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RESUMO

Objetivo: identificar os sintomas de ansiedade e a sua associagdo com fatores
sociodemograficos e obstétricos entre puérperas internadas no alojamento conjunto. Método:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa e transversal. Participaram 264 puérperas internadas no
setor de Alojamento Conjunto de um hospital de ensino. Para a identificagdo dos sintomas
ansiosos, foi utilizado o instrumento IDATE. Na analise bivariada, foi usado o Teste t-Student.
O escore médio das puérperas no IDATE-Estado foi de 34 (+8,2) pontos, € no IDATE-Traco,
de 33,7 (£8,5). Resultados: evidenciaram um baixo estado de ansiedade entre as participantes.
As variaveis “ndo morar com o companheiro”, “ter convivéncia “ruim” com o companheiro”
e “aborto prévio” estiveram associadas a maior escore dos sintomas de ansiedade-estado. Em
relagdo a ansiedade-trago, as variaveis “ter convivéncia “ruim” com o companheiro” e “ndo
planejamento da gravidez” associaram-se a maior escore dos sintomas de ansiedade-traco.
Conclusdo: E essencial que enfermeiros considerem evidéncias para que possam
instrumentalizar, priorizar e consolidar a pratica profissional com o objetivo de prevenir a
ansiedade e identificar precocemente seus sinais e sintomas.

Descritores: Enfermagem; Periodo Pds-Parto; Ansiedade; Saude Materno-Infantil.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this research was to identify anxiety symptoms and their association
with sociodemographic and obstetric factors among puerperal women hospitalized in
rooming-in. Method: It is a quantitative and transversal research. Participants were 264
postpartum women hospitalized in the rooming-in sector of a teaching hospital. To identify
anxiety symptoms, the IDATE instrument was used. In the bivariate analysis, the t-Student
test was used. The average score of postpartum women on the STAI-State was 34 (+8.2)
points, and on the STAI-Trait, it was 33.7 (£8.5). Results: a low state of anxiety among the
participants was showed. The variables: not living with a partner, having a “bad” relationship
with a partner and previous abortion were associated with a higher score of state-anxiety
symptoms. Regarding trait anxiety, the variables: having a “bad” relationship with a partner
and not planning the pregnancy were associated with a higher score of trait anxiety symptoms.
Conclusion: It is essential that nurses consider evidence so that they can implement, prioritize
and consolidate the professional practice with the aim of preventing anxiety and early
identifying its signs and symptoms.

Descriptors: Nursing; Postpartum Period; Anxiety; Maternal and Child Health.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue identificar los sintomas de ansiedad y su
asociacion con factores sociodemograficos y obstétricos entre puérperas hospitalizadas en
alojamiento conjunto. Metodo: Es una investigacion cuantitativa y transversal. Participaron
264 puérperas hospitalizadas en el sector de alojamiento conjunto de un hospital universitario.
Para identificar los sintomas de ansiedad se utiliz6 el instrumento IDATE. En el andlisis
bivariado se utiliz6 la prueba t-Student. La puntuaciéon media de las puérperas en el STAI-
Estado fue de 34 (+8,2) puntos, y en el STAI-Trait fue de 33,7 (£8,5). Resultados: Los
resultados mostraron un bajo estado de ansiedad entre los participantes. Las variables: no
vivir en pareja, tener una “mala” relacién de pareja y aborto previo se asociaron con una
mayor puntuaciéon de sintomas de ansiedad-estado. En cuanto a la ansiedad rasgo, las
variables: tener una “mala” relacion de pareja y no planificar el embarazo se asociaron con
una mayor puntuacion de sintomas de ansiedad rasgo. Conclusion: Es fundamental que los
enfermeros consideren las evidencias para que puedan implementar, priorizar y consolidar la
practica profesional con el objetivo de prevenir la ansiedad e identificar precozmente sus
signos y sintomas.

Descriptores: Enfermeria; Periodo posparto; Ansiedad; Salud maternal e infantil.

