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Resumo

A Ansiedade Puerperal é um fenémeno frequente, uma vez que o puerpério é o periodo de maior risco para o surgimento
ou agravamento de ansiedade. Geralmente manifesta-se por irritabilidade, fadiga, dificuldades de concentracao, tensdo
e perturbagdes do sono. Pode provocar consequéncias tanto na mulher como na sua relacdo com o bebé e com o
companheiro, interferindo na qualidade de vida e no futuro da familia. Objetivo: identificar os fatores que se relacionam
com os niveis de ansiedade das puérperas, durante o internamento num servico de obstetricia. Metodologia: trata-se de
um estudo quantitativo descritivo-correlacional e analitico, com a aplicacdo da Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de
Zung, da Escala de Percegao do Design de Suporte do Ambiente Hospitalar e da Escala de Autopercecdo Materna das
Competéncias Cuidativas neonatais. Participaram 85 puérperas que se encontravam internadas no servico de obstetricia,
num hospital da regido norte de Portugal. Resultados: A maioria das puérperas (51,8%) apresentou auséncia de ansiedade,
11,8% manifestou ansiedade ndo patoldgica e 36,5% apresentou ansiedade patolégica. Dos fatores de ansiedade
estudados, estabeleceu-se relacdo, de forma global, entre o nivel de ansiedade puerperal e a percecdo das competéncias
cuidativas neonatais (p=0,00). Conclusao: As puérperas apresentaram maior ansiedade na dimensao Sistema Nervoso
Central (SNC). A melhor percecao do suporte social no ambiente hospitalar reduz os niveis de ansiedade materna nas
diferentes vertentes. Quanto maior a autopercecao materna das competéncias no cuidar do bebé, menor o nivel de
ansiedade puerperal.

Palavras-chave: Ansiedade. Periodo Pés-Parto. Enfermagem Obstétrica. Hospitalizacao.

INTRODUCAO

O nascimento de uma crianca implica alte-
racoes em diferentes aspetos, como fisiol6gi-
cos, psiquicos e sociofamiliares. Representa a
transicao e definicdo de um novo papel para
as mulheres e familias’.

Nos ultimos anos, tem sido dada menos aten-
¢ao aos transtornos de ansiedade no periodo
pos-natal, mas eles sao considerados tao comuns
quanto a depressao. A Ansiedade Puerperal (AP)
é um fenomeno frequente, uma vez que o puer-
pério é o periodo de maior risco para o surgi-
mento ou agravamento de distirbios ansiosos?.

As alteracoes hormonais, as mudancas psi-
cologicas, familiares e sociais, a adocdo do
novo papel de grande responsabilidade, a
aceitacdo da nova imagem corporal, da nova
identidade e as mudancas na sexualidade pro-
piciam alteracdes psicologicas nas mulheres
que podem ser severas?.

O ambiente hospitalar é um fator que au-
menta a probabilidade de desencadear a ansie-
dade nas puérperas, dado ser considerada uma
experiéncia desagradavel, devido as indmeras
mudancas e interrupcoes nas relacoes e quo-
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tidiano da mulher. As emocoes ficam mais in-
tensas, ocorre perda da autoestima, mudanca
da imagem corporal, alteragoes do ciclo sono-
-vigilia, medo dos procedimentos invasivos e do
desconhecido e isolamento social®.

A AP manifesta-se por inquietacao, irritabi-
lidade, fadiga, dificuldades de concentracio,
tensao e perturbagoes do sono?. Devido as mu-
dancas sofridas no puerpério, a mulher pode
apresentar medos, ddvidas e receios sobre a
sua capacidade de cuidar do bebé'.

A AP acontece sobretudo pelas preocupa-
coes excessivas face ao cuidar do recém-nasci-
do (RN) e a gestao das outras tarefas®, havendo
maior ansiedade materna quando as mulheres se
propoem a realizar os cuidados basicos aos seus
filhos®. A maioria das dificuldades das maes resul-
ta da vulnerabilidade do RN e das duvidas e inse-
guranca sobre como o cuidar adequadamente®.

A existéncia de suporte sociofamiliar ade-
quado, especialmente do marido, é funda-
mental para reduzir o impacto dos sintomas
ansiosos’. Quando o apoio sociofamiliar nao é
suficiente, a vinculacao mae-bebé pode ser di-

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, des-
critiva-correlacional e analitica, realizado no
Servico de Obstetricia do Centro Hospitalar
Tamega e Sousa (CHTS). Definimos como po-
pulacao as puérperas internadas neste servico,
durante os meses de julho e agosto de 2021.
Para a selecao da amostra recorremos a técni-
ca de amostragem nao probabilistica, por con-
veniéncia. Consideramos como critérios de
inclusao ser maior de 18 anos, ter pelo menos
24 horas de internamento no servico de obs-
tetricia e maximo 72 horas, ser mae de filhos
vivos, RN de termo sem malformacoes e te-
rem aceitado participar no estudo. Os critérios
de exclusdao foram: analfabetismo; mulheres
com diagnéstico anterior de doenca mental;
histéria de alcoolismo e consumo de drogas; e
puérperas com bebés transferidos ou interna-

ficil, tanto no sentido de ser insuficiente como
de ser exagerada, gerando sintomas pertur-
bantes na vida da familia’.

