Brazilian Journal of Health Review | 7332
ISSN: 2595-6825

Ansiedade materna durante a pandemia do Covid-19 em maternidade
escola de Natal/RN

Maternal anxiety during the Covid-19 pandemic in a maternity teaching
hospital

DOI:10.34119/bjhrv5n2-293

Recebimento dos originais: 14/01/2022
Aceitacdo para publicacdo: 28/02/2022

Mariane Albuquerqgue Reis
Ginecologista e Obstetra
Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Endereco: Av Nilo Peganha 259, Natal/RN
E-mail: marimedreis@gmail.com

Gabriela Vaz Cursino
Ginecologista e Obstetra
Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Endereco: Av Nilo Peganha 259, Natal/RN
E-mail: gabrielacursino@hotmail.com

Maria Teresa da Costa Urbano
Médica
Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Endereco: Av Nilo Pecanha 259, Petropolis, Natal RN
E-mail: mariateresaurbano2@gmail.com

Ana Carolina Zimmermann Simdes
Médica
Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Endereco: Av Nilo Pecanha 259, Natal/RN
E-mail: anacarol.ufrn@gmail.com

Leonardo José Vieira de Figueiredo
Académico de medicina RN
Instituicdo: Faculdade Nova Esperanca (FACENE) - campus Mossor6/RN
Endereco: Rua Gilberto Marcelino Sobrinho, 285 - Nova Beténia, Mossor6 - RN
E-mail. Leonardovfigueiredo@gmail.com

Ana Cristina Pinheiro Fernandes de Araujo
Ginecologista e Obstetra
Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Endereco: Av Nilo Pecanha 259, Natal/RN
E-mail: anacrys.araujo@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, 7332-7344, mar./apr., 2022.



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

7333

Roseli Mieko Yamamoto Nomura
Ginecologista e Obstetra
Instituicdo: Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP
Endereco: Departamento de Obstetricia UNIFESP - R. Napoledo de Barros, 875 - Vila
Clementino, S&o Paulo - SP, CEP: 04024-002
E-mail: roseli.nomura@gmail.com

RESUMO

Obijetivo: Avaliar a ansiedade materna no final da gestagdo em mulheres que deram a luz em
maternidade escola da cidade de Natal - RN, durante a pandemia da COVID-19. Métodos:
Estudo descritivo, de corte transversal, realizado no periodo de 01 de junho a 31 de julho de
2020. Foram incluidas puérperas que atenderam aos seguintes critérios: idade materna acima
dos 18 anos, recem-nascido unico, vivo e sem malformac6es, auséncia de transtorno mental,
acima de 36 semanas de gestacdo e sem complicagfes no parto. As participantes foram
entrevistadas no puerpério, antes da alta hospitalar. Foi aplicado questionario sociodemografico
e a ansiedade foi avaliada pelo Beck Anxiety Inventory (BAI), validado para o portugués do
Brasil, sobre sinais e sintomas observados nos sete dias antes do parto. Resultados: Foram
entrevistadas 438 mulheres, e a ansiedade leve foi verificada em 7,5% e a moderada/grave em
1,1%. Foi verificada diferenca significativa na proporcéao de ansiedade leve, moderada ou grave
de acordo com a paridade (nuliparas 5,3% vs. multiparas 11.2%, P=0,02), com o estado marital
(com parceiro 7,5% vs. sem parceiro 17,0%, P=0,02), com a idade gestacional no parto (36 a
37 semanas 25,6% vs. > 37 semanas 6,8%, P<0,001) ¢ com o peso do recém-nascido (< 2.500g
26,1% vs. >2.500g 7,7%, P=0,002). Na analise multivariada, foram identificados como fatores
independentes associados com a ansiedade materna leve, moderada ou grave as variaveis:
gestacdo de 36 a 37 semanas (ORa 4,10, IC 95% 1,75-9,58, P<0,01), peso do recém-nascido <
2.500g (ORa 3,15, IC 95% 1,05-9,48, P=0,04), cor branca (ORa 2,52, IC 95% 1,04-6,09,
P=0,03) e nuliparidade (ORa 0,37, IC 95% 0,17-0,82, P=0,01). Conclusdo: A ansiedade
materna no final da gestacdo foi baixa na populacdo analisada e foi associada com o parto
ocorrido entre 36 a 37 semanas, baixo peso do recém-nascido e a cor branca. A nuliparidade
mostrou ser fator protetor reduzindo a chance de ansiedade materna.