INTRODUCAO

A fase puerperal corresponde a um
momento importante na vida da mulher, pois
ocorrem mudangas bioldgicas e
transformagdes com forte impacto sobre a
vida da puérpera, podendo ocasionar
conflitos na escolha do aleitamento materno
exclusivo e até desencadear instabilidade
resultando

emocional, em quadros de

depressdo pos-parto e ansiedade.!
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O puerpério ¢ um dos periodos de
maior risco para o surgimento ou piora de
distarbios mentais, ¢ além da depressao pos-
parto, ha também distarbios de ansiedade,
que, por vezes, se tornam mais comuns que
distarbios depressivos.?

Nesse sentindo, ¢  importante
identificar que as necessidades da mae,
durante esse periodo, refletem na mudanca e

nas alteragdes de papéis, no surgimento de
ISSN 2317-1154



novas fungdes e na redefinicdo de rotinas e
responsabilidades?, e essas mudangas podem
ser estressores importantes.

A ansiedade no contexto da
maternidade ¢ um fendmeno multifatorial
relacionado a diferentes variaveis, tanto
sociodemograficas como psicossociais. Tais
variaveis podem desencadear um estado
ansioso na mae e também influenciar na
ansiedade daquelas maes que ja a possuem,
tornando-a mais grave. Essa complexidade
exige do  profissional um  olhar
individualizado para cada mulher, em busca
de um entendimento maior sobre a origem
da ansiedade materna frente aos aspectos
tipicos da maternidade.*

Evidencia-se uma alta prevaléncia de
sintomas de ansiedade relatados por
mulheres antes do parto. Em um estudo, foi
identificado que uma em cada quatro
mulheres antes do parto, € uma em cada trés
apos 1 ano de parto, relataram sintomas de
ansiedade, mesmo tendo um parto sem
intercorréncias e uma crianga saudavel.’

Um estudo que analisou o impacto de
preocupagdes maternas na ansiedade das
mulheres concluiu que os profissionais de
saude presentes durante o acompanhamento
pré-natal sdo essenciais para a prevengao de
sintomas depressivos ¢ de ansiedade, sendo
que esse acompanhamento deve levar em

consideragdo as necessidades individuais da

mulher, sua idade, origem, consideragdes
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médicas e aspectos socioecondmicos.®

Diante do exposto, percebe-se que
sintomas ansiosos afetam diretamente na
saude e no bem-estar da puérpera ¢ do seu
bebé, podendo acarretar diversas alteracdes
e gerar problemas de saude e complicagdes
durante o periodo puerperal e intratitero.

Considerando o grande impacto que
quadros ansiosos podem ter durante esse
periodo, identificar os sintomas de ansiedade
¢ relevante para a pratica clinica, uma vez
que pode fornecer informagdes e prover
ferramentas que influenciam e direcionam a
pratica para um melhor atendimento dessa
populagdo.

O contato direto do profissional de
saude, especificamente do enfermeiro,
proporciona uma identificacdo precoce dos
sintomas de ansiedade e garante agdes
especificas frente ao bindmio mae-filho e a
familia, além de assegurar encaminhamentos
adequados direcionados as questdes de
saude mental que possam estar presentes ou
com possibilidade de piora.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi
identificar os sintomas de ansiedade e a sua
associacdo com fatores sociodemograficos e

obstétricos entre puérperas internadas no

alojamento conjunto.

METODO
Trata-se de uma pesquisa descritiva, com

abordagem quantitativa, do tipo transversal.
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O presente estudo foi realizado no Setor de
Obstetricia /Alojamento Conjunto de um
hospital de ensino, em um municipio do
interior de Minas Gerais.

A partir de informagdes do servigo
de estatistica do referido hospital, sobre o
nimero de partos dos anos anteriores, foi
realizado o calculo do tamanho amostral,
utilizando-se o aplicativo PASS (Power
Analysis and Sample Size), versao de 2002,
e obtendo um tamanho de amostra minimo
de n = 264 de puérperas. Participaram do
estudo 264 puérperas.

A coleta de dados ocorreu entre abril
e outubro de 2018, durante o periodo de
hospitalizagdo das puérperas, no Alojamento

Conjunto. As mulheres eram informadas

sobre a pesquisa e convidadas a participarem.

