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Sintomas de ansiedade gestacional e pos-parto
e intencao de amamentar exclusivo até os seis
meses: resultados de uma coorte prospectiva do
Rio de Janeiro

Symptoms of gestational and postpartum anxiety and
intention to breastfeed exclusively until six months: results of
a prospective cohort in Rio de Janeiro

Resumo

Objetivo: Avaliar a associa¢do entre sintomas de ansiedade gestacional e pds-parto e
intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses. Métodos: Coorte
prospectiva com uma populacdo de mulheres atendidas no servico de obstetricia de
um centro de salde do municipio do Rio de Janeiro. Os sintomas de ansiedade foram
avaliados pelo Inventédrio de Ansiedade Trago/Estado no primeiro trimestre da
gestacdo (ansiedade-traco) e 30-45 dias pés-parto (ansiedade-estado). A intengdo de
amamentar exclusivamente até seis meses foi avaliada por questionario aplicado 30-
45 dias pos-parto. Varidveis independentes foram obtidas de questiondrios
padronizados com dados socioecondmicos, obstétricos e nutricionais. As associagdes
brutas e ajustadas foram testadas por regressao de Poisson com variancias robustas.
Resultados: Foram avaliadas 195 mulheres no primeiro trimestre gestacional e 185 no
pds-parto. A prevaléncia de sintomas de ansiedade-traco ao inicio da gestacdo foi de
53%, e ansiedade-estado no pds-parto 29%. Cinquenta e nove por cento das mulheres
pretendiam amamentar exclusivamente até seis meses. Nas anélises ajustadas, a
presenca de sintomas de ansiedade-traco associou-se com a inten¢do de ndo
amamentar exclusivamente até os seis meses (RP=1,70; IC95%=1,07-2,72). A presenca
de sintomas de ansiedade-estado no pds-parto perdeu a associacdo com o desfecho
apos os ajustes (RP=1,54; 1C95%=0,97-2,44). Conclusdes: A presenca de sintomas de
ansiedade-traco influencia negativamente na intencdo de amamentar exclusivamente
até os seis meses. Ressalta-se a importancia de avaliar a salde mental da mulher na
gestacdo e pods-parto visando proteger a manutencdo do aleitamento materno
exclusivo.

Palavras-chave: Ansiedade. Gesta¢do. Aleitamento Materno. Estudos Longitudinais.

Abstract

Objective: To evaluate association between symptoms of gestational and postpartum
anxiety and intention to breastfeed exclusively until six months of age. Methods: This
was a prospective cohort study with a population of women treated at the obstetrics
service of a health center in the municipality of Rio de Janeiro. Anxiety symptoms were
assessed by the State-Trait Anxiety Inventory in the first trimester of pregnancy (trait
anxiety) and 30-45 days postpartum (state anxiety). Intention to breastfeed exclusively
up to six months was assessed by a questionnaire administered 30-45 days
postpartum. Independent variables were obtained from standardized questionnaires
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with socioeconomic, obstetric and nutritional data. Crude and adjusted associations
were tested by Poisson regression with robust variance. Results: A total of 195 women
were evaluated in the first trimester of pregnancy, and 185 were evaluated in the
postpartum period. Prevalence of trait anxiety symptoms at the beginning of
pregnancy was 53%, while postpartum state anxiety was 29%. Fifty-nine percent of
women intended to breastfeed exclusively for up to six months. In the adjusted
analyses, presence of trait anxiety symptoms was associated with the intention not to
breastfeed exclusively until six months (PR=1.70; 95% Cl = 1.07-2.72). Presence of state
anxiety symptoms in the postpartum period lost its association with the outcome after
adjustments (PR=1.54; 95% Cl = 0.97-2.44). Conclusions: Presence of trait anxiety
symptoms negatively influences intention to breastfeed exclusively up to six months.
Emphasis is placed on the importance of evaluating the mental health of women
during pregnancy and postpartum to ensure exclusive breastfeeding is maintained.