Existem evidéncias de que a ansiedade ma-
terna tem efeito negativo sobre a galactopoese
e sobre a qualidade do vinculo mae-bebé?, e de
que existe dificuldade, por parte das puérperas,
em responder adequadamente as necessida-
des dos seus filhos. Estas dificuldades podem
influenciar negativamente o desenvolvimento
posterior da crianga, incluindo problemas de
aprendizagem infantil, atencao, linguagem e re-
gulacao emocional'. Ao nivel dos efeitos no de-
senvolvimento infantil, a literatura aponta que o
didlogo mae-filho pode estar alterado, uma vez
que maes com AP tendem a falar de modo nao
sintonizado e excessivo, o que pode ter efeitos
no funcionamento da linguagem infantil®.

Para prevenir consequéncias para a mulher
e para o bebé, a AP deve ser tratada precoce-
mente. Neste sentido, tivemos como objetivo
identificar os fatores que se relacionam com os
niveis de ansiedade das puérperas, durante o
internamento num servico de obstetricia.

dos noutro servico. Participaram neste estudo
85 puérperas. De modo a salvaguardar os as-
petos éticos, a pesquisa obteve parecer favo-
ravel da comissao de ética do CHTS (Proc. N°
31/2021 de 09/04/2021).

Para recolher os dados aplicou-se um ques-
tionario de caraterizacao que permitiu a colhei-
ta de dados sociodemogréficos (idade, estado
civil, habilitacoes literarias, situacao profissional
e rendimento mensal), informacoes relativas ao
planeamento da gravidez (planeamento, desejo
e aceitacao pelo pai), dados da vigilancia da gra-
videz (frequéncia das consultas pré-natais, local
de realizacdo das consultas, frequéncia de Cur-
sos de Preparacdo para o Parto [CPPP| e nime-
ro de sessoes) e dados obstétricos (nimero de
filhos, nimero de partos e tipo de parto atual).
Para avaliar o nivel de ansiedade, a influéncia do
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ambiente hospitalar e a autopercecdo materna
das competéncias para cuidar o RN, foram uti-
lizadas a Escala de Autoavaliacao de Ansiedade
de Zung (SAS), a Escala de Percecao do Design
de Suporte do Ambiente Hospitalar (SHEDS) e
a Escala de Autopercecao Materna das Compe-
téncias Cuidativas Neonatais (EAPMCCN), nas
suas versoes adaptadas para Portugal.

A SAS foi desenvolvida por Zung, em 1971
e validada posteriormente para a populacao
portuguesa®. Foi concebida para avaliar quatro
componentes da ansiedade: cognitiva (refere-se
a pensamentos ansiosos), motora (manifesta-se
com sintomas como preocupacgao e inseguran-
¢a, sensacao de perda de controlo, movimentos
bruscos, hiperatividade e descoordenacao mo-
tora), vegetativa (apresenta-se como ativacao
fisiologica alterada, que se caracteriza com sin-
tomas como: taquicardia ou aumento do ritmo
cardiaco - palpitacoes, aperto no peito, tensao
muscular, sensacao de falta de ar, nduseas, ton-
turas, sincope, rigidez muscular, dorméncia nas
maos e pés) e SNC (manifesta-se com sintomas
como irritabilidade, incapacidade de tomar deci-
soes, incapacidade de se concentrar e perturba-
¢oes do sono). A pontuacao total da escala varia
de 20 a 80 pontos. Para fazer a sua cotacao, di-
vide-se a pontuacao obtida pelo valor maximo
possivel, alcancando assim um indice que repre-
senta o grau de ansiedade. Na validacao para
a populagao portuguesa, os autores defendem
que o ponto de corte de significado clinico, se
encontra entre os valores de 37 e 40, sendo que
um individuo que pontue acima de 37 pode ser
considerado como tendo forte probabilidade de
se encontrar ansioso, e acima de 40 o individuo
é considerado como ansioso patolégico®.

A SHEDS é da autoria de Andrade e Devlin
e foi desenvolvida para medir as qualidades do
ambiente hospitalar, considerando trés dimen-

RESULTADOS

Participaram no estudo 85 puérperas com
idades compreendidas entre os 21 e os 43

soes: condicoes para distracao positiva, supor-
te social e controlo do ambiente. A pontuacdo
obtém-se pela soma dos itens e varia entre 21
e 105, sendo que scores elevados correspon-
dem a melhor percecao do design de suporte
do ambiente hospitalar®.