Optou-se pela realiza¢do de entrevista direta
devido a possibilidade de dificuldade de
leitura ou de interpretacao das questoes,
ainda que os instrumentos pudessem ser
autoaplicaveis.  Ressalta-se  que  as
entrevistas foram realizadas em momento
oportuno, de acordo com o interesse € as
condi¢des clinicas adequadas da mulher.

Os critérios de inclusdo no estudo
foram: puérperas internadas no setor de
Obstetricia / Alojamento Conjunto e que
aceitarem participar do estudo. Os critérios
de exclusdo no estudo foram: puérperas que
receberam

ndo aceitaram e/ou  nao

consentimento dos  responsdveis para
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participagdo do estudo; e condigdes clinicas
e/ou cognitivas que impossibilitavam a
participagao.

Para a avaliacdo dos sintomas de
ansiedade, foi utilizado o instrumento
IDATE. Ele é composto por duas escalas
que medem dois conceitos de ansiedade:
(IDATE-Estado) e

(IDATE-Trago). Cada

Ansiedade-estado
Ansiedade-trago
escala possui 20 perguntas que se
apresentam em uma escala de resposta tipo
Likert. A IDATE-Estado indica como os
individuos se sentem no determinado
momento ¢ a escala IDATE-Trago descreve
como os individuos geralmente se sentem. O
escore total do instrumento pode variar de
20 (minimo) a 80 (maximo) em cada escala.
Quanto maior o escore, maior o nivel de
ansiedade, sendo que, de 20 a 40 pontos,
baixo nivel de ansiedade; de 41 a 60 pontos,
médio nivel de ansiedade; ¢ de 60 a 80
pontos, alto nivel de ansiedade.’

No presente estudo, consideramos o
escore da somatoria dos pontos das
participantes no IDATE-Estado e¢ IDATE-
Trago. Essa variavel foi classificada de
forma quantitativa.

Vale destacar que ndo houve
identificacdo de puérperas com diagndstico
prévio de ansiedade.

Os dados foram digitados em uma
planilha eletronica por dupla digitagdo, com

posterior validagdo dos dados, e a analise foi
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realizada no softwareSPSS for Windows
versao 20.0.

Foi utilizada a analise univariada dos
distribuicao de

dados, a frequéncias

absolutas (n) e relativas (%) para as
variaveis qualitativas e os valores de média
e mediana (medidas de tendéncia central), e
desvios-padrao para as variaveis

quantitativas. Na analise bivariada, a

existéncia de associagdo foi verificada por

meio do teste T para amostras independentes.

No decorrer da pesquisa, resultados de p
menores que 0,05 foram considerados
significativos, com IC de 95%.

Todas as legislagdes nacionais
vigentes relacionadas a ética em pesquisa
com seres humanos foram respeitadas. O
projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFTM via Plataforma Brasil, com CAAE N°

79943317.6.0000.5154.

RESULTADOS

Participaram 264 puérperas. A média
de idade foi de 25,2 (£6,5) anos, com um
minimo de 14 anos e maximo de 43 anos. A
média de anos de estudo das mulheres foi de
8,9 (£2,9) anos, j4 a renda familiar, em
saldrio minimo (SM), foi de 1,9 (+0,9) SM,
com maximo de 5 ¢ minimo de 1 SM, e o
numero de residentes no domicilio obteve

uma média de 4,7(+1,6).

Rev Enferm Aten¢ao Satde [Online]. Jul/Out 2023; 12(3):¢2023112

Quanto a cor da pele autorreferida,
houve prevaléncia da cor parda (36,7%),
seguida da branca (33,3%), assim como do
estado civil casada/unido estavel (69,7%). Ja
para a ocupagao, a prevaléncia foi da
categoria “do lar”, com 46,2%, seguida por
desempregada (24,6%).

Em relagdo ao perfil obstétrico das
puérperas, a média de numero de filhos
vivos das participantes foi de 2,2(£1,3), com
minimo de 1 e maximo de 8 filhos, € a
média de idade das mulheres na primeira
gestacao foi 19 (+4,2) anos. A gravidez atual
planejada (62,1%),
(97,3%) e

a maioria
25.8%

relataram ja terem sofrido aborto. A relacao

nao foi
realizou pré-natal
com o companheiro foi destacada como boa
(96,2%).