Keywords: Anxiety. Pregnancy. Breast Feeding. Longitudinal Studies..
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INTRODUCAO

Os beneficios da amamentacdo para a mde e o bebé sdo bastante conhecidos na literatura. O
aleitamento materno esta associado ao menor risco de diarreia e infec¢des respiratérias,’ menor incidéncia
de obesidade e diabetes, bem como efeito positivo no quociente intelectual? e menor mortalidade nas
criancas.® Em relacdo a salide materna, a amamentacdo estd associada a reducdo no risco de cancer de
mama e ovario, menor risco de fatores de risco cardiovasculares, como obesidade, diabetes, dislipidemia e
hipertensdo, além de atuar positivamente na salide mental da mae.*>

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo até o sexto més
de idade, sendo que a partir deste periodo a crianga deve receber alimentagdo complementar, mantendo o
aleitamento materno até pelo menos dois anos de idade.® Apesar de haver um aumento da prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo no Brasil em criangas menores de seis meses entre 2013 a 2015 - de 36,6%
a 54%, respectivamente -, essa frequéncia ainda é baixa.”® Em relacdo a amamentacdo em criancas menores
de dois anos, a prevaléncia em 2013 foi de 52,1%.’

A gestacdo e o0 puerpério sdo periodos marcados por altera¢des fisicas, hormonais, psiquicas e de
insercdo social, podendo repercutir na saide mental da mae,® sendo que a ansiedade materna pode
influenciar varios aspectos da salide do bebé, inclusive na amamentacdo.’®' Em contrapartida, a literatura
também tem mostrado que a cessacdo da amamentacdo aumenta os niveis de ansiedade materna,’?
sugerindo uma possivel bidirecionalidade nessa relagdo.

Apesar de ja ter sido reportado na literatura que a ansiedade materna esta associada a inten¢do de
amamentar,’'* essa relacdo ainda ndo estd totalmente esclarecida e os estudos sobre o tema ainda sdo
escassos.'%1" Desta forma, justifica-se a realizacdo de mais estudos investigando essa questdo para
preencher essa lacuna da literatura.

Frente a relevancia da tematica, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: a ansiedade gestacional
e no pds-parto estdo associadas com a inten¢do de amamentar exclusivamente até os seis meses?

O presente estudo teve por objetivo avaliar a associacdo entre sintomas de ansiedade gestacional e
pds-parto e intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses.

METODOS
Delineamento, populacao e local do estudo

Trata-se de estudo de coorte prospectivo com gestantes que receberam atendimento pré-natal no
Centro Municipal de Saude Heitor Beltrdo do municipio do Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

Calculo da amostra do estudo

Para o calculo do tamanho da amostra do presente estudo, considerou-se uma prevaléncia de ndo
intencdo de amamentar exclusivamente de 20,4%,'® uma razdo de prevaléncia de 1,4, poder de 80% e nivel
de confianca de 95%, resultando em um ndmero minimo de 171 participantes. A este valor, adicionaram-se
30% para perdas, sendo entdo necessaria uma amostra minima de 222 mulheres.
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Selecao da amostra

Foram selecionadas a participar do estudo as gestantes que atendiam aos seguintes critérios de
inclusdo no periodo de recrutamento: i) idade gestacional entre 5 e 13 semanas; ii) entre 20 e 40 anos; iii)
auséncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (exceto obesidade); iv) auséncia de doencas infecto-
parasitarias; v) gestacdo Unica; vi) residir na area adstrita ao estudo; e vii) realizar o acompanhamento pré-
natal no local onde o estudo foi realizado. Como critérios de exclusdo, foram considerados: gestacdo acima
de 13 semanas, gestacdo gemelar, presenca de doencas infecciosas e doencas crdnicas, exceto obesidade.

Coleta de dados

Todas as entrevistas foram previamente agendadas (exceto a de recrutamento) e realizadas face a face.
Os entrevistadores foram treinados e padronizados pelos coordenadores da pesquisa antes do inicio do
trabalho de campo, com treinamentos tedrico e pratico e um estudo piloto. A etapa de treinamento tedrico
foi realizada na Universidade Federal do Rio de Janeiro e o treinamento pratico e estudo piloto no Centro de
Saude onde se desenvolveu o estudo.

