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RESUMO 

A gestação é um momento de grandes transformações fisiológicas, psicológicas e sociais, 

normalmente um período visto com alegria, embora algumas mulheres vivenciem alguns 

agravos à saúde mental. Diante deste contexto este estudo teve como objetivo investigar 

níveis de ansiedade em mulheres no período gestacional. Trata-se de uma pesquisa 

exploratória descritivo de natureza quantitativa que foi realizada em uma faculdade privada de 

João Pessoa-PB, com 14 gestantes. Foi utilizado um formulário com questões 

semiestruturadas e o Inventário de Ansiedade Traço-Estado - IDATE. A coleta se deu no mês 

de abril de 2015. De acordo com os resultados a maioria das mulheres 64%, não planejou a 

gravidez, embora 78,5% convivam com o pai da criança. Em relação à ansiedade, verificou-se 

semelhança nos escores das escalas a maioria apresentou nível médio (86%) de Traço de 

ansiedade e de Estado de ansiedade. Os resultados apresentados indicam a necessidade de 

valorizar aspectos psíquicos durante a gravidez, fazendo-se necessário que profissionais de 

saúde se sensibilizem a respeito da temática valorizando além dos aspectos físicos, o bem 

estar emocional das gestantes como fator de proteção para saúde mental. 
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ABSTRACT 

Gestation is a time of great physiological, psychological and social changes, this period is 

usually seen with joy, although some women experience some health problems. In this 

context, the objective is: to investigate anxiety in pregnant women related to the participation 

of the partner in the gestational period. Exploratory research of a quantitative nature carried 

out at the Nova Esperança Nursing College in João Pessoa / PB, with 14 pregnant women.  
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A form with semi-structured questions and the IDATE-Trait-State Anxiety Inventory was 

used. The collection took place in April 2015. According to the results most of the women 

64% did not plan the pregnancy, although 78.5% cohabit with the father of the child and of 

these, 64%, reported that the partner participates Only with regard to the financial aspects of 

gestation.Concerning anxiety, it is observed that most presented average level (86%) of 

Anxiety Trait and mean level of Anxiety State (86%). The results point out the need to value 

psychic aspects during pregnancy, as well as the participation of the partner in this period, 

because their presence promotes positive aspects, contributing to the emotional balance of the 

woman. It is necessary that health professionals become aware of the issue, involving the 

father in the pregnancy process, valuing beyond the physical aspects, the emotional well-

being of the pregnant women. 
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INTRODUÇÃO 

  A mulher historicamente vem construindo um novo papel social, ocupando espaços 

no que diz respeito à economia e a sociedade.  Mesmo com as diferenças de gênero, que tem 

sido motivo de lutas sociais, elas têm buscado seu reconhecimento, ocupando papeis outrora 

meramente masculinos. A figura feminina tem adquirido uma maior autonomia e liberdade de 

expressão, bem como, emancipação do seu corpo, de suas ideias e posicionamentos pessoais 
1
. 

Atualmente verificam-se progressos no que tange à saúde da mulher, e um dos 

objetivos do Desenvolvimento do Milênio, consiste em promover melhorias, reduzindo a 

mortalidade materna em 75%. Diante de tal conjuntura, reafirma-se a importância de otimizar 

o planejamento e execução das políticas públicas de saúde da mulher que têm como 

prioridade promover a assistência integral, visando à diminuição da morbimortalidade deste 

grupo 
2
.
 

Objetivando atender tais necessidades, o Ministério da Saúde em 1984 elaborou o 

Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), marcando uma ruptura 

conceitual com os princípios norteadores da política de saúde existente, sendo implementada 

uma nova abordagem, modelo pioneiro, inclusive no cenário mundial 
3
. 

Uma das prioridades desse programa consiste em prover assistência à mulher no 

período gravídico e de puerpério, uma vez que, durante a gestação elas vivenciam grandes 

dificuldades e anseios, desencadeados pelas diversas transformações hormonais, fisiológicas e 

emocionais características desta fase tão suscetível ao desenvolvimento de agravos à saúde 
4
. 