A  maioria (51,8%) ndo teve
intercorréncia durante a gestacdo e o parto
atual, assim como a maioria recebeu
orientacdes sobre amamentacdo no pré-natal
e no pos-parto e foi estimulada a amamentar
o bebé logo apods o parto (82,2%, 89,8% e
78,4%, respectivamente).

Nos resultados relacionados aos
sintomas de ansiedade, o escore para
sintomas de ansiedade-estado apresentou
uma média de 34 (+8,2) pontos, ¢ para
ansiedade-trago, uma média de 33,7 (£8,5).
Portanto, um baixo nivel de sintomas de
ansiedade-estado ¢ trago. De acordo com o

IDATE, quanto maior o escore, maior o
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nivel de ansiedade. Os resultados variaram
entre 20 e 40 pontos, ou seja, baixo nivel de
ansiedade.

Na analise bivariada, as variaveis

“ndo morar com o companheiro” (p=0,007),

3 . b

“ter convivéncia ruim com 0
companheiro” (p=0,048) e “ter tido aborto
prévio” (p=0,035) estiveram associadas a
maior escore dos sintomas de ansiedade-

estado, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Comparacdo dos fatores sociodemograficos e obstétricos e o escore dos sintomas

de ansiedade-estado em puérperas em 2018.

IDATE — ESTADO

Varidveis n Média Desvio Padrao Valor de p
Mora com companheiro 0,007
Sim 184 33,1 8,1
Nao 80 36 8,1
Convivéncia com companheiro 0,048
Boa 177 32,8 7,6
Ruim 7 39 15,1
Aborto 0,035
Sim 68 35,8 9,9
Nao 196 334 7,4
Intercorréncia na maternidade 0,19
Sim 127 34,6 9,1
Nao 137 333 7,2
Planejamento da Gravidez 0,99
Sim 100 34 8,8
Nao 164 34 7,8

Fonte: Dos autores, 2020.

Em relacdo a ansiedade-traco, na

(13

analise bivariada, as variaveis ter
convivéncia ‘ruim’ com o companheiro”

(p=0,002) e “ndo planejamento da gravidez”

(p=0,05) associaram-se a maior escore dos
sintomas de ansiedade-traco, conforme a

Tabela 2.
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Tabela 2 — Comparacdo dos fatores sociodemograficos e obstétricos e o escore dos sintomas

de ansiedade-estado em puérperas em 2018.

Variaveis IDATE — TRACO

N Média  Desvio Padrdo Valor de p
Mora com companheiro 0,9
Sim 184 33,7 8,7
Nao 80 33,8 8,1
Convivéncia com companheiro 0,002
Boa 177 33,3 8,1
Ruim 7 43,4 16,5
Aborto 0,74
Sim 68 34,0 9,5
Nao 196 33,6 8,2
Intercorréncia na maternidade 0,13
Sim 127 34,6 9,3
Nao 137 33,0 7,6
Planejamento da Gravidez 0,05
Sim 100 32,4 8,4
Nao 164 34,5 8,5

Fonte: Dos autores, 2020.

DISCUSSAO
Neste

estudo, as mulheres
participantes possuiam idade semelhante ao
encontrado na literatura. Um estudo em trés
cidades do Estado de Sao Paulo encontrou
que a maioria das maes tinha mais de 25
anos de idade (72,5%)%. Em outro estudo
com gestantes participantes de um projeto de
extensdo em uma Universidade Privada de
Jodo Pessoa (PB), evidenciou-se que a
maioria das mulheres tinha mais que 20 anos
(76%)°. Por fim, um estudo realizado em
Portugal encontrou como média de idade
27,69 (£5,82).10

Em relacao ao estado civil, a maioria

era casada, fato evidenciado em diferentes

pesquisas relacionadas a ansiedade materna

- 87,5%% 64%°, 86,2%' e 77%.!" Em
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relacdo a essa varidvel, a literatura destaca
que o estado civil contribui muito para a
seguranga emocional, apoio financeiro e
garantia de auxilio no alcance das
necessidades humanas basicas da gestante'?,
tornando-se uma varidvel importante para a
tematica abordada neste estudo.