O recrutamento ocorreu entre novembro de 2009 e outubro de 2011 no servico de pré-natal, e 93%
das mulheres elegiveis concordaram em participar. As gestantes foram entrevistadas em trés momentos na
gestacdo, entre 5%-13%, 20-262 e 30-36% semanas gestacionais, e 30-45 dias pds o parto. Para o presente
estudo, foram utilizadas as informag¢des da primeira e Ultima entrevista de seguimento do estudo.

Todos os questionarios foram padronizados para coleta de dados demograficos, socioeconémicos,
antropomeétricos, comportamentais e de salde mental.

Variaveis de exposicao: sintomas de ansiedade materna

As variaveis independentes (exposi¢8es) do estudo foram os sintomas de ansiedade-trago ao inicio
da gestacdo e de ansiedade-estado no pds-parto. Essas varidveis foram investigadas por meio do Inventario
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)," que foi traduzido, adaptado e validado para o Brasil.’ Este se baseia
na concepcdo dualistica proposta por Cattell & Scheier!’ e caracteriza os sintomas de ansiedade em dois
conceitos distintos: sintomas de ansiedade traco e estado.’'® O primeiro refere-se a sintomas mais gerais
e de longa data, e o segundo trata de sintomas de ansiedade temporaria. Na escala de sintomas de
ansiedade-traco, a pessoa descreve como ela geralmente se sente.'®'? Os escores dessa escala sdo menos
sensiveis a mudancas decorrentes de situacBes ambientais e permanecem relativamente constantes no
tempo.’ A escala de sintomas de ansiedade-estado, por sua vez, avalia o estado emocional de transi¢do
gerado por uma situagdo estressante; nela os entrevistados descrevem como se sentem no momento, se
sentiram no passado recente ou como eles antecipam ser seus sentimentos em uma situacdo especifica.?

O IDATE é composto por 40 itens, sendo 20 correspondentes a ansiedade traco e 20 a ansiedade-
estado. Em cada item da escala, existem quatro alternativas de resposta: quase nunca, as vezes,
frequentemente e quase sempre, com valores que variam de um a quatro pontos. Assim, para cada conceito
de ansiedade, a pontuacdao minima alcancada é de 20 pontos e a maxima é de 80 pontos, sendo que quanto
maior a pontuacdo, maior a chance de o individuo apresentar sintomas de ansiedade. 618

No presente estudo, utilizaram-se os sintomas de ansiedade-traco avaliados no primeiro trimestre
gestacional, e os sintomas de ansiedade-estado na Ultima entrevista, 30 a 45 dias pds-parto. Considerou-se
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como ponto de corte para sintomas de ansiedade traco/estado uma pontua¢do acima de 40 pontos,
conforme também empregado por Rondo et al.??

Variavel desfecho: intencao de aleitamento materno exclusivo

A variavel dependente (desfecho) do estudo foi a inten¢do de manter o aleitamento exclusivo até os
seis meses. As praticas de aleitamento materno foram avaliadas por questionario padronizado aplicado no
periodo entre 30 e 45 dias pds-parto. As maes foram questionadas sobre: estar amamentando no periodo
atual, estar amamentando exclusivamente (sem agua, agua adocicada, chas, infusdes, suco de frutas e fluidos
rituais). Por fim, as mdes foram questionadas quanto a intencdo em amamentar exclusivamente até os seis
meses, conforme recomendacdo da OMS.®

Covariaveis

A cada etapa do estudo, foram aplicados questionarios para coleta de informag¢des, os quais
forneceram covariaveis para ajuste nas analises estatisticas entre exposicao e desfechos: idade (20-29, 30-
34, 35 ou mais anos), cor da pele (branca, preta/parda/morena), escolaridade (0-4, 5-8, 9-11, 12 ou mais
anos), situacdo conjugal (com companheiro, sem companheiro), trabalho/licenca-maternidade (ndo
trabalha/trabalha com licenca-maternidade, trabalha sem licenca-maternidade), renda familiar (em tercil de
reais), paridade (0, >1), desejo de engravidar (estava querendo engravidar, ndo queria/queria esperar mais
um tempo), indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional (baixo-peso, eutrofia, sobrepeso, obesidade) e
orientacdo sobre amamentag¢do no pré-natal (ndo, sim).