 
 

Dentre as patologias mais frequentes nesse período, destacamos o sofrimento mental. 

Pois esta é uma nova etapa do ciclo de vida familiar que pode ocasionar ansiedade e estresse 

pela necessidade de uma nova adaptação, principalmente nos primeiros meses, sendo assim, a 

mulher necessitará de apoio de todos aquelas pessoas do seu convívio 
5
. 

O ciclo gestacional é marcado por alterações emocionais, característica do período, 

tornando a mais vulnerável ao aparecimento de transtornos psíquicos que podem podendo 

influenciar no desenvolvimento da gestação e na saúde do bebê 
6
.  

Portanto na gestação, por mais contraditório que parecer ser, muitas mulheres 

apresentam episódios de tristeza, ansiedade e até sintomas psicóticos, ainda que esse período 

seja socialmente considerado um momento de bem-estar emocional na vida da mulher 
7
. 

Verifica-se que na gravidez a prevalência da depressão chega a 7,4% no primeiro 

trimestre, 12,8% no segundo e 12% no terceiro trimestre, a depressão pós-parto propriamente 

dita é uma condição comum que afeta 10% a 15% das mulheres no puerpério e pode persistir 

até por cerca de um ano em 40% dos casos 
8
. 

Portanto o adoecimento mental no período gravídico puerperal é bem comum, e dentre 

os agravos que ocorrem com frequência destaca-se a ansiedade, uma patologia que pode 

surgir em decorrência da multiplicidade de papeis a serem desempenhados pela mulher, como 

o de mãe, filha, cônjuge e profissional 
9
. A ansiedade aqui apresentada é definida pelas 

sensações ou sentimentos que ocasionam sintomas de caráter psicológico e físicos, podendo 

se apresentar como uma condição transitória acompanhada de tensão, e assim ser 

caracterizada como Estado de ansiedade e ainda ser reconhecida como uma condição 

identificada frequentemente em indivíduos propensos a manifestação desse agravo, ou seja 

pessoas hipersensíveis aos estímulos e psicologicamente mais reativo, e assim ser classificado 

como um traço de ansiedade 
7
.
 

Esse quadro de adoecimento tem sido frequente identificado em gestantes  pois a 

mulher tem assumido uma nova postura social assim a ansiedade ocorre como resposta as 

expectativas e frustações resultando em sentimentos negativos por estas não desempenharem 

efetivamente todas as suas atribuições 
9
.
 

Assim a gestação deve ser encarada como período de vulnerabilidade para 

manifestação de agravos a saúde mental, tornando-se essencial o envolvimento de todos os 

membros da família no processo gestacional e puerperal além da necessidade de uma 

assistência prénatal mais efetiva que busque trabalhar além das necessidades orgânicas as 

demandas psíquicas. Pois quando surgem os problemas psíquicos no período gestacional e no 



 
 

pósparto os prejuízos não se limitam apenas a mulher, estes afetam diretamente a criança 
10

.
 

Sendo assim, reitera-se a importância de trabalhar propostas de prevenção e cuidados a 

saúde mental no período gestacional, visto que proporciona muitos benefícios a saúde do 

binômio mãe-filho, contribuindo para a formação de vínculos emocionais que favorecem uma 

maternidade participativa e afetiva.  

Embora os agravos à saúde mental tenha sido motivo de interesse por parte de 

pesquisadores nos últimos anos, na gestação verifica-se lacunas na assistência pré-natal no 

que diz respeito à temática embora seja esse o momento de grandes transformações físicas, 

psíquicas e sociais tornando a mulher suscetível à manifestação desses agravos 
11

. 

Diante desse fato este estudo se deu para responder o seguinte questionamento: Qual o 

nível de ansiedade em mulheres no período gestacional? 

Portando, o objetivo desse estudo foi investigar nível ansiedade em mulheres no 

período gestacional.  