Ainda relacionado ao aspecto das
relagdes dessas gestantes, a literatura aponta
que 78,5% convivem com o pai da crianca e
a forma de participacao desse companheiro €,
em 64% das vezes, apoio emocional e
financeiro.’

Outras variaveis importantes, que
sao discutidas como preditoras de
indicadores de satude, sdo a escolaridade € a
renda, pois a escassez nesses aspectos gera

um menor acesso a servigos de saude, menor
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acesso a informagdes e menor capacidade de
apreensdo de conhecimentos.'3Assim, tal
qual na literatura, encontrou-se que 56% das
mulheres possuiam mais de 9 anos de estudo
e 94%, renda com menos de 2 SM'!. Outro
estudo identificou que 54,5% das gestantes
tinham entre 9 e 12 anos de estudo'?; em
outra pesquisa, 64% possuiam renda familiar
entre 1 a 2 salarios minimos.’

A caracterizacdo obstétrica e clinica
das participantes se aproxima dos dados da
literatura. Um estudo realizado mostrou que
41% das mulheres ndo queriam o bebé'!; em
outro, 64% ndo planejaram a gravidez.’

A literatura aponta que a gravidez
planejada ¢ uma situacdo importante, pois,
quando héd planejamento, o casal, mas
principalmente a mulher, se prepara fisica e
mentalmente para iniciar esse novo periodo.
J& quando ndo ¢ planejada, pode levar a
sentimentos negativos, como negacdo e
estresse para o casal.’

Em relacdo a investigacdo sobre os
sintomas de ansiedade, evidenciou-se um
baixo nivel de sintomas de ansiedade entre
as participantes. Na escala de ansiedade-
estado, o escore médio das puérperas foi de
34 pontos (+8,2), e para ansiedade-trago,
encontrou-se uma média de 33,7 (£8,5). A
literatura aponta resultados tanto maiores
quanto menores dos achados por esta

pesquisa.
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Uma pesquisa com mulheres no
terceiro trimestre ¢ que aguardavam o pré-
natal nas Unidades Basicas de Saude
identificou que cerca de 36% das gestantes
apresentaram alta ansiedade''; ja em outra
pesquisa, os autores identificaram 15,9%
(>45 pontos no IDATE) de mulheres com
sintomas de ansiedade durante a gestagdo e
23,1% no pos-parto.!”

Outro estudo, feito com gestantes
entre o segundo e o terceiro trimestre e
atendidas numa unidade basica de saude,
identificou  uma elevada

(20,4%)'* em

frequéncia
relacdio ao diagnostico

provavel de transtorno de ansiedade

generalizada; por ultimo, um estudo
encontrou resultados ainda mais elevados,
sendo que 86% das mulheres possuiam
ansiedade média.’

Autores demonstraram que 36,3%
identificadas com

das mulheres foram

ansiedade-estado'!, assim como outro
estudo!, que investigou gestantes usuarias do
servico de pré-natal na cidade de
Araguaia/MT e identificou que, para as
mulheres com até 20 anos de idade, a média
de ansiedade-estado foi de 46,42+ 10,52; de
21 a 35 anos, de 50,68+ 10,57; e acima de
36 anos, de 44,25+ 18,8. Este resultado ¢
semelhante a outro estudo, onde 86% das
gestantes investigadas por esses autores
foram identificadas como positivo para

ansiedade-estado (de >40 a 60 pontos).’
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Evidenciou-se que as caracteristicas da

ansiedade-estado, de acordo com o IDATE,

foram menores neste estudo quando
comparadas com os dados de outras
literaturas.

A ansiedade-trago também obteve
resultados menores que os encontrados na
literatura. Constatou-se que 36,1% das
mulheres apresentavam ansiedade-trago.!!
Um outro estudo, que entrevistou 53 maes
de bebés com indicativo de risco ao
desenvolvimento, encontrou 40% delas com
ansiedade-traco.’> J4 outra  pesquisa
evidenciou que até os 20 anos de idade, a
média de ansiedade-traco foi de 46,5 +
11,73; de 21 a 35 anos, de 47,68 + 9,30; ¢
partir de 36 anos, de 44,5 + 15,26.!