Palavras-chave: anxiety, COVID-19, interview, pregnancy

ABSTRACT

Obijective: To evaluate maternal anxiety at the end of pregnancy in women who gave birth in a
maternity school in the city of Natal - RN, during the COVID-19 pandemic. Methods:
Descriptive, cross-sectional study, conducted in the period from June 1 to July 31, 2020.
Puerperae who met the following criteria were included: maternal age above 18 years, single
newborn, alive and without malformations, absence of mental disorder, above 36 weeks of
gestation and without complications at delivery. The participants were interviewed in the
puerperium, before hospital discharge. A sociodemographic questionnaire was applied and
anxiety was assessed by the Beck Anxiety Inventory (BAI), validated for Brazilian Portuguese,
on signs and symptoms observed during the seven days prior to delivery. Results: 438 women
were interviewed, and mild anxiety was verified in 7.5% and moderate/severe anxiety in 1.1%.
There was a significant difference in the proportion of mild, moderate, or severe anxiety
according to parity (nulliparous 5.3% vs. multiparous 11.2%, P=0.02), marital status (with
partner 7.5% vs. without partner 17.0%, P=0.02), with gestational age at delivery (36 to 37
weeks 25.6% vs. > 37 weeks 6.8%, P<0.001), and with newborn weight (< 2,500g 26.1% vs. >
2,500g 7.7%, P=0.002). In multivariate analysis, the following variables were identified as
independent factors associated with mild, moderate, or severe maternal anxiety: gestation 36 to
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37 weeks (ORa 4.10, 95% CI 1.75-9.58, P<0.01), newborn weight < 2. 500g (ORa 3.15, 95%
Cl11.05-9.48, P=0.04), white color (ORa 2.52, 95% CI 1.04-6.09, P=0.03) and nulliparity (ORa
0.37, 95% C1 0.17-0.82, P=0.01). Conclusion: Maternal anxiety in late pregnancy was low in
the population analyzed and was associated with delivery between 36 and 37 weeks, low
newborn weight and white color. Nulliparity proved to be a protective factor reducing the
chance of maternal anxiety.

Keywords: anxiety, COVID-19, interview, pregnancy

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, notificacOes iniciais de casos de pneumonia atipica na cidade de
Wuhan, China, apontam para a ocorréncia de uma sindrome respiratoria aguda grave, que foi
posteriormente denominada de COVID-19 pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) [1]. As
gestantes constituem grupo de risco, pelas alteracdes fisioldgicas da gestacdo e pela maior
susceptibilidade a infec¢Ges, devido ao comprometimento de funcdes imunologicas [2,3]. A
necessidade de protecdo ao feto aumenta o desafio no cuidado da sadde materna. Embora haja
poucos casos reportados, ainda ndo ha demonstracdo comprovada da transmissdo vertical [4].

De acordo com dados da Secretaria de Satde do Estado do Rio Grande do Norte [5], 0
pico da pandemia do COVID-19 no Rio Grande do Norte foi enfrentado durante os meses de
maio e junho. Nessa época, houve divulgacdo intensa de informacdes pela midia e por fontes
oficiais do governo, para esclarecimentos junto a populacéo.

H& necessidade de recomendacdes especiais para 0 manejo obstétrico, pois 0s
mecanismos da infeccdo materna e neonatal ndo sdo plenamente conhecidos [6]. Discute-se a
antecipacdo de parto, a via de parto, a anestesia e 0s cuidados a serem demandados com recém-
nascido. Esses aspectos exercem influéncia na saide mental das mulheres, durante a gestacdo
e no puerpério, com implicacdes psicoldgicas significativas. As restricbes impostas com o
isolamento social podem estar associadas a problemas como o estresse pés-traumatico,
sentimentos de confusédo e raiva, incertezas pelas perdas financeiras, e preocupacdes com a
saude fetal. [7, 8, 9,10].