 

METODOLOGIA  

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de caráter exploratório descritivo com 

abordagem quantitativa, realizado em uma faculdade privada de João Pessoa (PB). A 

população do estudo foi constituída por 30 gestantes cadastradas em um grupo que participa 

de atividades vinculadas a extensão na referida instituição. A amostra desse estudo foi do tipo 

aleatório por conveniência, definida pela facilidade de acesso ao público investigado, 

finalizando-se com um total de 14 gestantes definidas de acordo com critérios estabelecidos 

para realização do estudo, ser maior de 18 anos e esta ativa nas atividades do projeto de 

extensão.  

A pesquisa foi realizada entre abril e  junho de 2015. Utilizou-se um questionário para 

caracterizar o grupo investigado e melhor compreender a realidade das mulheres investigadas. 

Ainda foi aplicado como instrumento de pesquisa o IDATE (Stait-Traitanxiety- inventory) 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado, que foi desenvolvido por Spielber em 1970 e 

traduzido por Biaggio e Natalício em 1979, com a finalidade de monitorar o estado de 

ansiedade. Ele está dividido em duas escalas paralelas, uma para medir a ansiedade traço 

(IDATE-T), e a outra para medir a ansiedade de estado (IDATE-E), sendo constituída de 20 

itens cada escala 
12

.  

A primeira se refere às características relativamente constantes ao longo do tempo, ou 



 
 

seja, perguntas que se referem a acerca de como os sujeitos se sentem. A segunda, por sua vez, 

é referente a um momento ou situação particular. Neste caso, os escores mudam em 

intensidade de acordo com o perigo percebido e a variação no tempo. O escore total da escala 

varia de 20 a 80, os valores mais alto indicam um nível maior de ansiedade 
12

. 

O procedimento de coleta de dados se deu a partir da autorização do professor 

responsável pelo projeto de extensão para  inserção do aluno pesquisador nas atividades do 

grupo de gestantes e após esta etapa iniciou a coleta. Ao final dos encontros as mulheres eram 

conduzidas a uma sala reservada para garantir privacidade durante o processo, elas 

preenchiam os instrumentos e na oportunidade quando se fazia necessário eram fornecidas 

orientações para melhor compreensão das participantes a respeito das questões.  

Os dados foram apresentados em forma de tabelas e analisados de forma descritiva à 

luz da literatura. 

A pesquisa obedeceu todos os aspectos que preconiza a Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, com aprovação do CEP da Faculdade de 

Enfermagem Nova Esperança João Pessoa/PB, com CAAE: 42053315.2.0000.5179.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

De acordo com os dados apresentados pela Tabela 1 participaram deste estudo, 14 

gestantes maiores de 18 anos, das quais 64% possuíam renda familiar entre 1 a 2 salários 

mínimos. Dentre as profissões informadas 64% eram donas de casa, 71,5% delas cursavam o 

ensino fundamental e 64% diziam viver em união estável ou casada. No que se refere a 

gestação, verifica-se que na maioria  dos  casos,  ou seja 64% delas não planejaram a 

gravidez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabela 1 – Distribuição de frequência de acordo com o perfil socioeconômico das 

gestantes. João Pessoa, 2015. 

VARIÁVEIS  Nº % 

Idade    
 18 a 25 anos 7 50 

 >26 anos 7 50 

Renda Familiar    

 < Salário Mínimo 5 36 

 1 a 2 Salários Mínimos 9 64 

Profissão    

 Dona de Casa 9 64 

   Estudante/ Agricultora/ outras 5 36 

Estado Civil    

 Solteira 5 36 

 Casada/ União Estável 9 64 

Escolaridade    

 Ensino Fundamental 10 71,5 

 Ensino Médio 4 28,5 

Total  14 100 
Fonte: PESQUISA DIRETA, 2015. 

 

No que se refere aos níveis de ansiedade de acordo com a Tabela 2, observa-se que a 

maioria apresentou escore positivo para ansiedade e que no grupo 86% apresentaram nível 

médio de traço de ansiedade e 14% nível baixo de traço de ansiedade, resultados igualmente 

identificados na escala de estado de ansiedade. 

 

Tabela 2 - Distribuição de respostas sobre a participação do parceiro na gestação e 

sentimentos das gestantes. João Pessoa, 2015. 