O estado nutricional foi avaliado a partir do IMC pré-gestacional (kg/m?), calculado a partir dos dados
peso pré-gestacional e estatura coletados na primeira entrevista, e categorizado de acordo com 0s pontos
de corte estabelecidos pela OMS.?> O peso corporal pré-gestacional relatado foi obtido na aplicacdo do
primeiro questionario. A estatura foi aferida em duplicata, utilizando-se estadidmetro portatil (Seca Ltd.,
Hamburg, Germany), pelos entrevistadores previamente treinados com técnicas padronizadas conforme
recomendado pelo Ministério da Saude.?*

Analises estatisticas

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o programa Stata versdo 14.0 (StataCorp,
CollegeStation, Texas, USA). Para a caracterizacdo da amostra do estudo, realizou-se analise descritiva das
variaveis. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas; e as continuas, apos
serem avaliadas quanto a normalidade da sua distribuicdo (por meio do teste de Shapiro-Wilk, histograma,
skewness e curtose), foram expressas em medidas de tendéncia central e dispersdo (média, mediana, desvio
padrdo e intervalo interquartil).

A associacdo entre sintomas de ansiedade (traco/estado) na gestacdo e no pds-parto e a intencdo de
ndo amamentar exclusivamente até os seis meses no primeiro més poés-parto foi verificada por meio da
regressao de Poisson com variancias robustas. Inicialmente, realizou-se a analise bivariada das possiveis
associacOes entre as exposi¢des (sintomas de ansiedade-traco e ansiedade-estado) e o desfecho (intencao
de ndo amamentar exclusivamente até os seis meses). Em seguida, as covaridveis (idade, cor da pele,
escolaridade, situagdo conjugal, renda familiar total, paridade, desejo materno de engravidar, indice de
massa corporal pré-gestacional, orientacdo sobre amamentacdo pré-natal e trabalho/licen¢a-maternidade)
foram incluidas na analise de regressdao multivariada para obtencdo das estimativas das raz8es de
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prevaléncias, e respectivos intervalos de confianga, ajustadas para possiveis fatores de confusdo. A
probabilidade inferior a 5% (P<0,05) foi considerada como rejeicdo de hipdtese de nulidade.

Aspectos éticos

0O estudo foi submetido aos Comités de Etica do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (Oficio n® 98ALiv2-09) e da Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro (Parecer
n°® 168A/2009), que o aprovaram.

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos de estudos envolvendo seres humanos, regidos pela
Resolucdo 4662012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Todas as participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), apds serem esclarecidos os objetivos e outros detalhes pertinentes
ao estudo.

RESULTADOS

Das 254 gestantes elegiveis para participar do estudo, 30 sofreram aborto ou tiveram recém-nascido
natimorto; deste modo, 224 mulheres ingressaram no estudo. No primeiro trimestre, 29 participantes foram
excluidas devido a falta de informac¢des nos questionarios sobre aleitamento materno e saude mental,
resultando numa amostra de 195 mulheres com dados completos para as analises. Ao longo do segundo e
terceiro trimestres de gestacdo, ocorreram 14 perdas de acompanhamento, porém outras quatro gestantes
retornaram ao estudo. Assim, uma amostra de 185 mulheres (27% de perdas) foi entrevistada no periodo
pés-parto (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do estudo
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Ao comparar as mulheres que permaneceram no estudo até a entrevista do pds-parto com as perdas
de seguimento em relacdo as varidveis idade (p=0,301), cor da pele (p=0,869), escolaridade (p=0,314),
situagdo conjugal (p=0,089), renda familiar total (p=0,456) e paridade (p=0,642), nenhuma perda diferencial
significativa foi observada.