As diversas alteracdes fisioldgicas da gestacdo impactam na satde mental das pacientes
e 0s estudos mostram alta prevaléncia de ansiedade, com baixa adesdo a tratamentos. 1sso
reforca a necessidade de métodos de rastreio para identificacdo dos problemas de satide mental,
bem como o acompanhamento dessas pacientes, visto os multiplos resultados perinatais
adversos associados a ansiedade, como prematuridade e baixo peso [11]. Além disso, as
gestantes sdo mais propensas a desenvolverem ansiedade por estarem preocupadas com a

seguranga do feto. Dessa forma, percebe-se a importancia da avaliacdo de saide mental durante
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0 pré-natal e considerando o contexto da pandemia do COVID-19. Os estudos mostram que
houve aumento da ansiedade nas gestantes durante a pandemia da COVID-19 [12]. Com isso,
0 presente estudo visa avaliar a ansiedade materna no final da gestacdo, no contexto da
pandemia da COVID-19 e identificar os fatores associados, nas mulheres que tiveram o parto

em uma maternidade escola do Nordeste do Brasil.

2 METODOS

Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal, com coleta de dados de forma
prospectiva, com participacao de puérperas que tiveram o parto em uma maternidade escola da
cidade de Natal/RN. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo local, com o CAAE 31190120.6.2004.5292, e todas as participantes do estudo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A maternidade escola escolhida como cenério da presente pesquisa € referéncia
no estado em prestar atendimento a populacdo usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS).
Recebe gestantes consideradas de alto risco de varias regides do estado, entretanto, durante os
meses de junho e julho, apds pactuacdo com Secretéria de Salde Publica do Rio Grande do
Norte, a instituicdo nao foi referéncia para casos de COVID-19 suspeitos ou confirmados.

Foram incluidas no estudo todas as puérperas sem suspeita clinica ou diagnostico de
COVID-19 na internacdo, e cujo parto ocorreu na instituicdo no periodo de 01/06/2020 a
31/07/2020. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: idade materna acima dos 18
anos, recém-nascido Unico, vivo e sem malformacdes, auséncia de transtorno psiquiatrico ou
mental, idade gestacional do parto acima de 36 semanas, sem complicagfes no parto e que
concordaram em participar do estudo. Determinaram-se como critérios de excluséo do estudo
todas as pacientes que tiveram preenchimento incompleto dos instrumentos.

A ansiedade materna foi avaliada pelo questionario Beck Anxiety Inventory (BAI) [13],
validado para o portugués do Brasil [14], cuja aplicacdo e entendimento sdo simples, sem
necessidade de supervisdo da equipe da psicologia do hospital no momento da entrevista. Foram
avaliados os sintomas relacionados a Gltima semana anterior ao parto. Nesse questionario ha 21
itens de autorrelato que buscam mensurar a intensidade de sinais e sintomas de ansiedade. Esses
itens foram pontuados de 0 a 3, de acordo com a intensidade. O nivel de ansiedade foi
classificado de acordo com a pontuacao total obtida: minimo de 0 a 7, leve de 8 a 15, moderado
de 16 a 25 e grave maior que 25. Foi considerada clinicamente significativa a pontuacéo total

do BAI que caracterizou a ansiedade como leve, moderada ou grave.
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Para coleta de dados maternos e sociodemograficos foi aplicado um questionario
estruturado desenvolvido para a presente pesquisa, para avaliar as seguintes varidveis: idade
(anos), cor (branca, parda, preta e outras), escolaridade (completa e incompleta), renda familiar
per capita (até 1 salario minimo, maior que 1 salario minimo), estado marital (com ou sem
parceiro), numero de gestacdes (nuliparas, multiparas), partos (cesarea ou vaginal),
complicagdes na gestacdo (sim ou ndo), idade gestacional no parto (semanas), peso do recém-
nascido (RN) (gramas), sexo do RN (masculino ou feminino), indices de Apgar no quinto e
décimo minutos (0 a 10), diagndstico pessoal de COVID-19 durante a gestacdo (sim ou nao) e
diagnostico familiar de COVID-19 (sim ou néo).