A EAPMCCN criada por Marques e Sa'’,
avalia o nivel de competéncia materna auto-
percebida no cuidar do RN prematuro. Neste
estudo, foi utilizada a versao adaptada e vali-
dada por Santos e Mendes para RN de termo.
Esta escala avalia a autopercecao materna das
competéncias cuidativas neonatais em duas
dimensoes: dimensao cognitivo-motora e di-
mensdo cognitivo-afetiva, definidas por Steele
e Polack. A escala é composta por 34 ques-
toes, sendo atribuida uma pontuacao de 1 a 5,
correspondendo este valor a niveis mais eleva-
dos de competéncia que traduzem a intensida-
de com que a mae percebe a sua competéncia
cuidativa. Esta intensidade é avaliada através
de uma pontuacao média obtida, dividindo a
soma das pontuagdes correspondentes as al-
ternativas de resposta assinaladas, pelo nime-
ro de itens selecionados. Assim, quanto mais
elevada a pontuacao final, mais elevada é a
competéncia materna autopercebida'’.

No procedimento de recolha, tratamento
e andlise de dados tivemos em conta as con-
sideracoes éticas, garantindo o consentimento
informado das participantes, o seu anonimato e
a confidencialidade dos dados obtidos. Para o
tratamento de dados, recorremos a estatistica
descritiva, para a caracterizacdo sociodemo-
grafica; e a andlise inferencial, para o teste de
hipoteses, utilizando os testes nao paramétricos
U de Mann-Whitney e correlacao de Spearman.
O valor de p<0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo. Para a andlise estatistica foi
utilizada a versao 27 do programa SPSS.

anos, correspondendo a uma média de idades
de 31,48 (£6,03) anos. Maioritariamente eram
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casadas ou viviam em unido de facto (74,1%).
Quanto as habilitacoes literarias, cerca de me-
tade das puérperas concluiu o nivel secunda-
rio (50,6%). A maioria das participantes esta-
vam empregadas (70,6%), sendo que 34,1%
auferiam um rendimento mensal entre os 500-
1000€. No que respeita ao ndmero de filhos,
o valor variou entre 1 e 3 filhos, existindo um
maior grupo de mulheres com 1 filho (43,5%),
logo seguido pelo grupo das mulheres com 2
filhos (42,5%).

No que concerne ao planeamento da gra-
videz, 69,4% das mulheres afirmou ser uma
gravidez planeada. Na maioria dos casos, o
bebé foi desejado por ambos os progenitores
(87,1%) e em apenas 1,2% das gravidezes nao
houve aceitacao paterna. Todas as puérperas
fizeram vigilancia pré-natal, tendo 40% reali-
zado as consultas apenas no centro de sau-
de. Em relacao a frequéncia de CPPP, apenas
35,3% das puérperas refere ter participado em
sessoes de CPPP, tendo o ndmero de sessdes
variado entre 2 e 10, correspondendo a uma
média de 6,41 (£1,94). No que respeita ao
ndmero de partos, encontramos a mesma per-
centagem de mulheres com 1 e com 2 partos
(43,5%). Relativamente ao tipo de parto atual,
69,4% das puérperas teve um parto eutocico.

Na avaliacao dos niveis da ansiedade, com
a SAS, obtivemos 51,8% das puérperas com
auséncia de ansiedade, 11,8% com ansiedade
ndo patoldgica e 36,5% com ansiedade pato-
l6gica. Para comparar as dimensoes da SAS,
calculamos o seu indice fazendo com que as
dimensoes variem entre 0,25 e 1. Assim, pode-
mos verificar que as puérperas apresentavam
maior ansiedade na dimensdao SNC e menor
ansiedade na dimensao vegetativa (Tabela 1).

Procuramos estabelecer relacdo entre a
paridade (ndmero de partos da mulher) e o
nivel de ansiedade das puérperas e apesar de
se verificar uma correlacao negativa, que nos
indica que com o aumento da paridade dimi-
nui a AP, esta ndo chega a atingir significado
estatistico (Tabela 2).

Analisando a relacdo entre o tipo de parto
e o nivel de ansiedade das puérperas verifica-
mos apenas relacdo com significado estatisti-
co entre o tipo de parto e a dimensao ansieda-
de do SNC, constatando-se que as puérperas
de parto distocico apresentavam maior nivel
de ansiedade do SNC. No entanto, ndo se ve-
rifica relacdo entre o tipo de parto e a SAS
total (Tabela 3).

Relativamente a relacdo entre a percecao
do design de suporte do ambiente hospitalar
e o nivel de AP observamos uma correlacao
negativa entre a SHEDS e a dimensdo ansie-
dade do SNC, significando que quanto me-
lhor percecao do ambiente hospitalar, menor
ansiedade do SNC as puérperas manifestam.
Constatamos, igualmente, uma correlagdo ne-
gativa da dimensao suporte social da SHEDS,
com a SAS e todas as suas dimensdes, ou seja,
as mulheres que melhor percecionam o supor-
te social manifestam menor ansiedade (Tabela
4). No entanto, nao se verifica relacao com sig-
nificado estatistico entre a percecdo do design
de suporte do ambiente hospitalar e o nivel
de ansiedade das puérperas, ou seja, ndo ha
relacdo global entre a SHEDS e a SAS.