Dentre as gestantes acompanhadas, cerca de 70% estavam na faixa etdria de 20-29 anos. A maioria
(74%) das participantes era da cor de pele ndo branca, 50% da amostra tinha 9-11 anos de estudo e 80%



DEMETRA

viviam com companheiro. A mediana de renda familiar total no primeiro tercil foi de R$754,00 (intervalo
interquartil: R$580,00 a R$1.030,00); 42,6% desejavam engravidar; e 56% iniciaram a gestacdo com IMC
adequado. Ao final do pré-natal, mais da metade (57%) relatou ndo ter recebido orientacdo sobre
aleitamento materno no pré-natal e 41% trabalhavam sem direito a licenca maternidade. Em relagdo as
caracterfsticas obstétricas, 63% das mulheres tinham entre um ou mais filhos (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e culturais das mulheres participantes da coorte de gestantes do Centro
Municipal de salde Heitor Beltréo, Rio de Janeiro, Brasil, 2009-2012 (n=195).

Inten¢do de amamentar
exclusivamente até os seis meses

Varidveis Total Sim Ndo
N % n % n % P*
Idade (anos) 0,293
20a29 136 69,7 82 60,3 54 39,7
30a34 37 19,0 16 43,2 21 56,8
35a40 22 1,3 14 63,6 8 364
Cor da pele 0,141
Branca 49 25,1 34 69,4 15 30,6
Preta/parda 146 74,9 79 54,1 67 459
Escolaridade (anos) 0,078
0a4 21 10,8 6 28,6 15 71,4
5a8 68 34,9 46 67,6 22 324
9a11 98 50,2 58 59,2 40 40,8
12 ou mais 8 41 4 50,0 4 50,0
Situagdo conjugal 0,392
Com companheiro 156 80,0 94 60,3 62 39,7
Sem companheiro 39 20,0 19 48,7 20 51,3
Renda familiar totalt 0,859
1° tercil (R$100 - R$1.060) 59 304 35 59,3 24 40,7
2° tercil (R$1.072 - R$1.620) 66 34,0 36 54,5 30 45,5
3° tercil (R$1.639 - R$9500) 69 35,6 41 59,4 28 40,6
Paridade 0,138
0 72 36,9 49 67,5 23 32,5
>1 123 63,1 66 53.3 57 46,7
Desejo de engravidar 0,563
Sim 83 42,6 51 61,2 32 388
Nao 112 57,4 63 55,9 49 441
Indice de massa corporal pré-gestacional 0,888
Baixo-peso (<18,5 kg/m?) 3 1,5 1 333 2 66,7
Eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?) 110 56,4 63 57,3 47 427
Sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?) 59 30,3 37 62,7 22 373
Obesidade (> 29,9 kg/m?) 23 11,8 12 52,2 11 47,8
Orientagdo sobre amamentacdo pré-natal 0,563
N&o 112 57,4 63 56,3 49 43,7
Sim 83 42,6 51 61,4 32 38,6
Trabalho/licenca-maternidade* 0,132
Ndo trabalha/ trabalha e tem licenca 100 59,5 49 49,0 51 51,0
Trabalha sem licenca 68 40,5 44 64,7 24 353

* P-valor refere-se ao teste qui-quadrado;
T varidvel com uma perda de informacdo; ¥ varidvel com 27 perdas de informacdo.

A prevaléncia de sintomas de ansiedade-traco entre as mulheres avaliadas foi de 53%; e de ansiedade-
estado no primeiro més pos-parto, foi 29%. Em relagdo ao aleitamento materno no primeiro més pds-parto,
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96% das mulheres referiram estar amamentado; destas, 64% amamentavam exclusivamente e 59%
relataram ter a inten¢do de amamentar exclusivamente até os seis meses.

Observou-se que as mulheres avaliadas apresentaram mais sintomas de ansiedade-traco quando
tinham menor escolaridade e paridade igual ou maior de que um. Quanto a ansiedade-estado no pds-parto,
mulheres brancas, que viviam sem companheiro, e que tiveram um parto ou mais apresentaram mais
sintomas de ansiedade estado (tabela 2).