Os dados foram analisados usando o programa MedCalc® Statistical Software versao
19.5.3 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; 2020). As andlises descritivas sdo
apresentadas como média e desvio padrdo (DP), mediana (IC 95%) ou frequéncia e
porcentagem (%). As associacGes de variaveis categoricas com resultados binarios foram
analisadas usando o teste exato de Fisher ou analises de qui-quadrado, quando apropriado. Os
testes Mann-Whitney foram aplicados a varidveis continuas com distribui¢cdo ndo paramétrica.
A analise multivariada foi realizada utilizando-se a regressao logistica para ansiedade materna

leve, moderada ou grave. A significancia estatistica foi estabelecida em p <0,05.

3 RESULTADOS

No periodo do estudo, a instituicdo prestou assisténcia a 573 puérperas e destas 438
(76,4%) se enquadravam nos critérios de inclusdo, e quatro (0,6%) recusaram o convite de
participar da pesquisa. Na Tabela 1 encontram-se os resultados da caracterizacdo da populacao.
A maioria referiu consultas no pré-natal em unidades de satde (98%), possuiam companheiro,
apresentavam renda familiar de até um salario minimo e nivel educacional de ensino médio. O
principal tipo de parto foi a cesarea, com idade gestacional média de 38 semanas (DP 1,4
semanas), com peso do recém-nascido médio de 3.324g (DP 529q), do sexo feminino, com
indice de Apgar maior que 7 no primeiro e quinto minuto. N&o foi observado, na maioria das
pacientes, o diagnostico de COVID-19 na gestacdo ou em familiar. Quanto ao escore do BAI

foi verificado que 8,7% apresentou nivel de ansiedade materna acima do minimo.
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Tabela 1. Caracteristicas das puérperas entrevistadas na maternidade escola durante a pandemia de Covid-19
(Junho e julho de 2020).

Caracteristicas Resultados?
Idade materna, anos

Média, DP 27,7 7.3

Mediana (IC 95%) 27,0 26 a 28
Nulipara 189 43,2
Cor

Branca 53 12,1%

Parda 360 82,2%

Preta 23 5,3%

Qutras 2 0,5%
Escolaridade

Ensino fundamental 173 39,5%

Ensino médio 222 50,7%

Superior 39 8,9%

Sem 4 0,9%
Idade gestacional, semanas

Média, DP 38,9 1,4

Mediana (IC 95%) 39 38,8a39,1
Peso do RN, gramas

Média, DP 3324 529

Mediana (IC 95%) 3290 3230 a 3350
Sexo do RN

Feminino 228 52,1%

Masculino 210 47,9%
Apgar

1° min <7 46 10,5%

5° min <7 1 0,2%
Diagnostico de Covid-19 7 1,6%
Covid-19 na Familia 11 2,5%
BAI, classificacdo

Minimo 400 91,3%

Leve 33 7,5%

Moderado/Grave 5 1,1%
BAI escore, pontuacdo total

média, DP 2,7 3,6

mediana (1C 95%) 2,0 1,0a2,0

aResultados expressos em n (%), média (DP).

Quando relacionado o nivel de ansiedade verificado pela classificacdo do BAI com as
caracteristicas maternas e sociodemograficas encontrou-se diferenca significativa de acordo
com a paridade e a presenga de companheiro (Tabela 2). As nuliparas apresentaram menor nivel

de ansiedade que as multiparas.
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Tabela 2. Caracteristicas maternas e demograficas de acordo com a ansiedade materna leve, moderada ou grave
no final da gestacdo, durante a pandemia de Covid-19 (Junho e julho de 2020).