Este  achado

estatistico  pode

representar que as  puérperas  ja

apresentavam um comprometimento
emocional com uma maior duracao, mas nao
¢ possivel identificar se os sintomas ja
ocorriam antes ou se elas estdo nessa
condi¢do devido a gestagdo e ao parto.'’
Neste sentido, vale ressaltar que a gestagdo ¢
uma etapa espléndida na vida da mulher,
alguns problemas

mas, eventualmente,

podem aparecer e, consequentemente,
desencadear ou agravar transtornos de satde
mental, incluindo uma alta de sintomas de
ansiedade.’ Este fato pode prolongar-se ao

periodo do puerpério.
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E notério que a avaliagdo clinica e o
acompanhamento na aten¢do basica sao
fundamentais, principalmente por ser o
cuidado pré-natal um momento unico de
contato e de estabelecimento de vinculo da
mulher em idade reprodutiva com os
servicos de saude. Deste modo, tornam-se
imprescindiveis agdes norteadas para a
promocao da saude da mulher; sdo nesses
momentos que possiveis transtornos mentais
na gestacdo sdo identificados, possibilitando
uma intervencao que favoreca uma melhor
compreensdo da dinamica de mae e filho e
contribuindo com a qualidade na assisténcia
as familias de maneira geral.'*

Os achados da andlise bivariada
indicaram que as mulheres que referiram
convivéncia “ruim” com o companheiro
apresentaram maiores escores de sintomas
de ansiedade-estado ¢ ansiedade-traco. Além
disso, ndo morar com o companheiro e ter
tido aborto anterior (ansiedade-estado) e nao
ter planejado a gravidez (ansiedade-trago)
apresentaram-se como  variaveis para
maiores escores de sintomas de ansiedade
entre as participantes.

Alguns autores relataram em seus
estudos que, com relagdo a variavel “estado
civil’, os dados apresentaram que as
gestantes casadas tinham o escore tanto para
traco quanto para estado ansioso de baixo a
moderado, e gestantes que referiram o
unido estavel ou

estado civil como
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consensual apresentaram tanto o trago
quanto o estado ansioso mais elevado. Isso
evidencia que existe dependéncia entre a
variavel “estado civil” tanto para a
ansiedade-trago quanto para a ansiedade-
estado', o que equivale afirmar que ser
casada tem efeito significativo na ansiedade,
ou seja, as varidveis sdo dependentes.

No presente estudo, foi evidenciada
essa relagdo apenas para a ansiedade-estado,
0 que denota uma ansiedade relacionada
principalmente ao sentimento vivido naquele
A estabilidade das

momento. relacdes

conjugais  identificadas na literatura’
também se apresentou como um carater
positivo; em outras palavras, ¢ uma variavel
que representa protecao. Os mesmos autores
relatam que as relacdes familiares sdo
dispostas como fundamentais durante a
gravidez.

Os achados indicaram que as
mulheres que nao planejaram a gravidez
apresentaram maiores escores de ansiedade-
trago, fato que pode ter transcorrido durante
toda a gestacdo. Autores verificaram que,
quando a mae e o companheiro desejavam o
bebé, as chances de ter alta caracteristica de
ansiedade no terceiro trimestre da gestagao
diminuiam'!, corroborando com o achado
por esta pesquisa, uma vez que as mulheres
que declararam terem planejado a gravidez
possuiram menores resultados para quadros

ansiosos. Isso pode ser devido ao fato de que,
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quando planejada, as mulheres, seus
companheiros e seus familiares sdo capazes
de se prepararem emocionalmente para o
processo de gravidez e nascimento.

Com relacdo a variavel “aborto
prévio” e maior escore de sintomas de
ansiedade-estado, um estudo realizado com
gestantes atendidas em unidades basicas de
saude identificou que a ameaga de aborto
aumentou em 3,464 a chance para alta
ansiedade-estado.!!