Nao se observou relacao entre o planea-
mento da gravidez e o nivel de ansiedade das
puérperas (Z=-0,82 e p=0,41), assim como
também ndo se verificou relacdo entre a frequ-
éncia de CPPP e o nivel de ansiedade das par-
ticipantes. Podemos constatar ainda (Tabela 5)
que, contrariamente ao expectavel, as mulhe-
res que frequentaram CPPP obtiveram valores
superiores de ansiedade na escala global da
SAS e em todas as suas dimensoes.

No que diz respeito a relacdo entre a auto-
percecao materna das competéncias no cuidar
do RN e o nivel de ansiedade das puérperas
constatamos uma correlacdo negativa entre a
EAPMCCN e a SAS em todas as suas dimen-
soes, o que significa que as puérperas com
melhor percecao das suas competéncias cui-
dativas neonatais apresentam menor nivel de
ansiedade (Tabela 6).
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Tabela 1 - Estatisticas relativas ao indice das dimensoes da Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung.
Vale do Sousa, Portugal, 2021.

Ansiedade cognitiva Ansiedade motora Ansiedade vegetativa Ansiedade SNC
Média 0,47 0,47 0,46 0,55
Mediana 0,45 0,44 0,44 0,50
Moda 0,45 0,44 0,39 0,50
Desvio Padréo 0,12 0,13 0,10 0,16
Minimo 0,25 0,25 0,25 0,25
Méaximo 0,75 0,75 0,72 1

Tabela 2 - Correlacdo de Spearman entre o nimero de partos e a Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de
Zung. Vale do Sousa, Portugal, 2021.

Numero de partos
r p
SAS -0,13 0,27
SAS - Cognitiva 0,19 0,08
SAS - Motora -0,15 0,18
SAS - Vegetativa 0,08 0,49
SAS - SNC -0,002 0,99

Tabela 3 - Comparacio pelo teste U de Mann-Whitney, entre tipo de parto e Escala de Autoavaliacdo de
Ansiedade de Zung. Vale do Sousa, Portugal, 2021.

Tipo de parto N° Mean Rank 4 p
Eutécico 55 38,16
SAS Distécico 24 44,21 1,08 0,28
Total 79
Eutécico 56 38,62
Cc?gﬁti-va Distécico 24 44,90 112 0,26
Total 80
Eutécico 58 40,49
s Distécico 2 46,98 1,14 0,26
Total 84
SAS - Vegetativa Eutdcico 57 39,73
continua...
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... continuacao tabela 3

Tipo de parto N° Mean Rank Y4 p
SAS - Distocico 25 4554 1,02 0,31
Vegetativa Total 82
Eutdcico 59 39,45
SAS - SNC Distécico 26 51,06 2,09 0,04
Total 85

Tabela 4 - Correlacao de Spearman entre a Escala da Percecao do Design de Suporte do Ambiente Hospitalar
e a Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung. Vale do Sousa, Portugal, 2021.

SHEDS - SHEDS - SHEDS -

SHEDS Distragao positiva Percegio controlo Suporte social

r p r p r p r p
SAS -0,22 0,07 0,05 0,69 -0,09 0,43 -0,47* 0,000
SAS - Cognitiva -0,16 0,19 0,12 0,30 -0,13 0,26 -0,41* 0,000
SAS - Motora -0,10 0,39 0,006 0,96 0,03 0,83 -0,34** 0,002
SAS - 022 0,07 0,02 0,89 0,09 046 040" 0,000

Vegetativa ' ' ' ' ' ' ' '

SAS - SNC -0,25* 0,03 -0,05 0,67 -0,19 0,08 -0,40* 0,000

Tabela 5 - Comparacao pelo teste U de Mann-Whitney, entre a frequéncia de Curso Preparacdo para o Parto
e Parentalidade e a Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung. Vale do Sousa, Portugal, 2021.

Frquggcga de N.° Mean Rank Z p
Sim 29 44,93 -
SAS Nao 50 37,14 1,46 0,15
Total 79
Sim 30 45,88 -
SAS - Cognitiva Néo 50 37,27 1,62 0,11
Total 80
Sim 30 48,3 -
SAS - Motora N&o 54 39,28 1,64 0,10
Total 84
Sim 29 45,19 -
SAS - Vegetativa N&o 53 39,49 1,04 0,3
Total 82
Sim 30 45,48 -
SAS - SNC N&o 55 41,65 0,72 0,47
Total 85

Mundo Saude. 2023,47:¢15162023 w
L



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Tabela 6 - Correlacdo de Spearman entre a Escala de Autopercecao Materna das Competéncias Cuidativas
Neonatais e a Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung. Vale do Sousa, Portugal, 2021.