Minima: Leve, moderada ou
Caracteristicas BAldeOa?7 grave: BAI 8 a 63 pa
(n=400) (n=38)
Nulipara
Sim 179 (94,7%) 10 (5,3%) 0,02
Né&o 221 (88,8%) 28 (11,2%)
Etnia
Branca 45 (%) 8 (15,1%) 0,07
Outras 355 (%) 30 (7,8%)
Escolaridade
Sem/Ensino Fundamental 160 ( %) 17 (%) 0,57
Ensino médio/Ensino superior 240 (%) 21 (%)
Renda familiar, SM/més
<1 301 (%) 25 (%) 0,20
>1 99 (%) 13 (%)
Estado marital
Com parceiro 356 (%) 29 (%) 0,02
Sem parceiro 44 (%) 9 (%)
Covid (Dx ou familia)
Né&o 386 ( %) 37 (%) 0,77
Sim 14 (%) 1 (%)

BAI: Beck anxiety inventory
2 Qui quadrado ou Teste exato de Fisher

A relacdo entre a ansiedade materna caracterizada pelo BAI e os resultados perinatais
esta apresentada na Tabela 3. Foi verificada diferenca significativa com maior nivel de
ansiedade nas que tiveram o parto entre 36 e 37 semanas € nas com baixo peso do recém-
nascido.

Tabela 3. Caracteristicas do parto e do recém-nascido de acordo com a ansiedade materna leve, moderada ou grave
no final da gestacdo, durante a pandemia de Covid-19 (Junho e julho de 2020).

Minima: Leve, moderada ou
Caracteristicas BAldeOa7 grave: BAlI 8 a 63 pa
(n=400) (n=38)
Idade gestacional no parto
36 a 37 semanas 32 (%) 11 (25,6%) <0,001
2 37 semanas 368 ( %) 27 (6,8%)
Tipo de parto
Cesarea 250 (%) 24 (%) 0,936
Vaginal 150 ( %) 14 (%)
Peso do recém-nascido
<.2500g 17 ( %) 6 (%) 0,002
2 2.500g 383 (%) 32 (%)
Macrossomia
Sim 40 (%) 3 (%) 0,677
Né&o 360 ( %) 35 (%)
Apgar de 1° minuto <7
Sim 41 (%) 5 (%)
Né&o 359 (%) 33 (%) 0,577

BAI: Beck anxiety inventory
2Qui quadrado ou Teste exato de Fisher
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A analise multivariada foi realizada na busca de parametros independentes relacionados
com a ansiedade materna no final da gestacdo. Ap0Os ajuste pela regressao logistica, foram
identificados como fatores independentes 0s seguintes parametros: gestacdo de 36 a 37 semanas
(ORa 4,10, IC 95% 1,75-9,58, P<0,01), peso do recém-nascido < 2.500g (ORa 3,15, IC 95%
1,05-9,48, P=0,04), cor branca (ORa 2,52, IC 95% 1,04-6,09, P=0,03) e nuliparidade (ORa
0,37, 1C 95% 0,17-0,82, P=0,01) (Tabela 4).

Tabela 4. Analise multivariada de variaveis independentes relacionadas com ansiedade materna leve, moderada
ou grave no final da gestacdo durante a pandemia de Covid-19 (Junho e julho de 2020).

Varidveis Odds ratio 1IC 95% P
Idade gestacional no parto 36 a 37 sem 4,10 1,75a9,58 <0,01
Peso do recém-nascido < 2.500g 3,15 1,05a9,48 0,04
Cor branca 2,52 1,04 a 6,09 0,03
Nulipara 0,37 0,17a0,82 0,01
4 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a ansiedade materna no final da gestacao, no contexto
da pandemia de COVID-19, foi minima na maioria das mulheres entrevistadas (91,3%). As
gestantes nuliparas e as de cor ndo branca apresentaram menor nivel de ansiedade que as
demais, e, as que tiveram o parto em idade gestacional entre 36 e 37 semanas e com peso do
RN menor que 2.5009 apresentaram maior ansiedade.

A Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Norte, durante publicacdo de seus
boletins epidemioldgicos, apresentou dados indicando que nos meses de maio e junho de 2020
houve incremento na quantidade de casos notificados e confirmados de COVID-19 no Estado,
enfrentando-se, portanto, o pico nesse periodo [5]. A presente pesquisa, realizada nos meses de
junho e julho, pode ter sido influenciada pela queda na proporcdo de casos, resultando na
observacdo de ansiedade minima no final da gestacdo. I1sso pode ter sido motivado por diversos
fatores como: entender a pandemia como realidade distante e baixos niveis de escolaridade e
de renda familiar, minimizando expectativas negativas da mulher.

A ansiedade minima da grande maioria das mulheres deste estudo, durante a pandemia
do COVID-19, se alinha com o que foi constatado em estudos realizados em outros paises. Na
Turquia [15], um estudo qualitativo por meio de entrevistas online, avaliou gestantes durante o
surto da COVID-19 e concluiu que as participantes ndo entendiam a gravidade da situacdo da
pandemia, entendida como uma realidade distante, mas tinham medo do desconhecido. Esses
autores relatam que a pandemia levou a uma ruptura na rotina dos cuidados de pre-natal, devido

a diminuicdo de consultas no sistema de salde e mudanca na rotina de vida social das pessoas.
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Infelizmente, no presente estudo, ndo foi possivel avaliar o impacto da pandemia no
atendimento durante o pré-natal, pois 0s instrumentos ndo abordavam esses aspectos.

A proporcdo de ansiedade materna observada no presente estudo difere do que foi
observado em pesquisa realizada de forma online nos Estados Unidos, [16] com 2.740
gestantes, que mostrou alto nivel de ansiedade materna. Isso foi associado a reducdo de
consultas de pré-natal, com 72,8% das pacientes ndo comparecendo presencialmente apos o
inicio da pandemia, alteracdo no plano de parto hospitalar, com queda de 96,4% para 87,7%,
medo da escassez de estoques de comida, aumento dos conflitos domésticos em 37,5% e medo
da COVID-19.

Corbett et al. [12] mostraram que a pandemia do COVID-19 trouxe incremento na
ansiedade as gestantes, pelos riscos em relacdo a sua salde e a de seus recém-nascidos e
familiares. Gerou receio quanto as repercussfes durante o parto e sentimentos de incerteza. No
presente estudo, ndo foi verificado aumento de ansiedade nas pacientes, visto que a maioria
apresentou ansiedade minima.

Asmundson et al. [17] consideram que a falta de orientacdo dos profissionais de saude
e mudancas a todo o momento na midia sobre conflitos de interesses em novos tratamentos,
prevencdo e cuidados, trouxe mais incertezas ainda para essas gestantes, gerando preocupacao.
A midia é percebida pelas pacientes como ndo confiavel e informacGes ditas por fontes do
governo e profissionais da salde sdo as preferiveis. No estado do Rio Grande do Norte [18],
houve adequacéo ao servico de salde obstétrico, em relacdo ao agendamento de consultas com
base em critérios de contexto clinico, obstétrico e psicossocial. Porém, neste estudo, toda a
mudanca de logistica durante a pandemia ndo trouxe incremento na ansiedade das pacientes,
talvez pelo fato do estudo ter sido realizado na maternidade que ndo era a referéncia para a
COVID-19.

Estudos realizados relacionados a obstetricia [19-22] chegaram a conclusdes
semelhantes mostrando mudancas durante a pandemia da COVID-19, como auséncia nas
consultas pré-natal por medo de comparecimento as unidades de saude, fez com que muitos
paises alterassem os procedimentos na assisténcia. I1sso afetou as escolhas e medos das mulheres
perante a gestacédo e o parto, aumentando risco de ansiedade perinatal e depressdo. Na realidade
local, apesar da maioria das pacientes terem realizado pré-natal, esse equipamento ¢ deficitario
em qualidade, além de ter havido reducdo de consultas durante a pandemia, trazendo prejuizo
para a assisténcia prestada. Entretanto, no estudo atual n&o foi possivel avaliar a qualidade do

seguimento de pré-natal, visto que esta variavel ndo foi estudada profundamente.
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A andlise da populacdo do estudo mostrou que a maioria das gestantes possuia baixa
renda, o que pode significar menor compreensao dos fatos relacionados a pandemia do COVID-
19, por instrugdo reduzida e dificuldade de acesso aos meios de comunicagdo. Isso pode
justificar porque neste estudo a ansiedade foi minima nas pacientes, de acordo com escore do
BAI. Além do mais, a analise multivariada mostrou a cor branca como variavel independente e
essa variavel pode estar relacionada ao nivel cultural e socioeconémico, o que pode justificar o
aumento de ansiedade nesse grupo.