Tabela 2. Média (IC 95%) de sintomas de ansiedade-trago gestacional e ansiedade-estado no pds-parto segundo caracteristicas
das mulheres participantes da coorte de gestantes do Centro Municipal de saide Heitor Beltrdo, Rio de Janeiro, Brasil (2009-2012).

Perfodo de acompanhamento

Ansiedade-traco Ansiedade-estado
5% a 13% semana gestacional (n=195) 30 a 45 dias pdés-parto (n=185)

Variaveis n Média (IC 95%)" p* n Média (IC 95%)" P*

Idade (anos) 0,613 0,386
20a29 136 42,43 (40,93-43,94) 129 37,11 (35,87-38,35)
30a34 37 42,0 (38,76-45,24) 35 39,17 (35,49-42,85)
35a40 22 44,30 (39,83-48,77) 21 38,5(33,98-43,02)

Cor da pele 0,755 0,038
Branca 49 42,81 (40,31-45,31) 47 39,65 (36,98-42,33)
Preta/parda 146 42,36 (40,84-43,88) 138 36,85 (35,56-38,14)

Escolaridade (anos) 0,008 0,649
0a4 21 46,1 (41,11-50,99) 20 38,27 (34,56-41,99)
5a8 68 44,66 (42,22-47,11) 63 38,49 (36,26-40,73)
9al1 98 41,32 (39,62-43,02) 94 37,02 (35,47-38,56)

12 ou mais 8 37,29 (33,69-40,88) 8 36,0 (27,81-44,19)

Situagéo conjugal 0,599 0,015
Com companheiro 156 42,4 (40,95-43,85) 147 37,1 (35,95-38,25)

Sem companheiro 39 43,26 (40,25-46,26) 38 41,52 (36,37-46,67)

Renda familiar total* 0,076 0,890
1° tercil (R$100 - R$1060) 59 44,97 (42,21-47,72) 55 37,71 (35,71-39,70)
2° tercil (R$1072 - R$1620) 66 41,17 (38,91-43,43) 62 37,09 (35,15-39,70)
3° tercil (R$1639 - R$9500) 69 42,19 (40,20-44,18) 67 37,71 (35,21-40,2)

Paridade 0,012 0,037
0 72 40,85 (39,21-42,5) 71 36,03 (34,41-37,65)
>1 123 43,99 (42,33-45,65) 114 38,59 (36,98-40,21)

Desejo de engravidar 0,328 0,491
Sim 83 42,01 (40,14-43,88) 80 37,14 (35,41-38,88)

N&o 112 43,23 (41,64-44,82) 105 37,98 (36,35-39,61)

Indice de massa corporal pré-gestacional 0,119 0,686
Baixo-peso (<18,5 kg/m?) 3 41,13 (34,42-47,83) 3 38,75 (25,73-51,77)

Eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?) 110 41,59 (39,93-43,24) 101 37,63 (36,05-39,22)
Sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?) 59 44,04 (41,75-46,33) 58 36,79 (34,86-38,72)
Obesidade (> 29,9 kg/m?) 23 45,32 (41,97-48,68) 23 39,19 (34,71-43,66)

Orientagéio sobre amamentagéo pré-natal 0,899 0,759
Sim 112 42,54 (40,69-44,39) 106 37,82 (36,27-39,37)

Nado 83 42,37 (40,42-44,31) 79 37,44 (35,52-39,36)

Trabalho/licenga maternidade® 0,471 0,208
N&o trabalha/ trabalha e tem licenca 100 41,41 (39,53-43,28) 95 37,46 (35,76-39,16)

Trabalha sem licenga 68 42,45 (40,25-44,66) 63 39,12 (37,13-41,1)

IC 95%, Intervalo de confianca de 95%; *P-valor refere-se ao teste qui-quadrado; ' Inventario de Ansiedade Traco-estado de
Spielberguer et al. (1970); *varidvel com uma perda de informac&o; 8 varidvel com 27 perdas de informagao

Quanto a associacdo entre sintomas de ansiedade trago/estado e intencdo de ndo amamentar

exclusivamente até os seis meses, nas andlises brutas a intencdo de ndo amamentar exclusivamente até os
seis meses foi 77% maior entre as mdes que apresentaram sintomas de ansiedade estado no pds-parto
(RP=1,77; 1C95%: 1,17- 2,66). Nas analises ajustadas, observou-se que a inten¢do de ndo amamentar

exclusivamente até os seis meses era 70% maior entre aquelas com maiores sintomas de ansiedade traco.
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Ademais, verificou-se associa¢do limitrofe entre os sintomas de ansiedade estado no pds-parto com a ndo
intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses (tabela 3).