 

              VARIÁVEIS Nº % 

Gravidez planejada    

 Sim 5 36 

Não 9 64 

Convive com o pai da criança    

 Sim 11 78,5 

Não 3 21,5 

Qual a participação do seu 

parceiro na gestação 

   

 Financeira/Emocional 

Ausente 

9 

5                     

64 

36 

Total  14 100 
Fonte: PESQUISA DIRETA, 2015. 



 
 

Apresentar características do perfil socioeconômico do grupo investigado faz-se 

importante, visto que estas variáveis influenciam na predisposição aos agravos a saúde, nesse 

contexto delineou-se aspectos relevantes para a problemática aqui investigada. 

Inicialmente considera-se a idade materna, pois este é um dos indicadores importantes 

para classificação do risco no período gestacional e nos últimos anos tem se identificado um 

aumento das taxas de gravidez antes dos 20 e após 35 anos de idade. Esses dados apontam 

uma maior suscetibilidade a taxas de morbimortalidade materna, uma vez que se verifica que 

os riscos mais evidenciados estão associados a algumas variáveis, como a idade reprodutiva e 

as características socioeconômicas desfavoráveis 
13

. 

No que se refere à ocupação de doméstica, neste estudo, enfatiza-se a monotonia da 

rotina associada a pouca possibilidade de mudança que pode resultar em frustrações para a 

mulher que almeja realização profissional e não encontra possibilidades de alcançar o seu 

desejo. Dentre os motivos destaca-se também o desejo por ter filhos ou a pressão posta por 

seu parceiro, aspectos que podem ser determinantes para a ocorrência do sofrimento mental 
14

.
 
 

Considera-se ainda que
 
variáveis como baixa escolaridade, gênero feminino e baixa renda 

aumentam a prevalência de transtornos comuns nas mulheres e estas apresentam uma maior 

incidência na população geral 
15

. 

Sendo assim, as mães com baixa renda apresentam maiores chances de demonstrarem 

sintomas de ansiedade, em consequência da situação socioeconômica e não por condições 

neurológicas. Pesquisadores analisaram 5.000 pais e descobriram que mães que recebiam 

comida de graça ou tinham dificuldade para pagar suas contas tinham probabilidades 2,5 

maiores de terem sintomas que poderiam levar a um diagnóstico de transtorno de ansiedade 

generalizada 
16

.
 
 

A estabilidade das relações conjugais identificadas neste estudo apresenta-se como 

aspecto positivo, ou seja, um fator de proteção, pois as relações familiares se caracterizam 

como um pilar indispensável ao período gravídico, visto que, família é antes de tudo um 

complexo de relações de natureza existencial, que vincula o seu titular a outras pessoas. A 

estabilidade das relações resulta na iniciação da organização familiar que é determinada pela 

gestação, momento considerado marcante na vida da mulher principalmente no que se refere 

aos aspectos psíquicos, pois este é um período no qual ocorre um reajustamento e adaptação a 

sua vida 
4
.
 
 

No período gestacional pode ocorrer uma ambivalência de sentimentos e pensamentos, 

pois a chegada de um filho pode acontecer independente de ter sido ou não planejado. Ocorre 



 
 

uma mistura de sentimentos: preocupação, alegria, medo, ansiedade e até tristeza. 

Acontecendo de forma diferente entre as grávidas manifestando-se em maior ou menor 

intensidade, fazendo com que elas vivenciem sensações físicas e emocionais intensas 
17

.
 
 

Quando a gravidez é planejada existe um maior cuidado e zelo por parte da mulher, 

acarretando não só benefícios para a saúde da mãe, bem como para a criança. Neste grupo de 

gestantes verificou-se que a maioria não programou a gestação, portanto tornam-se mais 

vulneráveis a exposição de agravos à saúde, pois elas tendem a ser relapsas.  

De acordo com estudo, este grupo de gestantes fuma, ingere bebidas alcoólicas, tende 

a desenvolver ansiedade e depressão, não faz uso do ácido fólico, inicia o pré-natal 

tardiamente e algumas vezes interrompe a gestação 
18

.
 