EAPMCCN EAPMCCN - EAPMCCN -
cognitivo-afetiva cognitivo-motora
r p p r p
SAS -0,48** 0,000 -0,35** 0,002 -0,47** 0,000
SAS - Cognitiva -0,41%* 0,000 -0,29¢ 0,01 -0,41** 0,000
SAS - Motora -0,42** 0,000 -0,32** 0,004 -0,40** 0,000
SAS - Vegetativa -0,48** 0,000 -0,34** 0,002 -0,46** 0,000
SAS - SNC -0,32** 0,003 -0,24* 0,03 -0,31** 0,006

DISCUSSAD

O nascimento de uma crianca implica trans-
formagoes do ponto de vista fisiologico, psiquico
e sociofamiliar, dado que representa a transicao
da mulher para um novo papel, o de ser mae’.

Como consequéncia das mudancas sofri-
das, a mulher pode apresentar medos, duvidas
e angustias quanto a sua capacidade de cuidar
do bebé, independentemente da sua vontade
prévia em ter engravidado. As transformacoes
que ocorrem nas mulheres no periodo gravi-
dico-puerperal proporcionam condi¢des para
o desenvolvimento de AP e outras condicoes
psiquiatricas maternas'.

Na atual investigacdo, verificou-se que 51,8%
das puérperas apresentava um nivel de ansieda-
de dentro do intervalo considerado auséncia de
ansiedade. Foi registada uma percentagem de
11,8% de mulheres com ansiedade nao patolo-
gica e 36,5% com ansiedade patoldgica.

Verificamos ainda que as puérperas apresen-
tavam maior ansiedade na dimensao SNC. Esta
dimensdo é caraterizada por cursar com sinto-
mas como irritabilidade, incapacidade de tomar
decisoes, incapacidade de se concentrar e per-
turbacoes do sono?’.

No pos-parto, a maioria das mulheres apre-
senta distdrbios do sono com reducao da sua
qualidade e quantidade, originando sonoléncia

significativa, menor duracdo do sono, fragmen-
tacao do sono e periodo mais longos acorda-
das'. A interrupcao da quantidade e quali-
dade do sono pode estar relacionada com a
barreira ambiental (ruido ambiental, exposicao
a luz, temperatura/humidade do ambiente, lo-
cal ndo familiar), a imobilizacao, ao padrao de
sono ndo restaurador (responsabilidades de
cuidadora e praticas de maternidade) e a pri-
vacidade insuficiente', enquanto permanece
no ambiente hospitalar.

Um desequilibrio na qualidade do sono
pode afetar o estado emocional e fisico da
puérpera. Além disso, a prestacdo de cuidados
ao RN, aliada a amamentacao sob livre deman-
da, contribui para que as maes durmam menos
nos primeiros meses'>. Um sono inadequado
prejudica o humor materno, o desempenho
cognitivo-motor, a resposta imunoloégica, a fun-
cao enddcrina, a capacidade de manter vigilia
diurna adequada e a capacidade de cumprir
o papel de cuidadora do bebé. Para além do
impacto negativo no bem-estar da puérpera, o
sono fragmentado e insuficiente tem influéncia
no desempenho da amamentacao, na saidde e
no desenvolvimento do RN,

Inimeras investigacoes tém sido desenvolvi-
das na dltima década sobre a AP. Numa das
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pesquisas que estudou a AP durante o interna-
mento, através da aplicacdo do Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (STAI), e os autores ob-
tiveram um score médio de ansiedade estado
de 31, com 17,1% das mulheres com triagem
positiva para ansiedade estado'.

Outro trabalho estudou a AP durante o inter-
namento na maternidade e encontrou uma mé-
dia de 43,1 pontos para a ansiedade traco e uma
média de 41,3 pontos para a ansiedade estado,
valores considerados ansiedade moderada’.

A nossa pesquisa encontrou niveis de an-
siedade patolégica superiores a maioria dos
restantes autores, o que reforca a importancia
de se alargar este tipo de estudos no reconhe-
cimento da condicao, na sua precoce detecao
e intervencao.

No periodo puerperal, a ansiedade pode in-
fluenciar a relacio mae-bebé, trazendo reper-
cussOes para o desenvolvimento da crianca.
Uma mae ansiosa pode ter dificuldades em
compreender as necessidades do RN, descodi-
ficar o seu choro e as suas caréncias de ama-
mentacao, sono e afeto, o que pode compro-
meter o bem-estar do bebé’.

Analisando a variavel ndmero de partos,
constatou-se que 43,5% das mulheres eram pri-
miparas e as restantes 56,5% eram multiparas.
Ao testar a relacao entre o nimero de partos e
o nivel de AP, apesar de ndo existir significancia
estatistica (p=0,27), observou-se uma correla-
cdo negativa entre ambas as variaveis, o que su-
gere que, com o aumento da paridade, o nivel
de ansiedade das puérperas tende a diminuir.