Tabela 3. Andlise bruta e ajustada da associacdo entre sintomas de ansiedade-trago no primeiro trimestre
gestacional e ansiedade-estado pds-parto e a inten¢do de ndo amamentar exclusivamente até os seis meses em
mulheres participantes da coorte de gestantes do Centro Municipal de Salude Heitor Beltrdo, Rio de Janeiro, Brasil

(2009-2012).

Inten¢do de ndo amamentar exclusivamente até os seis meses

Prevaléncia RP bruta (IC 95%) RP ajustada’ (IC 95%)
(%)

Sintomas  de  ansiedade-traco
gestacional

Né&o 34,4 Referéncia Referéncia

Sim 47,1 1,37 (0,89 - 2,10) 1,70(1,07 -2,72)
Sintomas de ansiedade-estado pds-
parto

N&o 33,0 Referéncia Referéncia

Sim 58,3 1,77 (1,17 - 2,66) 1,54 (0,97 - 2,44)

T Ajustado para idade, cor da pele, escolaridade, situacado conjugal, renda familiar total, paridade, desejo de engravidar, indice de
massa corporal pré-gestacional, orienta¢do sobre amamentagdo pré-natal e trabalho/licenca-maternidade.
Abreviagdes: RP, Razdo de prevaléncia; IC 95%, Intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade no periodo gestacional e
pds-parto, e pouco mais da metade das mulheres pretendiam manter a amamentacdo exclusiva até os seis
meses. Além disso, a presenca de sintomas de ansiedade-traco gestacional associou-se com a intencédo de
ndo amamentar exclusivamente até os seis meses.

Quanto a prevaléncia de sintomas de ansiedade no primeiro trimestre gestacional, outros estudos com
gestantes brasileiras tém mostrado resultados distintos. Rondé et al.?> relataram prevaléncia semelhante
(51%) a do nosso estudo, enquanto que no estudo de Cunha et al.?® a prevaléncia foi de 36%.

Estudos investigando a prevaléncia de disturbios da ansiedade nos primeiros meses pds-parto
realizados no Brasil sdo escassos.?’ Tavares et al.?® reportaram uma prevaléncia de 17% de qualquer
distUrbio de ansiedade 30-90 dias pds-parto em Pelotas-RS. Ja em paises desenvolvidos, tanto no primeiro
trimestre gestacional como nos primeiros meses pds-parto, menores prevaléncias de sintomas de ansiedade
tém sido relatadas.?*°

A prevaléncia de inten¢do de amamentar exclusivamente até seis meses em nosso estudo foi baixa
guando comparada a de outros estudos realizados no Brasil e em outros paises.>'* Este resultado é
preocupante, uma vez que introduzir outros alimentos antes do sexto més pode trazer prejuizos a salde da
crianca. A introducdo precoce de outros alimentos esta associada a um maior ndmero de episodios de
diarreia e hospitalizacdes por doenca respiratoria, bem como maior risco de desnutricdo se os alimentos
forem nutricionalmente inferiores ao leite materno, menor absor¢do de nutrientes importantes do leite
materno, além de menor duragdo do aleitamento materno.®*