 Dessa forma, uma gravidez não 

desejada pode acarretar danos à vida do casal, em especial a mulher que manifesta 

sentimentos de rejeição, que de forma natural, são transferidos ao feto. 

Embora a política de saúde direcionada ofereça condições de autonomia no momento 

da gestação, ainda é frequente a ocorrência da gravidez indesejada, segundo estudo realizado 

no estado do Rio Grande Do Sul com 2.557 gestantes, 65% das investigadas não haviam 

planejado a gestação 
18

.
 
 Dentre os motivos identificados verifica-se associação da prevalência 

a fatores socioeconômicos 
19

.
 
 

Portanto a gravidez indesejada pode ser considerada um dos fatores para manifestação 

dos episódios de ansiedade, pois quando acontece surgem conflitos familiares que elevam os 

níveis de estresse ocasionando perturbação do sono e alterações no apetite afetando assim a 

saúde física e psíquica da gestante 
20

.  

Um importante fator desencadeador de ansiedade, perpetrando com que as mães 

vivenciem de forma única esta experiência. Quando acontece de forma inesperada 

considerada inoportuna ocorre o rompimento da idealização da maternidade e da criança que 

vai nascer, a mulher apresenta sentimentos como medo, raiva, tristeza, que vão implicar no 

seu bem estar físico e mental 
21

.
 
 

Considera-se a vulnerabilidade da gravida a ansiedade por ser esse o período que 

envolve o novo, o desconhecido 
22

. Nesse interim dá-se a importância em investigar os níveis 

de ansiedade em grávidas, pois quando se detecta a elevação destes, consequentemente ocorre 

problemas futuros à criança que esta por vir 
23

.
  

Estudo realizados sobre ansiedade com a utilização do IDATE com mulheres no 

período puerperal identificou-se escores maiores que 50% para ansiedade-estado e traço de 

ansiedade 
24

.  



 
 

Estes resultados mostram as semelhanças nos resultados das escalas de traço e estado 

de ansiedade, assim como foi identificado neste estudo. Segundo pesquisadores que 

construíram o IDATE, esse resultado é esperado já que existe uma tendência de que pessoas 

com alta prevalência de ansiedade do tipo traço, em situações compreendidas como 

ameaçadoras e que representam um desafio, tenham também intensa Ansiedade-Estado 
12

.
 
 

É comum verificar ansiedade em mulheres que vivenciaram a maternidade 
23

, pois são 

muitos os fatores que podem promover sofrimento psíquico neste período, nesse sentido 

enfatiza-se a necessidade de trabalhar os aspectos relacionado a saúde física e mental durante 

a gestação procurando identificar  dificuldades iniciais para que exista possibilidade de se 

reparar ou amenizar os possíveis danos a saúde da mulher e da criança.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A gestação é compreendida como um momento formidável na vida da mulher, ainda 

que algumas delas vivenciem nesse período problemas que resultem em agravos a saúde 

mental, a exemplo da alta prevalência de ansiedade entre gestantes identificada nesta 

investigação. 

Embora esta pesquisa apresente limitações no que se refere ao quantitativo da amostra, 

dada ao número restrito da população por trata-se de um grupo fechado, os resultados deste 

estudo reafirmam a importância do profissional de saúde identificar e valorizar as 

necessidades psíquicas apresentadas pela mulher na assistência pré-natal, sendo essa uma das 

possibilidades de cuidado e prevenção para crises de ansiedade e cormorbidades associadas. 

  Sendo assim, os resultados apresentados aqui nos remetem à necessidade de discussão 

e reflexão no que se refere à assistência a mulher no período gravídico, pois na atualidade, na 

grande maioria das vezes, esta assistência se limita as necessidades orgânicas e os aspectos 

referentes à saúde mental não são identificados ou trabalhados nesta oportunidade, fato este 

que vem acarretando uma alta prevalência de doenças mentais no período gravídico puerperal.  

Por fim o presente estudo coloca a questão em foco, como possibilidade de ampliar 

discursões a respeito da temática.  
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