ter encontrado alguma dificuldade na compreensdo, 27 (31%)
marcaram a questdo “Nao me sinto gravida e nem me conecto com o bebé”.

Como a maioria das participantes ndo encontraram dificuldades na compreensao

das questdes, nenhuma alterac@o no instrumento foi realizada.

4 DISCUSSAO
A populacéo estudada para a construgéo e validagdo do Instrumento de Rastreio

para Sintomas de Ansiedade Gestacional (IRSAG), corresponde a maioria das mulheres
em idade reprodutiva no Brasil de 18 a 50 anos. O IRSAG foi respondido por gestantes

de todas as regides do pais, e como j& era esperado, houve uma participagdo maior das
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regides Sul e Sudeste do Brasil, por serem regides onde concentramos mais psicologos
perinatais colaboradores com a pesquisa.

Apesar do IRSAG ter sido aplicada em gestantes de todo os trimestres, houve uma
maior participacdo de gestantes no terceiro trimestre. Silva e colaboradores (2017)
avaliaram a prevaléncia da ansiedade na gravidez e encontraram que a idade gestacional
nédo apresenta associacgao significativa com a ansiedade, contudo ela foi mais prevalente
justamente no Gltimo trimestre da gravidez, o mesmo resultado foi encontrado no presente
estudo. Os achados dos pesquisadores brasileiros foram semelhantes aos encontrados por
outros pesquisadores em estudos realizados na Italia (Giardinelli et al., 2012) e na
Austrélia (Rallis et al., 2014).

Poucos estudos sdo encontrados correlacionando a ansiedade gestacional a
quantidade de filhos. Alves e colaboradores (2007) encontrou uma associacao entre a alta
ansiedade a primigestas, enquanto Lopes e colaboradores (2012) e Schiavo, Rodrigues e
Perosa (2018) associaram alta ansiedade a mulheres multigestas. Ainda assim, Simas e
colaboradores (2013) nédo encontraram qualquer associacdo entre alta ansiedade e
quantidade de filhos. O fato de ter participado gestantes primigestas e mutigestas em
semelhante proporc¢éo, oferece maior seguranca para aplicacdo desta escala em gestantes,
independentemente da paridade.

Com a politica de educacédo de progressao continuada de 1996, Lei de Diretrizes
e Bases da Educacédo (LDB), a maioria das mulheres hoje no Brasil com mais de 18 anos,
apresentam escolaridade de pelo menos Ensino Médio Completo, desta forma o elevado
nimero de gestantes com ensino médio completo que participaram desta pesquisa,
correspondem a nova realidade educacional da mulher Brasileira.

A maior parte das gestantes que responderam ao IRSAG eram casadas, fato
correspondente a realidade das gestantes Brasileiras (SCHIAVO, RODRIGUES;
PEROSA, 2018; SIQUEIRA NETO; SILVEIRA; AVOSSI; PERICO, 2020).

O fato da metade das gestantes que responderam o instrumento relatarem viver
com renda familiar de até 4.180,00 reais e a outra metade acima disso, indica que esse
instrumento pode ser recomendado para aplicagdo em gestantes de todas as classes
sociais.

Os dados revelaram que 35 pontos no IRSAG ¢é o escore médio normal para uma
gestante com gravidez tipica e que escores acima de 41 pontos indica atencdo do

profissional para saude emocional desta gestante.
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A confiabilidade do Instrumento de Rastreio para Sintomas de Ansiedade
Gestacional (IRSAG), foi considerada Quase Perfeita, indicando que seu uso €
recomendavel para o rastreio de sintomas de ansiedade em gestantes permitindo que
psicologos e outros profissionais possam realizar com seguranca triagem para identificar
alteracdes emocionais significativas em gestantes maiores de idade, de todas as regides
do Brasil e quando necessario realizar o encaminhamentos para o profissional da salde
mental.

Uma limitacdo deste estudo foi o fato de ndo ter-se aplicado outro instrumento
para comparar os resultados e medir especificidade e sensibilidade do IRSAG, justamente
pelo fato de ndo existirem tais instrumentos especificos para aplicagdo nesta populagéo.
O IDATE que poderia ser utilizado por ser o instrumento de maior uso no mundo em
pesquisas para medir ansiedade em gestantes, no momento no Brasil encontra-se como
desfavoravel seu uso pela SATEPSI, desta forma, optamos por ndo aplicar qualquer
instrumento com esse fim. O IRSAG por ser um instrumento de Triagem/Rastreio, ndo
se pretende por meio da aplicacéo dele realizar diagnosticos, mas a partir dos resultados
realizar o encaminhamento da gestante com possivel alta ansiedade, para um profissional
da Saude Mental que possa fazer uma avaliacdo mais detalhada.

Recomenda-se que futuramente novas investigacGes possam ser realizadas a partir
deste instrumento.

O Psicologo Perinatal € um dos profissionais que mais se beneficiardo deste
instrumento (SCHIAVO, 2020), visto que sdo profissionais da saide mental materna e

precisam de instrumentos como esse para rastrear ansiedade gestacional.

5 CONCLUSAO
A alta incidéncia de ansiedade na gestagéo, associada a poucos instrumentos de

rastreio de sintomas dessa patologia demonstram a necessidade da elaboracdo de um
instrumento que avalie esse quadro. A alta ansiedade, muitas vezes negligenciada,
especialmente no periodo gestacional, devido a uma cultura da idealizagdo do periodo
perinatal, como um periodo de salde e de felicidade, pode acarretar consequéncias para
a mulher e para o bebé que podem ser prevenidas. Nesse contexto, o Instrumento de
Rastreio para Sintomas de Ansiedade Gestacional (IRSAG) foi elaborado.

O IRSAG demonstrou ser um instrumento eficaz no rastreio de sintomas de
ansiedade, em qualquer periodo gestacional, em diferentes realidades socioecondmicas e

regionais do Brasil. Um instrumento com alta confiabilidade faz-se ideal para rastreio de
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sintomas, de modo a possibilitar tratamento adequado, prevenir agravamento dos
quadros, além de possibilitar suporte para a gestante em tempo de administrar cuidados
apropriados para o bebé.

No contexto clinico, o IRSAG viabiliza direcionamento de conduta tanto médica,
quanto psicolégica do tratamento de pacientes, além de tornar possivel o

acompanhamento de desenvolvimento dos sintomas clinicos de ansiedade.
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