Estes resultados vao ao encontro de outras
pesquisas onde também ndo se verificou cor-
relacdo entre a paridade e o nivel de AP'™. Ou-
tro autor verificou que as mulheres primiparas,
a data da alta, eram mais propensas a ter um
valor positivo no STAI do que mulheres multipa-
ras. Estes dados dao-nos uma percecao clara de
que os niveis de ansiedade tendem a diminuir
com o aumento da paridade, o que pode de
facto estar relacionado com menor ansiedade
nos cuidados ao RN,

O nascimento de uma crianga traz muitas ale-
grias, mas a transicao para a parentalidade é am-

plamente reconhecida como um momento de
mudancas significativas e ansiedade, dado que
0s Novos pais sao confrontados com uma série
de desafios e mudancas na sua vida'.

A literatura tem retratado uma adaptacdo a
parentalidade particularmente dificil para as pri-
miparas, embora para as multiparas a tensao e a
ansiedade resultante desta fase podem advir do
processo de incorporacao de um novo membro
na familia preexistente e de ter de cuidar de va-
rios filhos ao mesmo tempo'®, o que pode justifi-
car que em alguns estudos'®'” se tenha verificado
uma maior ansiedade nas mulheres multiparas.

Os sintomas psicologicos desenvolvidos pe-
las maes de primeira viagem podem estar rela-
cionados com as mudancas especificas associa-
das ao desconhecido da gravidez, do parto e
do puerpério. Por outro lado, as maiores dificul-
dades psicolégicas encontradas em multiparas
podem estar relacionadas com a necessidade
de ter que conjugar os desafios do novo filho
no sistema familiar preexistente'®.

Tornar-se mae pela primeira vez é um marco
significativo de desenvolvimento na vida da mu-
lher. O nascimento de um filho ndo é apenas
um acontecimento significativo para os casais,
mas também preocupa toda a familia. As pri-
miparas podem ter um sentimento de incom-
peténcia no seu papel materno e necessitar de
orientacdo e apoio para se adaptarem',

A andlise inferencial ndo revelou uma relacao
estatistica entre o tipo de parto e o nivel de an-
siedade materna (p=0,28). No entanto, verificou-
-se relacdo entre o tipo de parto e a dimensao
ansiedade do SNC (p=0,04), constatando-se que
as puérperas de parto distocico apresentavam
maior nivel de ansiedade do SNC. Verificamos
ainda que, apesar de ndo existir significado esta-
tistico, as puérperas de parto distcico apresen-
tam, na SAS total e em todas as dimensdes, um
nivel de ansiedade superior. Resultados idénti-
cos aos de algumas pesquisas analisadas, onde
se constatou que as puérperas de parto distoci-
co apresentavam maior nivel de ansiedade (mini-
ma, moderada e grave) em comparacao com as
puérperas de parto eutdcico’.

O facto do parto distécico nao ser o pla-
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neado ou desejado pela mulher pode afetar
negativamente o seu estado psicolégico. As
puérperas podem manifestar sintomas como
baixa autoestima, sensacao de fracasso, perda
de controlo ou dececao, e aliados a necessida-
de de adaptacao as mudancas no estilo de vida
apos o parto, podem tornar dificil a adaptacao
a parentalidade'.

Por outro lado, o medo de complicagoes as-
sociadas a um parto distocico, nomeadamente
dor, infecao da ferida cirdrgica, hemorragia e
complicacGes anestésicas, pode ter efeitos ad-
versos na satide mental das mulheres®.

Os quartos do hospital podem exacerbar
ou reduzir a ansiedade dos utentes. De acordo
com a teoria do design de suporte de Ulrich, o
ambiente hospitalar reduz o stresse se promo-
ver percecoes de controlo, suporte social e dis-
tracao positiva’. Um ambiente fisico hospitalar
desconhecido, incontrolavel, impessoal, com
pouca privacidade, associado muitas vezes a
forma mecanizada como as mulheres sao trata-
das e a falta de apoio familiar, pode ser avaliado
como prejudicial e exigente, podendo provocar
ansiedade nas utentes®.

Na presente pesquisa, a SHEDS obteve um
valor médio de 55,15, o que significa que, tendo
em conta o intervalo de variacdo, as puérperas
apresentam uma baixa percecdo do design do
suporte do ambiente hospitalar. Analisando as
dimensdes da escala tendo em conta os inter-
valos de variacao possiveis, verificamos que a
dimensao suporte social obteve a melhor pon-
tuacdo. Para este facto muito pode ter contri-
buido o esforco na humanizacao dos servicos e
cuidados de saide, nomeadamente um regime
de visitas alargado, em que a puérpera nao se
sente tao afastada do seu meio familiar e social.

A dimensao da SHEDS que obteve a pontu-
acao menos favoravel foi a dimensao distracao
positiva. Medidas de distracdo positiva ajudam
as mulheres a atender a outros estimulos para
além do desconforto e ansiedade do puerpério®.

Quando analisada a relacdo entre percecao
do design do suporte do ambiente hospitalar e
a AP, verificou-se ndo existir correlacdo entre
estas variaveis (p=0,07). Em relacao as dimen-

sOes da escala, constatou-se existir correlacao
negativa entre a SHEDS e a dimensao ansieda-
de do SNC, permitindo afirmar que, quanto me-
lhor percecao do ambiente hospitalar as puér-
peras apresentam, menor ansiedade do SNC,
ou seja, menos sintomas como irritabilidade,
incapacidade de tomar decisoes, incapacidade
de se concentrar e perturbacoes do sono.