Em reviséo sistematica realizada por Dotters-Katz et al. [6] mostrou-se que as mulheres
referem ansiedade aumentada na gestacao por preocupagdo com 0s riscos expostos a elas e seus
recém-nascidos. Neste estudo, pacientes com idade gestacional no parto menor que 37 semanas
e com baixo peso do recém-nascido apresentaram maior ansiedade, visto que, além da
preocupacdo com os riscos decorrentes da pandemia, esses outros aspectos devem ter exercido
impacto no final da gestacdo. Além disso, a pandemia no estado trouxe inseguranca as gestantes
por diminuicao de consultas no pré-natal.

O menor grau de ansiedade em nuliparas pode ser justificado pela auséncia de filhos e
preocupacOes associadas. As multiparas, além da preocupacdo com a gestacao atual, teriam
preocupacdo adicional com os filhos deixados em casa, durante internacdo. Medos associados
aos mesmos se infectarem com o virus, dificuldades no cuidado dos demais por haver um bebé
em casa.

Em estudo realizado com 205 gestantes no Ird [23], que investigou depressao, estresse,
ansiedade e seus preditores durante a pandemia do COVID-19, mostrou sintomas de ansiedade
em 43,9% das mulheres e teve, como fatores preditivos de ansiedade, o nivel de educacéo do
conjuge, apoio do conjuge, satisfagdo com a vida conjugal e o ndmero de gravidezes. E
importante ter cautela na comparagdo de estudos de realidades culturais diferentes,
principalmente do ocidente com oriente, visto que existem diferencas culturais importantes. No
presente estudo, pacientes com companheiros e nuliparas apresentaram ansiedade menor que
as demais, entretanto na analise multivariada ap0s o ajuste de regressdo logistica, apenas a
nuliparidade foi vista como variavel independente.

O presente estudo tem como ponto forte o fato de as entrevistas terem sido realizadas
presencialmente, sem eventual viés de selecdo que pode ocorrer em pesquisas online, em que
as respondentes podem ser justamente as que apresentam maior ansiedade, pela necessidade de
externar suas angustias. Além do mais, foram realizadas por médicos residentes, que durante a
entrevista, esclareceram ddvidas das participantes. O estudo apresentou limitagdes, como a falta

de caracterizacdo da qualidade do pré-natal, a dificuldade na descri¢do da renda familiar e a ndo
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identificacdo do local de origem das mulheres, que poderiam ser residentes da capital ou
proveniente de cidades interior, com diferentes perfis culturais e emocionais. Além do mais, a
maternidade escola ndo recebeu durante o periodo do estudo, gestantes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19, o que pode ter interferido nos resultados.

O presente estudo mostrou que a ansiedade materna no final da gestacao foi baixa na
populagéo analisada. Houve relagéo da ansiedade com o parto ocorrido entre 36 a 37 semanas,
baixo peso do recém-nascido e a mulher ter cor branca. A nuliparidade foi fator protetor,
reduzindo a chance de ansiedade materna. A populacdo analisada neste estudo possuia baixa
renda familiar, baixa escolaridade, eram nuliparas, com companheiros, sem filhos, e estavam
na maternidade de referéncia do estado, o que pode justificar a ansiedade minima verificada na
maioria das entrevistadas. A confianca e seguranca no servigo de salde também podem ter
contribuido para isso. O apoio psicologico é desejavel para as mulheres que tiveram o parto
prematuro e com recém-nascidos de baixo peso, e 0 apoio social deve ser ofertado as pacientes
multiparas. Mais estudos devem ser realizados para avaliar e compreender os efeitos da

ansiedade materna na pandemia da COVID-19.
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