Um fator importante e relevante
entre os dados identificados na pesquisa foi
a convivéncia “ruim” com o companheiro
apresentar um maior escore dos sintomas de
ansiedade-estado e ansiedade-traco entre as
puérperas. Esse fato foi confirmado em um
estudo com mulheres rurais. As mulheres
que referiram convivéncia “ruim” com o
companheiro apresentaram maiores escores
dos sintomas de ansiedade-estado e
ansiedade-traco do que aquelas que
possuiam uma “boa” convivéncia.'’, como
evidenciado em outro estudo, onde mulheres
cujos relacionamentos passavam  por
dificuldades conjugais e que possuiam apoio
social insuficiente estavam mais propensas
ao desenvolvimento de ansiedade severa.!’

Um estudo realizado com
metodologia longitudinal sobre a relacdo
entre a ansiedade materna e as trajetorias de
crescimento fetal-neonatal constatou que ha

uma necessidade real de consultas pré-natais
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com uma avaliacdo sistematica de ansiedade
durante a gravidez ¢ também no puerpério.
Com essa atengdo, as mulheres podem ser
beneficiadas pelo cuidado individualizado
em unidades de cuidado de saude, o que
previne agravos no desenvolvimento do feto,
no crescimento do bebé e no
desenvolvimento de vinculo mae-bebé.!°

Diante dos resultados desta pesquisa,
e conforme a discussdo acima, pode-se
observar que a ansiedade é um preditor
importante de diversas complicagdes de
saude tanto na mae quanto no bebé.

Dessa  forma, ¢  importante
instrumentalizar os profissionais para que
eles possam identificar precocemente o0s
sinais € os sintomas e, assim, encaminhar
corretamente essas maes. Essa situacdo ¢
ainda mais relevante quando se considera a
equipe de enfermagem, em especial o
enfermeiro, uma vez que ¢ um dos
profissionais que estd diretamente presente
no acompanhamento e na evolucdo do
bindmio mae-beb&. Assim, ¢ essencial que
enfermeiros considerem as evidéncias aqui
discutidas para que possam instrumentalizar,
priorizar e consolidar a pratica profissional
com o objetivo de prevenir a ansiedade e
identificar precocemente seus sinais €

sintomas.
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CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que as
puérperas  participantes do estudo
apresentaram escores para os sintomas de
ansiedade-estado (34 pontos) e para
ansiedade-trago (33,7 pontos), constatando
baixo nivel de ansiedade entre as
participantes, tanto para ansiedade-estado
quanto para ansiedade-traco. Esse fato que
nao desmerece os sintomas referidos pelas
participantes e seus riscos de piora ¢ de
complicagdes emocionais.

As que relataram que nao tinham
uma boa convivéncia com o companheiro
apresentaram maiores escores de sintomas
de ansiedade-estado e ansiedade-tragco. As
variaveis ‘“ndo morar com o companheiro” e
“aborto prévio” também exibiram maiores
escores dos sintomas de ansiedade-estado. A
variavel “ndo planejamento da gravidez”
demonstrou maior escore para os sintomas
de ansiedade-trago.

Evidenciou-se que os fatores
comportamentais ¢ de saude reprodutiva
apresentaram relagdo com a saide mental
das puérperas, no caso do estudo, com
sintomas de ansiedade.

Os sintomas de ansiedade podem
estar presentes em todos os ciclos de vida,
porém, em algumas situagdes, as pessoas se
tornam mais vulneraveis e propensas. Assim,
o ciclo gravidico puerperal ¢ um momento,

como traz a literatura e os resultados das
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pesquisas, em que a ansiedade como um
estado pode trazer maleficios tanto para a
mulher quanto para o feto/bebé e também
para a familia.

Sendo assim, 0s resultados

encontrados por esta pesquisa trazem a tona
reflexdes e a necessidade de discussoes
sobre a tematica, pois percebe-se que a
assisténcia pré-natal e puerperal se foca nos

procedimentos  técnicos, nos  exames

laboratoriais e nas necessidades fisioldgicas
basicas, relegando a segundo plano os

aspectos sociais, emocionais € mentais,
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