A andlise inferencial permitiu verificar ainda
a existéncia de correlacdo negativa da dimen-
sdo suporte social da SHEDS tanto com a SAS
como com todas as suas dimensdes. E relevan-
te salientar que esta dimensao da SHEDS foi
aquela em que se verificou a melhor média e
apresenta uma correlacdo negativa significati-
va com a ansiedade. Isto indica que as puér-
peras que melhor percecionam o apoio social
apresentam reducao dos niveis de ansiedade
nas suas diferentes vertentes.

O suporte social € amplamente reconhecido
como um fator psicossocial que influencia resul-
tados em saude, sendo uma forma de criar um
sentimento de pertenca, aumentar a autoesti-
ma e desenvolver os sentimentos de seguranca.
Quando as puérperas identificam lacunas no
suporte assistencial elas reforcam a importan-
cia e a necessidade de orientacdo e de apoio
dos profissionais de saide. Este apoio é mais
evidente nos primeiros dias pos-parto, em que
surgem mais dividas e dificuldades'®?".

Assim, constata-se que o apoio social, nome-
adamente da familia, dos amigos e dos profis-
sionais de saude, reduz os niveis de ansiedade
das mulheres no pés-parto, facilita a transicao
para a maternidade e pode ajudar a aumentar
a competéncia dos pais durante o periodo de
transicao de papéis'®.

Na nossa pesquisa, 69,4% das puérperas
afirmou ter planeado a gravidez, existindo uma
percentagem de 30,6% de mulheres que nao
fez o seu planeamento. Quando relacionado o
planeamento da gravidez e o nivel de ansieda-
de das puérperas, concluiu-se ndo existir relacao
entre as variaveis (p=0,41). Embora, teoricamen-
te, o planeamento se possa traduzir em menor
ansiedade pela inexisténcia de algo que ocorre
de uma forma inesperada e que pode complicar

Mundo Saiide. 2023,47:e15162023

< 2l

d€20291518LE202°608L-4010/EVESL 0L “10Q



DOI: 10.15343/0104-7809.202347e15162023P

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

os planos de vida de uma mulher, o facto é que,
para o grupo de participantes deste estudo, pa-
rece ndo ter sido um fator relevante. A mesma
evidéncia foi verificada em outros estudos, onde
também nao se observou relagcao entre o plane-
amento da gravidez e o nivel de AP'”.

Apesar de nao existir significancia estatisti-
ca, constatamos scores mais elevados de ansie-
dade nas mulheres que planearam a gravidez,
tanto na escala total como nas suas dimensoes,
com excecdo da dimensao ansiedade do SNC.
Resultados contrarios a outras pesquisas onde
foram notados scores mais elevados de ansie-
dade nas puérperas que ndo planearam a gravi-
dez'’”. Assim, os nossos resultados, podem ser
fruto do contexto pandémico em que ocorreu
a gestacdo, marcado por inimeras limitacoes
e restricoes, e em que estas mulheres, porque
planearam a gravidez, estao mais conscientes
daquilo que poderiam ter que enfrentar.

Das puérperas estudadas apenas 35,3% re-
ferem ter participado em CPPP. A baixa frequ-
éncia nestes cursos pode ser justificada pelo
contexto pandémico, que motivou a suspensao
de muitos CPPP, bem como a baixa adesao das
gravidas dado os muiltiplos constrangimentos
verificados ao seu funcionamento. Ao anali-
sarmos a relacao entre a frequéncia de CPPP
e o nivel de AP, verificou-se nao existir relacao
(p=0,15). Contudo, verificamos que as mulhe-
res que frequentaram CPPP obtiveram valores
superiores de ansiedade na escala global da
SAS e em todas as suas dimensoes. Estes resul-
tados contraditorios podem advir do anterior-
mente referido, ou seja, do facto das mulheres
ja terem conhecimento das muitas limitacoes
de acompanhamento na maternidade, fruto da
situacdo pandémica, e que ja sentiram, prova-
velmente, durante os CPPP.

Sabe-se que a educacdo pré-natal é impor-
tante e benéfica durante o parto e ajuda na
preparacdo para a parentalidade. A preparacao
para os problemas poés-parto pode reduzir o so-
frimento materno e o risco de depressao e AP,

Na andlise descritiva da EAPMCCN, obser-
vamos uma intensidade média de 4,09, o que
nos permite aferir que as puérperas apresentam

uma elevada competéncia autopercebida dos
seus cuidados ao RN. Em relacao as dimensoes
da EAPMCNN, verifica-se que as puérperas
apresentam um score superior na dimensao
cognitivo-motora (4,12 versus 3,98).