A associacdo negativa entre ansiedade gestacional e inten¢do de amamentar corrobora os resultados
de estudos prévios; ressalta-se, entretanto, a escassez de estudos relacionados ao tema, em especial nos
dltimos anos. Estudo realizado com gestantes americanas no primeiro trimestre demonstrou que mulheres
com elevado nivel de ansiedade gestacional tiveram, aproximadamente, duas vezes mais probabilidade de
planejar a alimenta¢do de seus filhos com férmulas em substituicdo parcial ou total ao leite materno na
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primeira semana de vida.’* Outro estudo com mulheres hispanicas observou que gestantes no quartil mais
alto de ansiedade-traco no inicio da gestacdo apresentaram prevaléncia 34% menor de inten¢do de
amamentar exclusiva ou simultaneamente com a mamadeira, em relacdo aquelas no quartil mais baixo.™

Muitas mulheres tomam sua decisdo sobre a amamenta¢do antes do parto e a maioria que planeja
amamentar durante a gravidez inicia a amamentagdo;®® assim, os sintomas de ansiedade pré-natal podem
afetar os planos de uma mulher para amamentar e podem ser fatores de risco precoces para 0 insucesso
na amamentacdo.'®

Nosso estudo apresenta pontos fortes a serem considerados. Trata-se de um estudo de coorte
prospectivo, no qual acompanhamos mulheres desde o primeiro trimestre da gestacdo e no periodo pds-
parto, ndo havendo duvidas quanto a temporalidade da exposi¢cdo e desfechos. Além disso, o instrumento
aplicado para a avaliacdo da ansiedade foi previamente traduzido, adaptado e validado para a populagdo
brasileira, e apresenta concep¢do dualistica, permitindo distinguir os conceitos de ansiedade traco e estado.

Algumas limitacdes no presente estudo sdo apontadas. Dentre elas, a avaliagdo no pds-parto em curto
espaco de tempo, uma vez gue um més apos o0 nascimento ndo tenha sido tempo suficiente para se observar
frequéncias mais acentuadas de desmame precoce e amamentacdo ndo exclusiva. Entretanto, questionar
de forma precoce a inten¢do de manter o aleitamento é relevante para se identificar periodos frageis e que
intervencBes podem ser necessarias.

Também ndo foi possivel prever se as mdes que referiram ndo ter a inten¢do de continuar
amamentando exclusivamente até os seis meses introduziram férmulas ou outros alimentos/liquidos
durante esse periodo. Além disso, ndo podemos descartar a possibilidade de vieses na implementacdo do
estudo. Viés de selecdo pode ter sido introduzido, uma vez que o estudo foi realizado em uma Unica
instituicdo de saude do municipio, sendo que as mulheres assistidas no centro de saude onde foi realizado
0 estudo podem apresentar caracteristicas distintas e particulares em relacdo as demais mulheres do
municipio em geral. Desta forma, os resultados observados podem ndo ser representativos da populacdo
de mulheres do Rio de Janeiro.

Os dados coletados também podem estar sujeitos a viés de informacdo. Em relacdo a variavel peso
pré-gestacional, coletada retrospectivamente, existe a possibilidade de algumas mulheres ndo se lembrarem
com precisdo de seu peso antes de engravidar (viés de memoria). Contudo, como essa informacdo foi
coletada no inicio da gestacdo, acredita-se que esse viés tenha sido minimizado. Para minimizar esses e
outros viéses de participacdo no estudo, como o de falsa resposta, o estudo foi conduzido com rigor
metodoldgico e aplicacdo de questionarios padronizados e entrevistadores treinados para conduzir as
questdes de maneira clara e neutra.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram alguns dados preocupantes em relacdo a elevada
prevaléncia dos sintomas de ansiedade materna, e baixo percentual de inten¢do de ndo amamentar
exclusivamente até os seis meses ja no inicio do periodo pds-parto. A presenca de ansiedade-traco ao inicio
da gestacdo e ansiedade-estado no pos-parto apresentou associacdo significativa e limitrofe,
respectivamente, com a intencdo de ndo amamentar exclusivamente até os seis meses. Tais achados
ressaltam a importancia de avaliar a saide mental da mulher durante a gestacdo e pds-parto, visando a
prevencdo e intervenc¢do (caso necessario) nesta, de forma a evitar a ocorréncia de pratica de aleitamento
materno ndo exclusivo até os seis meses e 0 desmame precoce.
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