Quando correlacionada a autopercecao ma-
terna das competéncias nos cuidados ao RN
com o nivel de AP, verificou-se a existéncia de
relacdo entre as variaveis (p<0,001). Se forem
analisadas as dimensoes de ambas as escalas,
conclui-se ainda que ha relacao entre todas as
dimensdes da SAS com as dimensoes da EA-
PMCCN. A correlacao negativa verificada per-
mite afirmar que as escalas variam no sentido
inverso, ou seja, quanto maior a autopercegao
materna das competéncias no cuidar do bebé,
menor o nivel de ansiedade das mulheres.

Estes resultados corroboram a literatura
consultada onde se verificou que quanto mais
ansiosas as puérperas se revelam, menos se
sentem preparadas para prestar cuidados ao
seu RN, tendo o inverso também se verifi-
cado. A prestacao de cuidados ao RN vem
sendo estudada como fator ansiogénico no
pos-parto. Os autores referem que ha mais
ansiedade por parte das maes quando se pro-
poem a realizar os cuidados basicos aos fi-
lhos e esse sentimento parece exacerbar-se
no momento da alta hospitalar>2'.

Os profissionais de sadde tém um papel
fundamental para atender as necessidades das
gravidas e, sobretudo, prepara-las para o nasci-
mento. Assim, as acoes educativas desenvolvi-
das no periodo pré-natal permitem as gravidas a
aquisicao de conhecimentos acerca dos cuida-
dos ao RN, visto que a realidade da puérpera é
muitas vezes cercada por medos e anseios que
podem interferir com os cuidados ao bebé®.

Frente as adversidades do cuidado com o
RN, as puérperas necessitam receber orienta-
¢do, supervisao e esclarecimento de duvidas.
A educacao pré-natal deve promover nas gra-
vidas conhecimentos e habilidades sobre os
cuidados ao RN, nomeadamente no que se
refere a higiene, amamentacdo, imunizacao,
sono, conforto, cuidados ao coto umbilical e
manuseio do bebé®??,
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CONCLUSAD

O impacto severo de perturbacoes psicolo-
gicas, como a AP, pode provocar consequén-
cias ndao s6 na mulher, como na relacdao com
o bebé e com o companheiro, interferindo na
qualidade de vida e no futuro da familia. Por
isso, esta investigacao considerou-se primor-
dial, tendo como finalidade a intervencao nos
fatores modificaveis.

Encontraram-se niveis de ansiedade patolo-
gica superiores aos dos restantes autores, o que
reforca a importancia de se alargar os estudos
no reconhecimento da condicdo, na sua preco-
ce detecao e intervencao.

Globalmente, verificou-se que apenas a
percecdo materna dos cuidados ao RN in-
fluencia o nivel de ansiedade das maes. A
prestacao de cuidados ao RN tem sido estu-
dada como fator ansiogénico puerperal, uma
vez que as maes apresentam maior nivel de
ansiedade quando se propdem a realizar os
cuidados basicos aos filhos, principalmente
no momento da alta hospitalar.

Analisando pormenorizadamente os resulta-
dos da nossa pesquisa, verifica-se que as puér-
peras de parto distécico apresentam maior ni-
vel de ansiedade quando comparadas com as
p uérperas de parto eutdcico. Este facto pode
estar associado a dor mais intensa referida pe-
las mulheres de parto distécico e ao tempo de

Declaracdo do autor CRediT

recuperacao superior.

Constatou-se ainda que as puérperas que
melhor percecionam o apoio social apresentam
reducdo dos niveis de ansiedade nas suas dife-
rentes vertentes. Nos primeiros dias pos-parto,
as mulheres apresentam mais duvidas e dificul-
dades, considerando o apoio social recebido
dos familiares, amigos e profissionais de satde
de extrema importancia, ajudando as puérperas
a lidar com a nova condicao de ser mae e com
as responsabilidades que dai advém.

Com o objetivo de reduzir os niveis de AP,
os profissionais de saide devem, durante o
internamento, investir no apoio social as puér-
peras; atender aos seus anseios e permitir que
expressem as suas duvidas e os seus medos, in-
duzindo na mulher menos inseguranca na pres-
tacdo dos cuidados ao bebé.

Este estudo apresentou algumas limitacoes
nomeadamente, o facto de o tamanho da
amostra ser reduzido e ter sido desenvolvido
em contexto pandémico, o que pode ter in-
fluenciado alguns resultados devido a uma série
de limitacoes, incertezas e exigéncias no acom-
panhamento da puérpera na maternidade.
Destacamos neste contexto, e contrariamente
a generalidade da literatura, a ansiedade mais
relevante nas puérperas que planearam a gravi-
dez e frequentaram os CPPP.

Conceptualizacao do estudo: Pinto, CSP; Almeida, CMT; Castro, JF. Recolha de Dados: Pinto, CSP. Metodologia: Pinto, CSP; Almeida,
CMT; Castro, JF. Andlise de dados: Pinto, CSP; Almeida, CMT; Castro, JF. Elaboracao da redacao original: Pinto, CSP. Revisao da
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